
 

Dotazník kvality života pacientů s lymfedémem 
05/2026 

Před léčbou 
 

Příjmení, jméno:      

 

Lymfedém:    primární      sekundární    nevím            

 

Lokalizace:   obě dolní končetiny   pravá dolní končetina   levá dolní končetina 

                      obě horní končetiny  pravá horní končetina   levá horní končetina    

                      jiná oblast těla 

 

Rok narození: 

 

Datum vyplnění:                    

 

1) Jak vnímáte rozsah otoku a nepříjemné pocity spojené s otokem (tíha,  

pnutí, pálení, snížená citlivost, bolestivost) 

Velmi mnoho   

hodně   

málo   

vůbec ne   

 

 

2) Nakolik jste byl/a uveden/s do rozpaků nebo jste si uvědomoval/a otokem 

postiženou oblast těla? 

Velmi mnoho   

hodně   

málo   

vůbec ne   

 

3) Jak moc vám Váš otok překáží při vykonávání každodenní činnosti, např. při 

nakupování, péči o domácnost nebo zahradu? 

Velmi mnoho   

hodně   

málo   

vůbec ne   

 

4) Nakolik ovlivňuje stav otoku výběr oblečení a/nebo obuvi? Velmi mnoho   

hodně   

málo   

vůbec ne   

 

 

 

5) Nakolik otok ovlivňuje Vaše společenské aktivity a náplň volného času? Velmi mnoho   

hodně   

málo   

vůbec ne   

 

 

6) Jak Vám otok vadí při sportu? Velmi mnoho   

hodně   

málo   

vůbec ne   

 



 

7a) Nakolik otok ovlivňuje výkon Vašeho povolání nebo schopnost studovat?  

 

Velmi mnoho   

hodně   

málo   

vůbec ne   

 

7b) Pokud ne, překážel Vám otok při práci nebo studiu? Velmi mnoho   

hodně   

málo   

vůbec ne   

 

8) Máte kvůli otoku nějaké problémy ve styku s partnerem, blízkými přáteli 

nebo příbuznými? 

Velmi mnoho   

hodně   

málo   

vůbec ne   

 

9) Máte kvůli otoku sexuální problémy? Velmi mnoho   

hodně   

málo   

vůbec ne   

 

10) Způsobuje Vám léčba otoku nějaké problémy, např. zabírá příliš času, 

nošení komprese Vás omezuje v oblékání, obouvání, aktivitách? 

 

 

 

Máte ještě nějaké další potíže v souvislosti s otokem? Uveďte jaké                         

Velmi mnoho   

hodně   

málo   

vůbec ne   

 

Ne 

  

 

11) Nakolik otok znesnadňuje Váš spánek? 

 

 

Velmi mnoho   

hodně   

málo   

vůbec ne   

 

12) Nakolik se vzhledem k otoku musíte spoléhat na pomoc druhých? 

 

 

Velmi mnoho   

hodně   

málo   

vůbec ne   

 

 

13) Vnímáte potíže rozdílně vlivem počasí (léto x zima)?                                     Velmi mnoho   

           hodně   

                                                                                                                                 málo   

                                                                                                                                 vůbec ne   

 

14) Měl/a jste v končetině/otokem postižené části těla infekci, vyžadující léčbu 

antibiotiky? 

 

 

Nikdy    

1x za rok   

2-3x za rok   

Vícekrát za rok   

 


