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Lymfedém - novinky v lécbé

MUDr. Sylva Zajicova
Centrum pro lé¢bu otok, Ostrava

Lymfedém je zavazné, chronicky probihajici onemocnéni. Pfic¢iny lymfedému jsou vrozené (primarni) a ziskané (sekundarni). Po-
rusenim mizniho systému vznikd lymfedém, ktery je zpisoben nerovnovdhou mezi transportni kapacitou lymfatického systému
a objemem lymfy. Cilem terapie je v¢asny zachyt lymfedému, opirajici se o anamnézu, klinické vysetieni a lymfoscinfigrafii. Lé¢ba
lymfedému je komplexni. Zakladem terapie je komplexni dekongestivni terapie, zahrnujici manualni lymfodrenaz, pfistrojovou
lymfodrenaz, vicevrstevné bandéazovani a ostatni pomucky. Nezbytnou soucasti [é¢by je také farmakoterapie.

Klicova slova: lymfedém, lymfoscintigrafie, manualni a pfistrojova lymfodrendz, kompresivni bandaz.

Lymphoedema - news in the treatment

Lymphoedema is a serious, chronic ongoing disease. The causes of lymphoedema are congenital ( primary) and acquired (secon-
dary). Clinical failure of the lymphatic systém arises lymphoedema and is caused by imbalances between the transport capacity
and the resullting volume of lymph. The goal of the therapyis detection of the early stages of lymphoedema, which are founded
from personal history, clinical and lymphoscintigraphy. Treatment of lymphoedma is complex. Standard therapy involves complex
decongestive therapy, includes manual and lymph drainage, pneumatic compression, compression bandaging and next aid.
Important condition of therapy are drugs.

Key words: lymphoedema, lymphoscintigraphy, manual and instrumental presotherapy, compression bandaging.

Uvod

Lymfedém je onemocnéni lymfatického
systému, je podminén nedostatec¢nou trans-
portni kapacitou mizniho (lymfatického) obé-
hu s naslednym méstnanim tkdrnového moku
a makromolekularnich latek v mezibunécné
tkani a podkozi. Etiologif lymfedému mUze byt
vyvojova porucha lymfangiodysplazie (primarni
lymfedém) nebo druhotné postizeni mizniho
systému, a to napt. opakovanymi zanéty, on-
kochirurgickymi zékroky, radioterapii, traumaty
apod. (sekundarni lymfedém). V postizené tkéni
nasledné dochazi k chronickému zanétu a fib-
rozni prestavbeé tkané ve vazivo. Jde o onemoc-
néni chronické, které pacienty zatézuje cely Zivot.

Etiologie

Etiologicky rozliSujeme primarnf (idiopaticky)
lymfedém a sekundarni lymfedém. Lymfedém
primarni mdze byt zplsoben vrozenou anomalif

mizniho systému (Obr. 1) — dysplazif miznich cév
(aplazie, hypoplazie nebo hyperplazie), popfipadé
uzlin, méné Castéji se vyskytuje po fibréze inguinal-
nich uzlin. Viyskytuje se ndhodné, nebo je heredi-
tarné podminény (Nonne—Milroy syndrom, Meige
syndrom). Vrozeny lymfedém se oznacuje jako
lymphoedema congenitale. Pfi vzniku v pozdéj-
Sim vyvojovém obdobi hovoiime o lyphoedema
praecox a v pripadé projevl po dosazeni 35 let
véku jde o lympoedema tarda. Prvni pfiznaky je
mozno pozorovat jiz po narozeni, ale ¢asteji se
setkdvame s projevy v pozdéjsim dospélém véku.
Vétdinou se jednd o latentni stadium, kdy spoustéci
podnét zpUsobi reverzibilni otok a dale nasleduje
rozvoj trvalého edému, ktery madze dojit az do
stadia elefantiazy.

Sekundarni lymfedém je otok objevujici se
nasledkem zndmé priciny, kterd vedla k ziskané-
mu postizeni mizniho systému. Nej¢etnéjsf jsou
pacienti s iatrogennim lymfedémem (poope-

ra¢nim a po radiolécbé), a déle pak jde o otoky
pourazové a pozanétlivé, méné casté maligni
(v ddsledku utlaku primarnim tumorem nebo
metastazou), obcasné i arteficialnf.

Faktor(, jez zapficini vznik lymfedému, je
celé spektrum. Jednd o operace, ozéfeni, obe-
zitu, opakované erysipely, sedavy zpUlsob Zivota,
traumata, imobilizaci koncetiny aj.

Diagnostika

Nejcastéji je postizena oblast hornich ¢&i dol-
nich koncetin, oblicej a genitdl, méné Casto oblast
krku, bficha, hyzdi, hrudniku ¢i zad. Symptomy
lymfedému zahrnuji: otok, pocit napéti a tihy
postizené koncetiny, tlaku pod kizi, bolestivost.
Na hornfch koncetinach si pacientky vsimnou,
Ze prstynky a hodinky, které bézné nosily, jsou
najednou pfilis uzké.

U primarniho lymfedému otoky zacinaji v dis-
talnich partiich koncetiny a ifi se proximélné.
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Obr. 1. Primdrni lymfedém

Obr. 2. Lymfodrendz manudini

Pri vysetieni si viimame Stemmerova zna-

menf{ — jde o neschopnost utvofit kozni fasu na
prstech v dUsledku fibrotizace podkoZi.

V piipadé pozitivniho Stemmerova znamenti
se primarni lymfedém pfi dysplazii miznich cév
rozviji od periferie do stfedu. Naopak sekundar-
ni lymfedém a primarni lymfedém v disledku
fibrozy inguindlnich uzlin zaciné vzdy pod pre-
kdZkou v oblasti mizniho systému a $ifi se od ni
do periferie. U tohoto typu otoku nemusf byt
Stemmerovo znameni pozitivni.
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V prvotni fazi je otok bledy, chladny a mék-
ky, coz je zpUsobeno hromadénim proteinu
v intersticiu, jeZ se postupné pfeménuje na
fibrinova vldkna, tim dochazi ke zvyseni po-
¢tu kolagennich vidken, coz nasledné zpUsobf
sklerézu a fibrézu podkozi a celkovou tuhost
otoku. V naslednych fazich dochazi ke tvorbé
lymfocyst, k zesileni papilarnich linif az ke vzniku
verrukdznich zmén (verrucosis lymphostatica).

V rdmci diagnostiky je na misté peclivost
pfi anamnéze a dUsledné vysetfeni aspekci
a palpaci. Klinické vysetfenf je vhodné dopl-
nit vystupy z cévniho, popf. kardiologického
vysetfeni a z lymfoscintigrafie pro maximalni
zjisténi spravné diagndzy, kterd je nezbytna pro
stanovenivhodné [é¢by pro pfipadné vylouceni
jinych pricin otoku (Zilni nedostate¢nost, kardial-
ni, nefroticky, hypoproteinemicky otok, lipedém,
cyklické otoky). Problematické mUze byt rozliseni
lymfedému a flebedému, tedy otoku koncetin
pfi Zilnf nedostate¢nosti. Tyto dva patologické
faktory se mohou, zvI&sté v pozdnich stadiich
vzajemné kombinovat. V diferencidlni diagnos-
tice ma rozhodujici vyznam lymfoscintigrafie,
kterd jednoznacné vylouci nebo prokaze ucast
poruchy mizniho obéhu na vzniklém otoku.

Z hlediska klinického nejcastéji délime lym-
fedém do Ctyr stadif:

0. stadium - latentni lymfedém (lymfaticka
drendz je narusena a snizena, ale pfi neprevazuji-
cim bfemeni mizniho otoku a normaln{ kapilarnf
filtraci dostatec¢na, takze nedochéazi ke klinické
manifestaci otoku).

|. stadium - reverzibilni, intermitentnf lymfe-
dém (lymfatickd drendz je v rovnovadzném stavu
s kapilamifiltraci a ,bfemeni” mizniho otoku. Pri
snizené lymfatické transportni kapacité mizniho
obéhu dochézi ke vzniku pfechodného, viditel-
ného a hmatatelného otoku, ktery obvykle mizf
pfi elevaci koncetiny).

Il stadium — spontadnné ireverzibilni (chro-
nicky) lymfedém, trvaly otok pfi nedostate¢nosti
resorpéni a transportni funkce lymfatického sys-
tému, provazeny postupnou fibrézni prestavbou
tkédné a chronickym zanétem.

lll. stadium — elefantidza, dochazi k lym-
fostatické elefantidze s vyraznym rozsitenim
klze a podkozni tkdné a patologickymi fibro-
indurativnimi koznfmi zménami a zanétlivym
komplikacim, je pfitomna indurace klze, papi-
lomy kdze, vazivova a jizevnata tkan. Tlak prstu

nezanechéava dilek (3, 11).
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Lymfedém samotny je ve vétsiné pfipad
doprovézen ¢astymi komplikacemi. K obvyklym
komplikacim na dolnich koncetindch patffinter-
digitalnf mykéza, pfi které dochazi k deskvamaci,
maceraci a misty k drobnym ragaddm kdze. Tyto
ragady mohou byt vstupni branou infekce a vést
k rozvoji erysipelu. Erysipel se klinicky manifestu-
je v prodromaélni fazi svalovou Unavou, horeckou,
zimnicf a tfesavkou, obcas nevolnosti. Do néko-
lika hodin az dnt se koncetina stava bolestivou
a dochdzi k rozvoji erytému. Ve vétsiné pripadl
vede infekce v disledku lymfangoitidy k dalsi-
mu sniZzenf transportni kapacity mizniho fecisté
a nasledné ke zhorseni a progresi lymfedému.

U pacientek s postmastektonickym lymfedé-
mem muzZeme pozorovat i dalsi komplikace, jako
napf. syndrom ,zmrzlého ramene” s omezenim
hybnosti v ramennim kloubu a neurologické —
ortopedické Iéze v oblasti plexus brachialis, kte-
ré mohou vést v disledku fibrotickych zmén
a Utlaku vasa nervorum k degeneraci nerva.
Mezi klinické projevy patfi snizeni koznf citlivos-
ti, parestezie, nekdy velmi nepfijemnd bolest.
Béhem let se mUZe rozvinout az paralyza hornf

koncetiny (11).

Lécba
Lécba lymfedému se opird o komplexni

dekongestivni fyzikaIni terapii, do které zahr-

nujeme manualni a pfistrojovou lymfatickou
drendz, kompresivni terapii otoku vicevrstevnou
bandazi, elastickymi navleky, specidlni pohybova

a dechové cviceni, péci o kiizi a Upravu zivotniho

rezimu. Dopliujici 1é¢ebnd opatieni zahrnuji sa-

moléc¢bu, medikamentdznilé¢bu, psychoterapii,
chirurgickou lé¢bu a jiné.

Komplexni fyzikalni lé¢ba probihad obvykle
ve dvou fézich, z nichZ ta prvni zahrnuje snahu
o maximalni redukci otoku, a ta druhd, udrzovaci
faze, je zaméfena na udrzovani pfiznivého stavu
koncetiny. Prognéza lymfedému je pfi véasné
diagnostice a v¢asnému zahajeni ucinné lécby
a aktivni spolupraci pacienta pfizniva.

Lécba lymfedému je postavena na téchto
zakladnich bodech:

1. Manudlni lymfodrendz lymfatickych cév.

2. Pristrojova tlakova segmentdini lymfodrendz,
pfi které dochazi k cyklické presoterapii
koncetiny pfistrojem.

3. Prikladani kompresivni bandaze kratko-
taznymi obinadly, kompresivnimi punco-

chami a jinymi pomUckami.
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4. Hygiena a prostfedky pro péci o kizi jako
prevence vzniku mykotickych onemocnéni,
vzniku ragéd a s tim spojené riziko infekéni
komplikact, jako je napt. erysipel.

Cvicenf a polohovani koncetin.

6. Lymfotaping.

Farmakoterapie — Detralex thl., protedzy.

Lécba komplexnf fyzikaInf terapif lymfe-
dému probiha v souladu s celosvétovym tren-
dem ve dvou fazich. V prvni fazi — faze radikaIni
redukce otoku — provadime denné (jednou
az dvakrat) manualni mizni drendz po dobu
alesport 40 minut, po niz nasleduje intermi-
tentni pfistrojové presoterapie po dobu 40-60
minut a naslednd zevni komprese vicevrstev-
nou banddzi. Soucasné pacient alespor 2x
denné cvici se zevni kompresi. Tato faze lécby
trvéd 4-6 tydna.

Po redukci objemu a stabilizaci klinického
stavu koncetiny nasleduje druhé faze 1é¢by — fé-
ze udrzovaci. Tato faze je u nemocnych s primar-
nim lymfedémem celoZivotni, u nemocnych se
sekundarnim lymfedémem zavisi délka Ié¢by na
stupni poskozeni lymfatického systému a maze
se pohybovat od nékolika mésicl az k celozivot-
nimu oSetfovani.

Manuélnilymfodrenaz je technika nékolika
specidlnich hmatd, které postupné zvysuji tka-
novy tlak, posouvaji tekutinu ve sméru pozado-
vaného odtoku a poté opét dochazi k naplnéni
lymfatickych cév. Provadi se pomalu, jemné,
protoze lymfatické cévky maji primér mensi
nez 1 mm a nemélo by dochdzet k hyperemii.
(obr. 2)

Pfistrojovéd lymfodrenaz probiha vétsinou
v ndvaznosti na manuaini lymfodrenaz. Mdze
se vyuzit i samostatné po manudlnim uvolnéni
spadovych lymfatickych uzlin (obr. 3).

Kompresivniho tlaku, kromé lymfodrendze,
mlzeme dosahnout také:

B kompresivni bandazi kratkotaznymi obi-
nadly

B kompresivnimi elastickymi punc¢ochami

B specidlnimi kompresivnimi hotovymi ob-
vazy

B lymfotapingem

Zakladni, nedilnou soucasti efektivni de-
kongestivni terapie je vicevrstevna kompre-
sivni bandéaz kratkotaznymi obinadly, kterd se
individualné pfizpdsobuje danému stavu otoku

a nosi se dlouhodobé. Tato obinadla majf nizky
klidovy, ale vysoky pracovnf tlak. Pacienti by se
sami méli naucit zaloZit spravné bandaz a timto
spolupracovat na celé lé¢bé. Na mista, kde by
mohlo dojit ke strangula¢nim ryhdm nebo kde
potiebujeme zvysit tlak, pouzivéme kompresivni
pomdcky tzv. komprexy (obr. 4).

Po fazi redukce otoku je déle nutné ddsledné
denni noseni vhodného kompresivniho navleku,
resp. puncochy ¢&i pun¢ochovych kalhot, pra-
videlné dennf cviceni s kompresi, péce o kizi
a dodrzovani vhodného Zivotniho rezimu (,ko-
dex” lymfedematikd) (2).

Kompresivni ndvleky a puncochy pro lé¢bu
lymfedému maji nizkou pruznost, nizky klidovy,
ale vysoky pracovni tlak. Vyrabf se ve 4 kompres-
nich tfidach, které se lisi tlakem, ktery pUsobf
pod puncochou v oblasti kotniku. Rozdélujeme
je podle typu pleteni na:

B kruhové pletené — jemnéjsi, kosmeticky
prijatelnéjsi

B plosné pletené - pro extrémni deformity, pro
vyssi kompresni tiidy, jsou silnéjsi, maji sev

Specidlni kompresivni obvazy a pomucky:
B bandaZ Mobiderm — prostfedek pro uvolné-

ni subkutannich tkani's otokem, hrazeno ze

zdravotniho pojisténi po schvéleni reviznim
|ékarem, d& se ru¢né prat a pouzivat opako-
vané bud jako soucast pfistrojové lymfodre-
néze, nebo pod kratkotazné obinadlo

B kompresivni ndvleky Mobiderm — slouZicf ke
stabilizaci otoku v obdobi udrZovaci faze, ne-

jsou hrazeny ze zdravotniho pojisténi (obr. 5)
B (CircAid - alteranativa bandazovani béhem

redukeni faze otoku, jednd se o neelasticky

materidl s vysokym pracovnim tlakem, tésné
pfiléhavy systém s nastavitelnymi pasky s ga-
rantovanou vzestupné ubyvajici kompresi,

neni hrazeno ze zdravotniho pojistént (obr. 6)

Lymfotaping (obr. 7):

B jednd se o specidlni ndplasti, které jsou apli-
kovéany na mistech, kde neni mozno doséh-
nout komprese jinymi metodami

B pouzivdme vétSinou na pooperacnf jizvy,
otok v oblasti hrudniku a zad, ale mdzeme
vyuZit i jako soucéast kompresivni bandaze

V udrzovaci fazi lé¢by je nutna pravidelna
kontrola klinického stavu koncetiny (alespor
jednou za 4-6 mésict). Ucelem kontrolnich vy-
Setfeni je monitorovat klinicky stav koncetiny,
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Obr. 4. Komprexy

Obr. 5. Mobiderm ndvlek

Obr. 6. CircAid

Obr. 7. Lymfotaping
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zhodnotit efektivitu Ié¢by a spolupraci nemoc-
ného, predejit komplikacim a zajistit prevenci
vcasné |écby koznich komplikaci. V pfipadé
komplikovaného klinického prébéhu dochazi
pacient v udrzovaci fazi 1é¢by na dalsi osetreni
manualni a pfistrojovou lymfodrendzi (11).

Ke komplexni kombinované fyzikaIni terapii
lymfedému je vhodné zaradit i dalsi lécebné
moznosti, jako je farmakoterapie — v celkové
medikamentézni 1é¢bé lymfedému se osvédcuji
protedzy. U jiz rozvinutého lymfedému se jako
adjuvantni medikamentodzni terapie uplathuji
nékterd lymfokinetika a venotonika — napf. MPFF
(Detralex), ktery rychle zlepsuje tonus zilnich
a lymfatickych cév, upravuje strukturdinf a funke-
ni mikrolymfatické parametry s dopadem na
zvyseni lymfatické drendze intersticia (13).
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Chirurgicka lé¢ba je indikovana zfidka, pouze
ve vyjimecnych pfipadech. V soudobé praxi se
provadéji pfedevsim rekonstrukeni vykony, napf.
mikrochirurgicka transplantace autolognich
lymfatickych cév ¢i drobnych venul, a derivujici
vykony, napf. zakladani pfimych lymfovendznich
spojek (shunt().

Zasady lécby lymfedému

B Vasna a spravna diagnostika.

B | écba pod dohledem lymfologa.

B Vhodny a racionalni komplexni terapeuticky
postup.

B Prevence infekce.
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B U onkologickych nemocnych uzka spolu-
prace s onkologem (15)

Zavér

Lymfedém je zdvazné progredujici onemoc-
néni, které zatéZuje pacienty cely Zivot. V¢asna
diagnostika a zahajeni 1é¢by lymfedému je
velmi dilezitd, nebot vysoce zvysuje nadéji na
Uspéch lécby. Rozvojem otoku jiz byly vycerpany
veskeré kompenzacni mechanizmy, které ma
organizmus k dispozici. Postizent je tedy v ur-
¢itém smyslu nevylécitelné. Neznamena to ale,
7e je nelécitelné. Existuji 1écebné postupy, které
mohou zlepsit stav postizené oblasti, zlepsit
kvalitu Zivota a zabranit mnoha dal$im kompli-
kacim. Lécba lymfedému se opird o komplexni
dekongestivni fyzikaIni terapii.
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