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Clanek shrnuje mozna uskali péée o pacienty s lymfedémem a flebedémem v priibéhu terapie se zaméfenim na dodrzovani principd
kompresivni terapie, nikoliv na mozné zanétlivé komplikace (erysipel, mykozy). Vychazi ze sedmileté praxe naseho pracovisté pfi am-

bulantnii lGzkové péci.
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The article summarizes the potential pitfalls of the care of patients with lymphedema and phlebedema during therapy with an emphasis

on adhering to the principles of compression therapy, not on possible inflammatory complications (erysipelas, mycoses). It is based on
our center’s 7-year experience with both outpatient and inpatient care.
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Lymfedém je vysokoproteinovy otok zpU-
sobeny zmensenou transportni a proteolytic-
kou kapacitou lymfatického systému postizené
oblasti, nejcastéji na koncetinach. DUsledkem
je hromadéni proteind a tekutiny v intersticiu
s naslednymi chronickymi zanétlivymi reakcemi.
Manifestuje se pfi pfevaze kapildrni filtrace nad
transportni kapacitou mizniho systému.

Tolik fiké exaktni definice. K pochopeni celé
problematiky lymfedémd je tfeba si predstavit
kiehkou lymfatickou sit, kterd se pocina ve tka-
nich. Lymfatické kapildry se slévajf a splétaji do
silnéjsich lymfatickych kolektord, které ze svych
sbérnych oblasti vedou lymfu centripetélné az
do levostranného angulus venosus, kde Usti do
vendzniho systému. Vétsi lymfatické cévy jsou
opatfeny chlopnémi stejné jako vény.

Jakékoliv insuficience a poskozeni lymfatic-
kych cest a uzlin maze vést k lymfedému. Pfi
vrozené abnormalité hovofime o primdrnim
lymfedému, ktery se mlze manifestovat casné —
do 35 let véku (lymphoedema praecox), nebo
pozdéji (lymphoedema tardum). Do této sku-
piny fadime i hereditdrni syndromy Nonnetv-
MilroyQv a MeigeQv.

K sekunddrnimu lymfedému mUze vést
chirurgické preruseni lymfatik, trauma, zanét,
nadorova infiltrace, radioterapie, tézké poskozeni
Zilnfho systému ¢i pfitomnost parazitd.

Podle mista vzniku otoku na koncetiné
rozlidujeme typ proximalni a distalni. P¥icinou
proximdlniho lymfedému je postizeni lymfa-
tickych uzlin — primarné jejich vrozené abnor-
mality, sekundarné obstrukce uzlin tumordzni
infiltraci nebo sekundarni fibrotizaci v oblasti.
Distdlné zacina lymfedém pfi postiZenf inici-

alnich miznic - primarné pfi hypoplazii nebo
lymfektazii, sekunddrné napt. po probéhlém
erysipelu.

Kdiagnéze lymfedému vede podrobna ana-
mnéza a klinické fyzikaIni vysetfeni. To v mnoha
pfipadech postacuje. Optimaln{ vysetfovaci me-
todou je v souc¢asné dobé lymfoscintigrafie (ne-
pfiméa radioizotopové lymfografie, lymfangios-
cintigrafie, LAS), kterd nenf pro pacienta zatézu-
jicl. Bez zvlastni pfipravy se provadi ambulantné
na pracovistich nukleari mediciny. Vystupem je
popis transportu radiofarmaka v ¢ase a obraz
jeho distribuce ve tkdnich a uzlinach.

Latentni lymfedém, jako nulté stadium
onemocnéni, se projevuje jen subjektivnimi
obtizemi. Pacient mdze pocitovat napéti, tihu,
otok oblasti, Unavnost nebo bolest. Objevuje-li
se jiz diskrétni prosdknuti koncetiny, které do
rana zcela ustoupi, hovofime o lymfedému re-
verzibilnim - 1. stadium. Pokud neni pacient
od této chvile adekvatné lécen, mize stav pro-
gredovat do stadia 2. - ireverzibilni lymfedém.
KlzZe postizené oblasti je tuha, bledd, edém je
$patné stlacitelny, podkoZf je v rdzné mife fibro-
tizovéno. Extrémnim stavem je elefantidza, 3.
stadium lymfedému. Jednd se o edém velkého
rozsahu a objemu se zcela fibrotizovanym pod-
kozim, s deformitami a s Uplnym omezenim hyb-
nosti pfislusnych kloubd. ZvIdstnimi klinickymi
znaky lymfedémt jsou Stemmerovo znameni
(neschopnost vytvofit fasu na 2. prstu nohy),
kvadrdtni prsty (tlak okoli na mékké tkanée
prst vytvofi pfiblizné tvar kvadru), verrucosis
lymphostatica (bradavi¢naté zménénd kize
pokrocilejsich stadif lymfedému, ¢asto s hyper-
keratézami a jako zdroj infekce). Pfi dlouhotrvaji-
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cim postizeni vyssiho stadia mGze dojit ke vzniku
ulcus lymphaticum.

Pro Uplnost je tfeba zminit diferencidlni
diagnostiku, kterd je u otokd dolnich koncetin
velice Sirokd. Otoky pfi kardidIni nedostatec-
nosti, hepatélnich a renélnich onemocnénich
byvaji symetrické, mékké. Otoky pfi chronické
vendzni insuficienci jsou perimaleoldrni s dal-
simi zndmkami Zilni nedostatecnosti — varixy,
pigmentace, neni postizen nart ani prsty. Edém
mohou zpUsobiti hormonalni poruchy, minera-
lova dysbalance, nddorova kachexie aj. Lipedém
(lipohyperplazie, laicky ,celulitida”) postihuje
symetricky hyzdé a stehna zen, ¢asto je fami-
lidmi. Nezridka vidime obrazy kombinovanych
otokd — flebolymfedém, lipolymfedém.

Lécba lymfedému je komplex opatieni
a ukond, které byly nazvany komplexni de-
kongestivni (fyzikdlni) terapii. Zahrnuje kom-
presivni bandaz, manualni osetreni, sekvenc¢ni
tlakovou drendz pristrojem a cviceni s kompresi.
Nedilnou soucasti je uzivanf venotonik s proka-
zanym lymfokinetickym Ucinkem, enzymotera-
pie a rezimova opatieni.

Terapie probiha ve specializovanych lym-
focentrech vétsinou ambulantné, u rozséhlej-
sich postizenf je na pocatku vhodna léc¢ba za
hospitalizace, zpravidla na koznim oddélenf
s vyskolenymi lymfoterapeuty. Manudini miz-
ni drendz je pfijemné, nebolestivé osetfeni
krku, spaddovych uzlin a ndsledné dané oblasti
od centra k periferii. Tato technika podporuje
a zvysuje vstiebavani do miznich cév, posiluje
transportni funkci lymfatického systému. Na
manudini lymfodrendz mlze navazat lymfodre-
ndz pristrojovd, kterou vsak nelze aplikovat bez



predchoziho oSetfenf alespon krku a regional-
nich uzlin. Nasleduje pfilozeni vicevrstevné
kompresivni banddze ve fézi redukce otoku,
pti udrzovaci terapii pacient jiz pouzije kompre-
sivni ndvlek II. — V. tfidy. Bandaz musi pfesahovat
postizenou oblast minimalné o $ifi dlané, nesmf
byt ukonc¢ena v misté otoku, musi byt odstup-
novana (nejvyssitlak distdlné) a nesmf pacienta
drazdit. Bandéz zacind vyvazanim prstl, kazdého
zvIast, do tzv. rukavicky. K vicevrstevné bandazi
se pouziva prijemny podkladovy textil, do mist
kolem kostnich prominenci a do koznich fas
zvIastni vylozky, tzv. inlay, dale plosné silnéjsf
porézni materidl. Posledni vrstvou je nékolik krét-
kotaznych obinadel, to vie za Ucelem dosazenf
stejnomérného tlaku na tkdné. Manudlni mizni
drendz a vicevrstevnd bandaz jsou nejen tech-
nicky, ale i casové narocné. Spolu s pfistrojovou
lymfodrendzi a v zavislosti na rozsahu lymfedé-
mu je tfeba pocitat minimalné se 2 hodinami
pro jedno komplexni osetfeni. S bandazi pacient
cvici vétsinou 2x denné 20 minut.

Pri kratkém intervalu osetieni v lymfocentru
mUze pacient ponechat vicevrstevnou bandaz
na koncetiné do vecera pred dalSim oSetfenim,
provést nezbytnou hygienu a na koncetinu pfilo-
Zit nékolik kratkotaznych obinadel. Ve fazi udrzo-
vaci mdze mit pacient doma pristroj k sekvencni
tlakové drendzi, pred jeho pouzitim je nezbytné
samoosetfeni krku a spadovych uzlin.

Cilem farmakoterapie lymfedému je zvy-
seni transportni kapacity lymfatického systému,
proteolyza intersticidlné deponovanych bilkovin,
proteolyza precipitatl v lymfatickych cévéch,
zlepseni reologickych vlastnosti tekutin, zvy-
Senf Zilniho navratu a prevence komplikaci. Je
nutné zddraznit, Ze podani diuretika je v téchto
pfipadech skodlivé a z hlediska patofyziologie
lymfedému nespravné. Na Urovni fady patofyzi-
ologickych mechanizm, které vyvolavaji a udr-
7uji lymfedém, zasahuji proteolytické enzymy
podavané perodlné. Tyto léky, v kombinacich
obsahujicich enzymy trypsin, chymoptrypsin,
pankreatin, papain, bromelain, lipdzu, amylazu
a rutosid (Wobenzym tbl., Phlogenzym tbl),
jsou schopné zlepsit lymfatickou cirkulaci v po-
stizené oblasti a u ¢asnych forem lymfedému
jsou schopny zcela normalizovat lymfatickou
drendz.

Jiz se upustilo od rozsahlych plasticko-chi-
rurgickych zakrokd, pfi kterych se postizena
tkdn odstrafiovala primarné s lymfedémem
(Barinkovy operace). V pfisné indikovanych pfi-
padech se dnes provadi liposukce lipohyper-
trofické tkdné — podminkou je predchozi maxi-
malni redukce lymfedému. V tzv. bezkrevnosti
se v epifascidlnim prostoru rozrusuje a odsava
lipohypertrofickd a fibrotizovana tkan, ihned
po vykonu je na koncetinu nalozZen elasticky
névlek. Pacient zlstava trvale v péci lymfocen-
tra. Na nékterych zahrani¢nich pracovistich se
provadéji lymfo-veno-lymfatické anastomaozy,
pfimé lymfovendzni shunty nebo se pfistupuje
k transplantaci autolognich miznich cév.

Mezi rezimovd opatfeni patii: nevystavovat
koncetinu zvysené ndmaze, koupelim v horké
vodé, neslunit se —to vie by zvysilo objem lym-
fy ve tkanich a byla by prekrocena transportni
kapacita lymfatik s naslednym zhorsenim kli-
nického stavu. Pacienta je tfeba poucit o péci
o kazi — zvl&sté meziprsti nohou, osetrovat an-
tiseptikem sebemensi poranéni. Nezbytnosti je
psychicka podpora.

Spravné provadéna komplexni dekonges-
tivnf (fyzikaInf) terapie vede k redukci otokUl
béhem tydnd, fize udrzovaci trvd mésice i roky
s obcasnou nutnosti intenzivnéjsi terapie, né-
kdy dozivotné — vse dle typu, rozsahu a stupné
postizeni tkani.

Klient musf pochopit princip terapie a pod-
fidit Zivotni styl a zvyklosti probihajici terapii
vyplyvajici z casové ndro¢nosti procedur a pre-
devsim z kompresivni terapie. Specialni lymfo-
bandaz vyzaduje sirsi rukdvy nebo nohavice
a obuy, omezuje koncetinu v pohybu, vice ji
zahfiva.

Nékterym pacientlim je zatéZko dodrzo-
vat i kompresi elastickou pun¢ochou nebo na-
vlekem I1.-IV. kompresni tfidy. Pficin mUze byt
nékolik: ze strany Iékare Spatné urcend velikost
a svér (nutno brat v dvahu i stav tepenného
fecisté, pfitomnost ¢i nepfitomnost diabetu
a dermatdz), ze strany pacienta incompliance
pro subjektivné nepfijemné vnimany svér, tep-
14 obdobi roku, pohodInost. Je tfeba kontro-
lovat kompresi na pacientovi, zda dostate¢né
presahuje oblasti postizené lymfedémem, zda
nedochazf ke strangulacim. Nelze pfijimat ¢asté

Interni medicina pro praxi | 2009; 11(9) | www.internimedicina.cz

argumenty pacientd, Ze dnes navlek nemajf jen
vyjimecné, aby nezdrzovali v ordinaci.

Je nutné kontrolovat i typ puncochy a elas-
tickych obinadel vydanych pacientovi. Obcas je
vydan misto navleku lll. kompresnf tfidy navlek
II. tridy, které jsou vzdy na skladé. Zaznamenali
jsme i dva pfipady, kdy na laickou radu a na pfa-
ni pacientky byla misto pfedepsané puncochy
vyddna ,ta, co se dobfe nosi” — antitrombotic-
k& puncocha ur¢end pro lezici pacienty v per-
opera¢nim obdobi, a tedy pro nase potreby se
zcela nedostate¢nym svérem, bez odstupriovani
tlaku.

Velikost navlekl musf urcit Iékaf na zakla-
dé méfeni obvodU koncetiny ve standardnich
mistech, nikoliv neskoleny stfednf zdravotnicky
personal nebo prodejce zdravotnickych potreb
jen tak ,od oka".

Manuadlni drendz i pfistrojové osetienf je
témér u 100% klientl vnimano pfijemné. Na
nasem pracovisti jsme jedenkrat zaznamena-
li exacerbaci chronické artritidy po pfistrojo-
vé lymfodrendzi. Manudlni drendz je Setrnéjsi
a pfizpUsobivejsi. Pri ni se z postizenych oblasti
odvadi vice proteinl nez pfi pfistrojové lym-
fodrendZi, kdy prevazuje drendz tekutin. Proto je
spravné provadéna manudlni drendz nedilnou
a nezbytnou soucasti celé terapie a nelze ji vy-
nechavat, jak se nezfidka déje mimo specializo-
vana lymfocentra. Pouhé napojovéaniklienta do
,nafukovacich nohavic” bez manudlni drenaze
a pfislusné nasledné komprese zadny lymfedém
nevyfesi.
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