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Lymfedém je vysoproteinovy otok, vysky-
tujici se kdekoli na téle, necastéji v oblasti kon-
Cetin, hlavy a krku. Je charakterizovan nadbyt-
kem proteindi v intersticiu, nadbytkem tekutiny
ve tkanich, chronickymi zanétlivymi reakcemi
a nadbytkem depozit fibrotickych tkani. Vzni-
k&, pokud transportni kapacita mizniho fecisté
je z néjakého ddvodu nizsi nez nabidka mizni
tekutiny v postizené tkani. Timto ddvodem je
bud vrozend nedostatecnost mizniho fecis-
té — pak hovofime o primamim lymfedému -
nebo sekundarné vznikla pferuSenim nebo
zpomalenim odtoku lymfy z postizené oblasti.
Nejcastéji po onkologickych operacich, po ery-
sipelu, po Urazu apod. Lymfedém primarni se
vyskytuje vétsinou na dolnich konéetinach, na
jedné i obou, zacind na periferii v oblasti dor-
za nohy, s typickou ,bombazi”, kvadratickymi
prsty, je pozitivni Stemmerovo znameni na
prstech (ztlusténi k(ize a podkozi na hfbetu 2.
prstu, ¢asto i palce na dolni konéeting), retro-
maleolarni otok. Casto je kiize ztiudtéla v do-
sledku fibrotickych zmén, otok zpoCatku saha
do vySe distalni 1/3 bérce, pozdéji se Sifi pro-
ximélné, koncetina nabyva na objemu. Akutni
stadium trva zpravidla nékolik tydnu, obvykle
pak pfejde do latentniho stadia, kdy je doCas-
né koncetina bez otoku - toto trva rizné dlou-
hou dobu. Pak pfechazi do stadia chronického
otoku, otok se zvétSuje, dochazi k fibrotické
prestavbé kize a podkozi. Kiize je tuhd, nékdy
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dochazi k vyskytu praskajicich puchyrkad, lym-
forhoea je nepfijemnou a svizelné IéCitelnou
komplikaci. Primérni lymfedém se manifestu-
je bud ihned po narozeni, kdy chybi latentni
stadium (typ Nonne — Milroy), nebo v pribéhu
zivota. U divek v obdobi puberty se vyskytuje
tzv. Meige sy, obvykle nalézdme prim. lymfe-
dém i u matky. Do véku 35 let hovofime o typu
praecox, nad 35 let o typu tardum. Sekundarni
lymfedém se vyskytuje kdekoli, kde je poskoze-
ny systém miznich cév a uzlin v disledku vyse
popsanych pfi¢in. Jako pfiklad mize poslou-
Zit sekundarni lymfedém horni koncetiny po
mastektomii, ¢asto po exenteraci uzlin v axile
a nasledné irradiaci. Sekundarni lymfedém za-
¢ina nejCastéji pod prekazkou, v tomto pfipadé
v oblasti proximalni ¢asti paze, ramene i okoli
lopatky a na hrudniku na postizené strané. Siti
se pak distalné, ¢asto postihuje dorzum ruky
a prsty. Otok se vyskytuje bud ihned po ope-
raci, nebo po urcité dobé, neni vzacnosti ani
nékolikaleté obdobi latence.

Terapie

Terapie obou typl je prakticky shodna,
vzdy je dlouhodobd a zavisi na trpélivosti
a spolupréci terapeuta a pacienta. Faze inten-
zivni redukce otoku trva obvykle 4—6 tydnd,
provadi se na specializovanych pracovistich
vySkolenym persondlem. Nejvétsi dliraz kla-
deme na manuélini mizni drendz. Jde o speci-
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alni jemnou techniku hmatd, provadénych po-
malym tempem, s vét§im poctem opakovani.
Trva minimdlné 60 min. Smyslem této techniky
je odtransportovani pfebytecné mizni tekutiny
z postizené oblasti. Obvykle kombinujeme se
sekvencni tlakovou mizni drendzi za pomoci
pfistroje. Pfinosem pro pacienta jsou pfistroje
ovladané Cipovou kartou, kam jsou zakédova-
ny vhodné programy dle cile terapie. Pfistroje
ovladaji specidlni navleky se sestavou komor,
které se podle stanoveného programu pod
uréenym tlakem napliuji postupné vzduchem
a prislusnou oblast téz drenuiji. OSetfeni konéi
kompresivni bandazi kratkotaznymi obinadly.
Bandaz je vicevrstevna, vyzaduje dokonalé
provedeni, oetfujici personal je v této techni-
ce téz Skolen. Pii stabilizaci stavu pacient do-
stane punéochu na dolni konéetinu, na horni
konéetinu ndvlek s uchycenim na rameni. Ten
potom nosi denné. Ve fazi udrzovaci dochézi
pacient na terapii méné ¢asto, je mozné pfede-
psat k dennimu o3etfeni pfistroj pro sekvenc-
ni tlakovou mizni drenaz, ureny pro domaci
pouZiti. Pfistroj zlstavd majetkem pojistovny,
navlek je hrazen ¢aste¢né, je majetkem paci-
enta.

Terapie vcetné materidlu je plné hra-
zena zdravotnimi pojistovnami za téchto
podminek: LéCebné procedury ordinuje lékaf
se specializatnim kurzem, pofaddanym jed-
nim ze dvou institutd pro doSkolovani lékaru

244

MUDr. Hana Houdova

’

INFORMACE A KOMENTARE

Centrum pro terapii lymfedému, J.Jabdrkové 227,
530 09 Pardubice, e-mail: h.houdova@tiscali.cz




l INFORMACE A KOMENTARE I
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(NCO NZO Brno, ILF Praha) a se zakladni
odbornosti 404, 101, 102, 109, 301, 303,
402, 405, 406, 501, 504, 603 — prozatim
stale v platnosti. V sou¢asné dobé vSak pro-
bihaji jednéni v souvislosti s novym sezna-
mem vykond, mohlo by dojit ke zméné poctu
zékladnich odbornosti — je nutné sledovat!
Viykazuje-li tyto kody rehabilitaéni pracovnik
nebo sestra se specializaénim kurzem, musi
bezpodmine¢né spolupracovat s Iékafem,
téz vySkolenym, ktery léCebné procedury
ordinuje a dohlizi na priibéh terapie. Pfistroj
pro sekvenéni tlakovou mizni drenaz pro do-
maci pouziti zapdjcuje v indikovanych pfipa-
dech zdravotni pojistovna pfi stabilizaci sta-
vu na zakladé predpisu lékafe — lymfologa,
ktery zaSle poukaz ke schvaleni reviznimu
|ékafi. Podminkou je, aby pacient absolvoval
minimainé jednu az dvé komplexni IéCebné
kury na specializovaném pracovisti, trvajici
alespof 4-6 tydn(, a aby stav byl stabilizo-
véan. Doporuéujeme pravidelné kontroly ale-
spon 2-3x ro¢né. V indikovanych pfipadech
je mozné poskytnout na specializovaném
pracoviti manualni mizni drendz, pfistro-
jovou drendz pak provadi pacient doma.
O zéplijcce a blizSich podminkach sepie
pojistovna s pacientem smlouvu. K pfistroji
pfedepisujeme dle typu lymfedému navlek
pro horni &i dolni kon&etinu nebo je mozné
pfedepsat kalhotové navleky na obé dolni
konéetiny s uchycenim v pase. Pacient no-
si obvykle kompresni pun¢ochu Ill. KT, na
horni konCetinu u vétsiny pacientek postaci
komprese Il. KT. Pojistovny hradi 2 péry
punéoch nebo 2ks navieku pro HK roéné.
Pokud pfedepisujeme névlek na miru, je
nutné schvéleni reviznim Iékafem. Doporu-
Cuji presvédcit se, zda pomUcka vyhovuje.
Pfedpokladem dlouhodobé Uspésné péce
je Uzka spoluprace s pacientem, s rodinou,
pacient si doma provadi dle instruktaze
autolymfodrenaz a cviceni se zabandéazo-
vanou koncetinou nebo s navléknutou kom-
presni pomUckou (puncochy, rukav). Pokud
je pacient postizen primarnim lymfedémem,
musi poéitat s péci celoZivotni.
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