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Lymfedém — novinky v leche

Lymfedém je onemocnéni lymfatického systému, je podminén nedostatec-
nou transportni kapacitou mizniho (lymfatického) obéhu s naslednym mést-
nanim tkanového moku a makromolekularnich latek v mezibunééné tkani
a podkozi. Etiologii lymfedému muze byt vyvojova porucha lymfangiodyspla-
zie (primarni lymfedém) nebo druhotné postizeni mizniho systému, a to napf.
opakovanymi zanéty, onkochirurgickymi zakroky, radioterapii, traumaty
apod. (sekundarni lymfedém). V postizené tkani nasledné dochazi k chronic-
kému zanétu a fibrézni prestavbé tkané ve vazivo.

MUDr. Sylva Zajicova, Centrum pro Ié¢bu otokU

Etiologie

Etiologicky rozlisujeme primarni (idi-
opaticky) lymfedém a sekundarni lymfe-
dém. Lymfedém primarni muze byt
zpUsoben vrozenou anomélii mizniho
systému — dysplazii miznich cév (apla-
zie, hypoplazie nebo hyperplazie) popf.
uzlin, méné casto se vyskytuje po fibro-
ze inguinalnich uzlin. Vyskytuje se na-
hodné, nebo je hereditarné podminény
(Nonne—Milroy syndrom, Meige syn-
drom). Vrozeny lymfedém se oznaduje
jako lymphoedema congenitale. Pfi vzni-
ku v pozdéjsim vyvojovém obdobi hovo-
fime o lymphoedema praecox, v pfipadé
projevi po dosazeni 35 let véku jde
o lymphoedema tardum. Prvni pfiznaky
je mozno pozorovat jiz po narozeni, ale
Castéji se setkdvame s projevy v pozdéj-
Sim dospélem véku. VétSinou se jedna
o latentni stadium, kdy spoustéci podnét
zpusobi reverzibilni otok a dale nasledu-
je rozvoj trvalého edému, ktery moze
dojit az do stadia elefantiazy.

Sekundarni lymfedém je otok obje-
vujici se nasledkem znamé pficiny,
ktera vedla k ziskanému postiZeni miz-
niho systému. Nejcetné&jsi jsou pacienti
s iatrogennim lymfedémem (pooperac-
nim a po radiolécbé), dale jde o otoky
polurazové a pozanétlivé, méné &asté
maligni (v dlsledku utlaku primarmim
tumorem nebo metastazou), ob&asné
i arteficialni.

Faktoru zapficinujicich vznik lymfedé-
mu je celé spektrum: operace, ozareni,
obezita, opakované erysipely, sedavy
zpusob Zivota, traumata, imobilizace
koncetiny aj.

Diagnostika

Nejcastéji je postizena oblast hornich
¢i dolnich koncetin, oblicej a genital,

méné Casto oblast krku, bficha, hyzdi,
hrudniku ¢&i zad. Symptomy lymfedému
zahrnuji: otok, pocit napéti a tihy posti-
Zené koncetiny, tlaku pod kuizi, bolesti-
vost. Na hornich koncetinach si paci-
entky vSimnou, Ze prstynky a hodinky,
které bézné nosily, jsou najednou pfilig
uzké. U primarniho lymfedému otoky
zacinaji v distalnich partiich koncetiny
a Sifi se proximalné.

PFi vysetfeni si vdimame Stemmerova
znameni, tzn. neschopnost utvorit kozni
fasu na prstech v dusledku fibrotizace
podkozi.

V pfipadé pozitivniho Stemmerova
znameni se primarni lymfedém pfi
dysplazii miznich cév rozviji od periferie
do stfedu. Naopak sekundarni lymf-
edém a primarni lymfedém v duasledku
fibrozy inguinalnich uzlin zacina vidy
pod prekazkou v oblasti mizniho systé-
mu a §ifi se od ni do periferie. U tohoto
typu otoku nemusi byt Stemmerovo
znameni pozitivni.

V prvotni fazi je otok bledy, chladny
a meékky vlivem hromadéni proteinu
v intersticiu, jeZ se postupné& pfeménuji
na fibrinova vlakna, tim dochazi ke zvy-
$eni poétu kolagennich viaken, coz na-
sledné zpusobi sklerézu a fibrézu pod-
kozi a celkovou tuhost otoku. V nasled-
nych fazich dochazi ke tvorbé lymfo-
cyst, k zesileni papilarnich linii az ke
vzniku verukéznich zmén (verrucosis
lymphostatica).

V ramci diagnostiky je na misté pecli-
vost pfi anamnéze a dasledné vysetfeni
aspekci a palpaci. Klinické vySetreni je
vhodné doplnit vystupy z cévniho, popf.
kardiologickeho, a z lymfoscintigrafie
pro maximalni zjiténi spravné diagno-
zy, ktera je nezbytna pro stanoveni
vhodné |égby pro pfipadné vylougeni

jinych pficin otoku (zilni nedostatec-
nost, kardialni, nefroticky, hypoproteine-
micky otok, lipedém, cyklické otoky).
Problematické muaze byt rozliseni lym-
fedému a flebedému, tedy otoku konce-
tin pfi Zilni nedostateénosti. Tyto dva
patologické faktory se mohou, zvlasté
v pozdnich stadiich, vzajemné kombi-
novat. V diferencialni diagnostice ma
rozhodujici vyznam lymfoscintigrafie,
ktera jednoznaéné vylouci, nebo proka-
Ze poruchu mizniho ob&hu na vzniklém
otoku.

Z hlediska klinického nejcastéji déli-
me lymfedém do Ctyf stadii:

0. stadium — latentni lymfedém (lym-
faticka drenaz je naruSena a snizena,
ale pfi nepfevazujicim bfemeni mizniho
otoku a norméalni kapilarni filtraci dosta-
tecna, takze nedochazi ke klinické ma-
nifestaci otoku).

I. stadium — reverzibilni, intermitentni
lymfedém (lymfaticka drenaz je v rovno-
vazném stavu s kapilarni filtraci a ,bfe-
meni* mizniho otoku. Pfi snizené lymfa-
tické transportni kapacité mizniho obé-
hu dochéazi ke vzniku pfechodného, vi-
ditelného a hmatatelného otoku, ktery
obvykle mizi pfi elevaci kon&etiny).

Il. stadium — spontanné ireverzibilni
(chronicky) lymfedém, trvaly otok pfi
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nedostateénosti resorpéni a transportni
funkce lymfatického systému provaze-
ny postupnou fibrozni pfestavbou tkané
a chronickym zanétem.

Ill. stadium — elefantidza, dochazi
k lymfostatické elefantiaze s vyraznym
rozsifenim klze a podkozni tkané a pa-
tologickymi fibroindurativnimi  koZnimi
zménami, dale dochazi k zanétlivym
komplikacim jako indurace kiZe, papi-
lomy kOze, vazivova a jizevnata tkan.
Tlak prstu nezanechava dulek.

Lymfedém samotny je ve vétsiné pfi-
padi doprovazen ¢astymi komplikace-
mi, na dolnich konéetinach k nim patfi
interdigitalni mykdza, pii které dochazi
k deskvamaci, maceraci a misty k drob-
nym ragadam klze. Tyto ragady mohou
byt vstupni branou infekce a vést k roz-
voji erysipelu. Erysipel se klinicky mani-
festuje v prodromalni fazi svalovou una-
vou, horeckou, zimnici a tfesavkou,
obé&as nevolnosti. Do nékolika hodin az
dnli se konéetina stava bolestivou a do-
chazi k rozvoji erytému. Ve vétsiné pfi-
padi vede infekce v dusledku lymfan-
goitidy k dal§imu sniZeni transportni
kapacity mizniho fecisté a nasledne
k zhoreni a progresi lymfedemu.

U pacientek s postmastektonickym
lymfedémem muZeme pozorovat i dal3i
komplikace, jako napf. syndrom ,zmrz-
lého ramene® s omezenim hybnosti
v ramennim kloubu a neurologicke — or-
topedické léze v oblasti plexus brachia-
lis, které mohou vést, v dusledku fibro-
tickych zmén a utlaku vasa nervorum,
k degeneraci nervtl. Mezi klinicke proje-
vy patfi sniZzeni kozni citlivosti, pareste-
zie, nékdy velmi nepfijemna bolest.
Béhem let se maze rozvinout az paraly-
za horni koncetiny.

Lécba

Lécba lymfedému se opird o kom-
plexni dekongestivni fyzikalni terapii,
do které zahrnujeme manudlni a pfi-
strojovou lymfatickou drenaz, kompre-
sivni terapii otoku vicevrstevnou banda-
Zi, elastickymi navleky, specialni pohy-
bova a dechova cviceni, pédi o kuZi
a Upravu zivotniho reZimu. Doplfiujici
|ééebna opatfeni zahrnuji samolécbu,
medikamentdzni lécbu, psychoterapii,
chirurgickou 1é¢bu a jine.

Komplexni fyzikalni |é¢ba probiha ob-
vykle ve dvou fazich, z nichz ta prvni
zahrnuje snahu o maximalni redukci
otoku, a ta druha, udrzovaci faze, je
zaméfena na udrZovani priznivého

stavu konéetiny. Prognéza lymfedému
je pfi véasné diagnostice, véasnem za-
hajeni ucinné IéEby a aktivni spolupraci
pacienta pfizniva.

Lééba lymfedému je postavena na téch-
to zakladnich bodech:

1. Manualni lymfodrenaz lymfatickych
cev.

2. Pristrojova tlakova segmentalni lym-
fodrenaZ, pfi které dochazi k cyklicke
presoterapii koncetiny pristrojem.

3. Prikladani kompresivni bandaze krat-
kotaznymi obinadly, kompresivnimi
pun&ochami a jinymi pomGckami.

4. Hygiena a prostredky pro péci o kizi
jako prevence vzniku mykotickych
onemocnéni, vzniku ragad a s tim
spojeného rizika infekénich kompli-
kaci, jako napf. erysipelu.

5. Cviéeni a polohovani koncetin.

6. Lymfotaping.

Lécba komplexni fyzikalni terapii
lymfedému probiha v souladu s celo-
svétovym trendem ve dvou fazich.
V prvni fazi — faze radikaini redukce
otoku — provadime 1 az 2x denné ma-
nualni mizni drenaz po dobu alespon
40 minut, po niz nasleduje intermitentni
pfistrojova presoterapie po dobu 40 aZ
60 minut a nasledna zevni komprese
vicevrstevnou bandazi. Soucasné pa-
cient alespof 2x denné cviCi se zevni
kompresi. Tato faze lécby trva 4 az 6
tydna.

Po redukci objemu a stabilizaci klinic-
kého stavu koncetiny nasleduje druha
faze légby — faze udrzovaci. Ta je u ne-
mocnych s primarnim lymfedémem ce-
lozivotni, u nemocnych se sekundarnim

Manualni lymfodrenaZz lymfatickych cév.

lymfedémem zavisi délka lécby na stup-
ni po8kozeni lymfatického systému
a miZe se pohybovat od nékolika mési-
cl az k celoZivotnimu osetfovani.
Manualni lymfodrenaz je technika né-
kolika specialnich hmatd, které postup-
né zvysuji tkanovy tlak, posouvaiji teku-
tinu ve sméru pozadovaného odtoku
a poté opét dochéazi k napinéni lymfatic-
kych cév. Provadi se pomalu, jemné,
protoze lymfatické cévky maji pramer
mensi neZz 1 mm a nemélo by dochazet
k hyperémii. Pfistrojova lymfodrenaz
probiha vétdinou v navaznosti na ma-
nualni lymfodrenaz. Mlze se vyuZit
i samostatné po manualnim uvolnéni
spadovych lymfatickych uzlin.

Kompresivniho tlaku, kromé lymfodre-

naze, mizeme dosahnout také:

e kompresivni bandazi kratkotaznymi
obinadly

e kompresivnimi elastickymi puncocha-
mi

e specialnimi kompresivnimi hotovymi
obvazy

e |lymfotapingem

Zakladni, nedilnou soucéasti efektivni
dekongestivni terapie je vicevrstevna
kompresivni bandaz kratkotaznymi obi-
nadly, individualné pfizpisobena daneé-
mu stavu otoku, nosi se dlouhodobé.
Tato obinadla maji nizky klidovy, ale
vysoky pracovni tlak. Pacienti by se
sami méli naucit zalozit spravné ban-
daz, a tim spolupracovat na celé |&Cbé.
Na mista, kde by mohlo dojit ke stran-
gulagnim ryham nebo kde potfebujeme
zvysit tlak, pouzivame kompresivni

Pokracovani na dalsi strané
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Pokracovani z pfedchozi strany

pomticky, tzv. kompresy. Po fazi reduk-
ce otoku je dale nutné dusledné denni
noseni vhodného kompresivniho navle-
ku resp. puncochy c¢i puncochovych
kalhot, pravidelné denni cvic¢eni s kom-
presi, péte o klizi a dodrzovani vhod-
ného zivotniho rezimu (,kodex" lymfe-
dematikd).

Kompresivni navleky a puncochy pro
lé¢bu lymfedému maji nizkou pruznost,
nizky klidovy, ale vysoky pracovni tlak.
Rozdélujeme je podle typu pleteni:

e kruhové pletené — jemné&jsi, kosmetic-
ky pfijatelnéjsi, pro |.—lll. kompresni
tridu

e plosné pletené — pro extrémni defor-
mity, pro vy8si kompresni tfidy, jsou
silngjsi, maji sev
Specialni kompresivni obvazy a po-

mucky: bandaz Mobiderm, kompresivni

navleky Mobiderm ke stabilizaci reduk-
ce otoky v obdobi udrzovaci faze, ne-
jsou hrazeny ze zdravotniho pojisténi,

CircAid — alternativa bandazovani bé-

hem redukéni faze otoku, jedna se

o neelasticky material s vysokym pra-

covnim tlakem, tésné priléhavy systém

s nastavitelnymi pasky s garantovanou

vzestupné ubyvajici kompresi, neni

hrazeno ze zdravotniho pojisténi

Lymfotaping: specialni naplasti apli-
kované na mistech, kde neni mozno
dosahnout komprese jinymi metodami,
pouzivame vétsinou na pooperacni jiz-
vy, otok v oblasti hrudniku a zad, ale
muZeme vyuzit i jako soucast kompre-
sivni bandaze.

V udrzovaci fazi léCby je nutna pravi-
delna kontrola klinického stavu konéeti-
ny (alespon jednou za 4 aZ 6 mésicu).
U¢elem kontrolnich vy$etfeni je monito-
rovat klinicky stav koncetiny, zhodnotit
efektivitu 1écby a spolupraci nemocné-
ho, pfedejit komplikacim a zajistit pre-
venci v€asne lecby koznich komplikaci.
V pfipadé komplikovaného klinického
pribéhu dochazi pacient v udrzovaci
fazi 1&Cby na dalsi oSetfeni manualni
a pfistrojovou lymfodrenazi. Ke kom-
plexni kombinované fyzikalni terapii
lymfedému je vhodné zafadit i dalsi le-
¢ebné moznosti jako je farmakoterapie
— v celkové medikamentozni lecbé lym-
fedému se osvédCuji protedzy. U jiz
rozvinutého lymfedému se jako adj-
uvantni medikamentdzni terapie uplat-
nuji néktera lymfokinetika a venotonika
— napf. diosmin, ktery rychle zlepsuje
tonus Zilnich a lymfatickych cév, upra-
vuje strukturaini a funkéni mikrolymfa-
tické parametry s dopadem na zvySeni
lymfatické drenaze intersticia. Chirur-
gicka lécba je indikovéana zfidka, pouze

ve vyjimecénych pfipadech. V soudobé
praxi se provadéji predevsim rekon-
strukéni vykony, napf. mikrochirurgicka
transplantace autolognich lymfatickych
cév ¢&i drobnych venul a derivujici vyko-
ny, napf. zakladani pfimych lymfo-
venoznich spojek (shuntu).

Zasady lécby lymfedému
V/¢asna a spravna diagnostika; |éCba
pod dohledem lymfologa; vhodny a ra-
cionalni komplexni terapeuticky postup;
prevence infekce; rezimova opatfeni,
cvieni; navazani spoluprace l|ékaie
a lymfoterapeuta s pacientem a jeho ro-
dinnymi pfislusniky; u onkologickych ne-
mocnych (izka spoluprace s onkologem.
Zaver
Lymfedém je zavazne progredujici
onemocnéni, které zaté€Zzuje pacienty
cely Zivot. V¢asna diagnostika a zaha-
jeni l1écby vysoce zvysuji nadéji na
Uspéch lécby. Rozvojem otoku jiz byly
vyCerpany veskeré kompenzacni me-
chanismy, které ma organismus k dis-
pozici. PostiZeni je tedy v uréitém smys-
lu nevylécitelné. Neznamena to ale, ze
je nelécitelné.
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