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Příloha B: Dotazník 
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Příloha C: Statistická data - doba od prvních příznaků 

Přehled parametrů statistického souboru pro vyhodnocení hypotézy H2. Vypočteno 

z odpovědí na otázky číslo 5 a 7. 

 

 
Zdroj: (autor) 

Obrázek 35: Doby od prvních příznaků onemocnění - histogram 

 

Statistický parametr Hodnota 

Průměr 6,86 

Medián 6,00 

Modus 6,00 

Minimum 0,00 

Maximum 17,00 

Směrodatná odchylka 4,33 

Variační koeficient 0,6315 
Zdroj: (autor) 

Tabulka 15: Popisná statistika doby od prvních příznaků 

 

  

Kategorie 1 

< Medián 

Kategorie 2 

>= Medián Sum 

Četnost abs. 26 32 58 

Četnost rel. 44,83 % 55,17 % 100,00 % 
Zdroj: (autor) 

Tabulka 16: Rozdělení doby od prvních příznaků dle mediánu odpovědí 
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Příloha D: Lymf. pracoviště splňující podmínky Garance kvality ČSL 

 

Zdroj:(www.lympho.cz/lymfocentra) 

Tabulka 17: Seznam lymf. pracovišť splňujících podmínky Garance kvality ČSL 

Pracoviště Město

Onkologická klinika 1. LF UK, VFN a ÚVN Lymfologická ambulance Praha

CPM lymfocentrum Praha

Dermatologické centrum Anděl Praha

Oblastní nemocnice Kladno a.s. Kladno

Nemocnice Rudolfa a Stefanie Benešov Benešov

Nemocnice Strakonice a.s. Strakonice

Nemocnice České Budějovice Lymfologická ambulance REO České Budějovice

LYMFOCENTRUM s.r.o. České Budějovice

Mulačova nemocnice s.r.o. Plzeň

Dermatovenerologická klinika Plzeň Plzeň

Lymfocentrum Royal, Lázně Františkovy Lázně a.s. Františkovy Lázně

CLR Laura s.r.o., Ordinace rehabilitace a lymfologie, Jaroměř Jaroměř

Homea, spol. s r.o., Pardubice Pardubice

Kožní odd. nemocnice Třebíč Třebíč

Lymfologická ambulance, kožní odd. nemocnice, Nové Město na Moravě Nové Město na Moravě

DermAngio s.r.o. ,Brno Brno

I. Dermatovenerologická klinika LF MU, FN u sv. Anny v Brně - Lymfologická ambulance Brno

Kožní ambulance, Zábřeh Zábřeh

Arsderma s.r.o., Ostrava Ostrava

Dermatovenerologické oddělení, SN Opava Opava

Lymfodrenážní centrum POMAD, Frýdek-Místek Frýdek-Místek

ProDerma s.r.o., Bruntál Bruntál

Stavovská s.r.o., Poliklinika Místek, Frýdek-Místek Frýdek-Místek

Centrum pro léčbu otoků Karviná-Nové Město Karviná-Nové Město

Centrum pro léčbu otoků Orlová - Lutyně Orlová-Lutyně

Sagena s.r.o., Frýdek-Místek Frýdek-Místek

Nemocnice Nový Jičín a.s., kožní ambulance Nový Jičín

DermoLymfa s.r.o., Zlín Zlín

Kožní ambulance Bolatice Bolatice

Centrum pro terapii lymfedému Pardubice

OK rehabilitace s.r.o. Brno

Lymfologická ambulance při dermatovenerologickém oddělení Nemocnice Břeclav Břeclav

REHA-PITR s.r.o. Plzeň

Kožní oddělení, Vojenská nemocnice Olomouc Olomouc

ARCUS ONKO LYMFO CENTRUM BRNO-OLOMOUC Olomouc

Lékařské centrum zdraví a estetické péče Brno

JODERMA s.r.o. Brno

Medica Macháček s.r.o. Uherské Hradiště

Orlickoústecká nemocnice, Rehabilitační oddělení Ústí nad Orlicí

Fakultní nemocnice Ostrava Ostrava

Zdravotnické zařízení NEREST s.r.o. Frýdek-Místek

Oblastní nemocnice Kolín, a.s. Kolín

CLR Laura s.r.o., Ordinace rehabilitace a lymfologie, Dvůr Králové nad Labem Dvůr Králové nad Labem

Sušická nemocnice s.r.o. Sušice

Remyos s.r.o. Vsetín

Nemocnice AGEL Přerov, rehabilitace Přerov

Nemocnice AGEL Prostějov, kožní ambulance Prostějov

Dermatologie prof. Hercogové Praha 8

Nemocnice České Budějovice a.s., Kožní oddělení České Budějovice

Laserové a Kožní centrum s.r.o. Bruntál
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Příloha E: Povrchový lymfatický systém 

 
Zdroj: (Jan Kacvinský) 

Obrázek 36: Povrchový lymfatický systém 

Odborný námět: Prof. MUDr. Oldřich Eliška, Dr.Sc. 

Zapůjčeno se souhlasem Mgr. Jana Kacvinského   



Bakalářská práce  Informovanost rodičů a rodinných příslušníků dětského pacienta o lymfedému 

 

102 

 

Příloha F: Geny důležité pro lymfatický systém 

 
- minus exprese; + exprese                  Zdroj: (Eliška, 2018a, s. 106) 

Tabulka 18: Geny důležité pro lymfatický systém 
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Příloha G: Primární lymfedém a Stemmerovo znamení 

  

Zdroj: (Eliška, 2018a, s. 563) Zdroj: (Eliška, 2018a, s. 563) 

Obrázek 37: D – Primární lymfedém u plodu v 26. 

týdnu gestace.  

Obrys lymfedému je znázorněn červeně. 

Poskytnuto laskavostí MUDr. Miroslava Břesťáka 

 

 

 

 

Obrázek 38: A - Primární lymfedém typu Milroy 

patrný bezprostředně po porodu.  

Poskytnuto laskavotí Bc. Hany Váchové 

  

Zdroj: (Földi, 2014, s. 211) Zdroj: (Földi, 2014, s. 213) 

Obrázek 39: Lymphoedema congenitum u 

třídenního dítěte 

Obrázek 40: Lymphoedema congenitum. 
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Zdroj: (Földi, 2014, s. 213) 
Obrázek 41: Lymphoedem congenitum všech 

končetin a genitálu 
 

Zdroj: (Földi, 2014, s. 214) 
Obrázek 42: Oboustranný lymfedém obou 

dolních končetin.  

Prohloubené kožní rýhy, pozitivní Stemmerovo 

znamení. 

 

 

Zdroj: (Schook, 2011, s. 2423) 
Obrázek 43: A 2-year-old girl with right-

sided lymphedema noted at birth. 

 

Zdroj: (Schook, 2011, s. 2423)  

Obrázek 44: A 2-year-old girl with right-sided 

lymphedema noted at birth 

 

  

 
Zdroj: (Schook, 2011, s. 2422) 

Obrázek 45: Isolated lower extremity 

lymphedema. 

A 19-month-old female patient with bilateral 

foot swelling noted at birth 
 

 

Zdroj: (Schook, 2011, s. 2422) 

Obrázek 46: Lymphoscintigraphy  

shows no lymphnode accumulation of tracer 

28 hours after injection 
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Příloha H: Sekundární lymfedémy 

Zdroj: (Földi, 2014, s. 202) 

Tabulka 19: Sekundární lymfedémy  
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Příloha I: Elefantiáza 

Klinický popis elefantiázy z roku 1892 od A. von Winiwartera (1848 – 1917): 

„Obvod končetiny … dosahuje … takřka monstrózních dimenzí: většinou se bérec promění 

v neforemný, tlustý cylindr, který je obtočen okolo kotníku. Ten se náhle zužuje nebo z něho 

vycházejí tlusté vybouleniny a laloky směrem dopředu až přes nárt, po stranách visí až na zem 

jako záhyby šatů, zatímco noha zachovala normální rozměry. Pokud je však elefantiáza rozšířena 

i na nohu, potom představuje noha masivní, neforemné hroudy podél nártu polštářovitě … se 

vzdouvající a oddělené od bérce hlubokou rýhou, nebo pokračující bez jasných hranic sloupovitě 

vzhůru. Tím vzniká pravá sloní noha, elefantopus, svou formou připomínající končetiny slona, 

jehož strnulé, povislé kožní řasy daly za vznik označení pachydermie … velmi rozdílná je … 

podoba nemocné končetiny v závislosti na stavu epidermis. Zatímco někdy vypadá hladce (e. 

glabra) či lehce šupinovitě, ukazuje v jiných případech pováženíhodné ztluštění ve formě 

nerovných, téměř centimetr silných destiček, které vykazují podobně jako části krunýře 

nepravidelné trhliny a pukliny, tak jako rozpraskaná kůra některých stromů (dermatologové 

hovoří o hyperplazii epidermis) … Rovněž papilární vrstva se nechová vždy stejně. Může být 

difuzně ztluštělá, jako celá pokožka, nebo jen na některých místech v podobě hladkých či 

bradavčitých uzlů a pahorků (e. tuberosa, nodosa). Zvláště nápadný je povrch díky přehnanému 

růstu do délky a rozvětvení papil, přičemž jsou tyto … sloučeny do bradavicovitých nebo 

kondylomatózních skupin.“ (Földi, 2014, s. 207). 

 
 

Zdroj: (Földi, 2014, s. 216) Zdroj: (Földi, 2014, s. 216) 

Obrázek 47: Oboustranný elefantiázový lymfedém 

dolních končetin. 

Obrázek 48: Elefantiázové prsty u nohou, 

maximálně pozitivní Stemmerovo znamení: oteklý 

nárt, prohloubené kožní rýhy, zachovaná barva 

kůže. 
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Příloha J: Kompresivní třídy, bandáže a kompresivní návleky  

 
Zdroj: (Navrátilová In Eliška, 2018, s.116) 

Tabulka 20: Kompresní třídy dle německého standardu RAL – GZ 387 

 

 

 

 

 

 

 

 Zdroj: (Eliška, 2018a, s. 467) 

Obrázek 49: Aplikace inlaye do dlaně 
 

    Zdroj: (Eliška, 2018a, s. 464)               

Obrázek 50: Odstupňovaný tlak kompresivní 

bandáže v jednotlivých částech dolní končetin 

 

 

 

 
 Zdroj: (Eliška, 2018a, s. 467) 

Obrázek 51: Vrstvená bandáž zepředu A a 

zezadu B.  

Obrázky bandáží poskytnuty s laskavostí 

MUDr. Zuzany Navrátilové Ph.D. 
 

Zdroj: (Křížková, 2015, s. 220) 

Obrázek 52: Jednovrstevná kompresivní bandáž 
 

Kompresní třída Tlak (mm Hg) Použití

I. 18 - 21 mmHg 
latentní lymfedém, lehký otok u dětí do 6 let věku, relativní 

kontraindikace kompresní terapie

II. 23 - 32 mm Hg lehký otok, bez známek fibrotizace podkoží

III. 34 – 46 mm Hg lymfedém s ložiskovou fibrotizací podkoží

IV.  > 49 mm Hg masivní otok až elefantiáza s difuzní fibrotizací podkoží

Kompresní třídy dle německého standardu RAL – GZ 387 
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Obrázek 53: Kompresivní návlek na 

horní končetinu.  

Začíná od nehtových lůžek a končí na 

rameni. 

Zdroj: (Eliška, 2018a, s. 471) 

 

 
Zdroj: (Greene, 2020, s. 3) 

Obrázek 54: Non-operative management of 

lymphedema.  

Custom-fitted compression garments 
 

  

Zdroj: (Eliška, 2018a, s. 471)  Zdroj: (Eliška, 2018a, s. 471) 

Obrázek 55: Kompresivní punčochové kalhoty  Obrázek 56: Kompresivní kalhotový úplet – 

krátkotažný, ploché pletení.  

Na zadní straně jsou patrné švy. Poskytnuto 

laskavostí Dr. med. France-Josefa Schingaleho 

 
Zdroj: (Greene, 2020, s. 3) 

Obrázek 57: Pneumatic compression device. 
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Příloha K: Lymfo - taping  

 

Zdroj: (Křížková, 2015, s. 221)                          Zdroj: (Křížková, 2015, s. 221) 

Obrázek 58: Lymfo – taping Obrázek 59: Lymfo – taping   
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Příloha L: Ukázka cviků při lymfedému 

  

  
Zdroj: (Eliška, 2018a, s. 485; 487) 

Obrázek 60: Ukázka cvičení – horní končetiny, krk 
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Zdroj: (Eliška, 2018a, s. 489) 

Obrázek 61: Ukázka cvičení – dolní končetiny 
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Příloha M: „Kodex“ lymfedematiků 
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Zdroj: (Eliška, 2018b, s. 63-64) 
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