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Sekunddrni lymfedém muze
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DERM, s.r.0. — ambulance kozni, flebologie, lymfologie a korektivni dermatologie, Brno

Popis pripadu sekundarniho lymfedému u pacienta s mnohocetnymi onkologickymi chorobami lokalizovanymi v oblasti malé panve
a genitalii. Operacni techniky i nasledna radioaktivni Ié¢ba vedly k postupnému poskozeni lymfatického systému a pIné rozvinutému
sekundarnimu lymfedému. Toto onemocnéni bylo po konzultaci s onkology a internisty Ié¢eno kompresi a pfistrojovou lymfodrendzi
a postupné doslo k redukci otoku i zlepseni kvality Zivota pacienta.

Kli¢ova slova: onkologicka onemocnéni a lymfedém, diagndza, lé¢ba.

The man with secondary lymphoedema

The pacient with secondary lymphoedema and many cancer diseases localised in pelvis minor. The operations and radical radiotherapy
came to damage lymphatic system and progress secondary lymphoedema. This disease was treated by compression and presotherapy
and than the lymphoedema was reduced and the quality of patient’s life was improved.
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Lymfedém

Lymfedém je hyperosmolarni otok vznikajicf
nahromadénim intersticialni tekutiny pfi dys-
funkci lymfatického systému. Manifestace otoku
je vysledkem patologické lymfatické drendze pfi
normalni kapilarni filtraci. Pficinou vzniku otoku
je dysfunkce nebo kongenitédIni abnormita lym-
fatického systému (absence nebo hypoplazie ¢i
lymfektazie miznich cév) — primdrni lymfedém
(obrazek 1). Manifestaci otoku do 35 let veku,
nejcastéji v obdobi puberty, oznacujeme jako
lymphoedema praecox, po 35.roce potom jako
lymphoedema tardum.

Sekunddrni lymfedém (obrazek 2) vznika
pfi druhotném poskozeni mizniho systému

Obrdzek 1. Primarni lymfedém

(obstrukce lymfatickych uzlin, ovlivnéni toku
lymfy, postizent inicidlnich miznic). Pficina, kte-
ra vede k zablokovani odtoku lymfy, mdze byt
benigni (trauma, zanéty (posttromboticky sy),
zanét typu lymfangoitidy (erysipel), chirurgicky
zakrok, diagnostické a terapeutické vykony —
radioterapie).

Pficina mUze byt také maligni, tedy lym-
fedém v disledku uUtlaku miznich cest tumo-
rem nebo metastazou. Sekundarnilymfedém
vznikd pod mistem obstrukce a $iff se do pe-
riferie.

Z klinického hlediska mzeme lymfedém
rozdélit do 4 stadif:

Obrdzek 2. Sekundarni lymfedém
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0. st. - latentni lymfedém — normalnf ka-
pildrnf filtrace (bfemeno mizniho systému)
neprevysuje snizenou lymfatickou drendz,
a proto otok nenf manifestovan.

u | st. - reverzibilni lymfedém — lymfaticka
drendz je v rovnovaze s kapilarni filtraci, ale
pfi jejf pfevaze dochdzf k pretizeni transport-
ni kapacity lymfatického systému a ke vzni-
ku otoku.

u Il st.-ireverzibilnilymfedém — trvaly otok pfi
pretizeniinsuficientniho lymfatického systému,
postupné nardstajici s fibrotizaci podkoZi.

= |ll. st. - elefantidza - vyrazny otok s vazi-
vovou preménou podkozi az deformitami
postizenych ¢asti téla.

Klinicky obraz

Lymfedém je bledy, nebolestivy, zpocatku
mékci otok — pitting test pozitivni (v misté tlaku
prstu vznikd ddlek), postupné diky fibrotizaci
podkozi otok tuhnouci. Casto byvé pozitivni
Stemmerovo znameni (nelze vytvotit kozni fasu
na Il. prstci).

Primarni lymfedém je lokalizovan na pe-
riferii a Siff se proximalné, naopak sekundarnf
lymfedém vznikd pod mistem obstrukce a $ifi
se do periferie.

Pri dlouhotrvajicim otoku dochdzii ke koznim
zménam, jako je: suchost kdze, redukce ochlupe-
ni, tvorba hyperkeratdz az vyrastkd (verrucosis
lymfostatica), tvorba puchytkd (chyloderma),
sekrece lymfy (lymphorrhea) az nasledné po-
skozenf kozniho povrchu a vzacné vznik ulcus
cruris lymfaticum. Castou komplikaci je rozvoj
akutnich zanétlivych bakteridinich zmén pod-
kozi — erysipel.



Diagnoéza a diferencialni diagnéza

Pfi vySetfeni se zaméfime na anamnézu
a klinicky obraz. NejdUlezitéjsi pro stanovenf
diagndzy je izotopové lymfoscintigrafie, ktera
vyhodnoti morfologické zmény a transportni
kapacitu lymfatického systému. Diagnostiku také
doplrujeme o ultrazvukové vysetfeni podkoZzi
nebo magnetickou rezonanci.

V diferencidini diagnostice je nutné oddé-
lit otok hypalbuminemicky (rendlni, kardialn,
hepatélni) a jiny typ otoku hyperosmolérniho.
Hypersomolarni otoky jsou charakterizovany
vysokym obsahem bilkovin a vody v intersticiu.
Zékladni pficinou vzniku je nerovnovaha mezi
mnozstvim intersticidlni tekutiny (bfemeno miz-
niho systému) a funkeni zdatnosti lymfatického
systému (transportni kapacita).

Pricinou rozvoje otoku byva lokalni dys-
funkce nebo abnormita lymfatického systému
(lymfedém), dekompenzovana chronicka Zilnf
insuficience (flebedém), estrogenné podmi-
néné atypické ukladani tukové tkané u zen, tzv.
lipohypertrofie doprovazena otokem (lipedém).
Vyse uvedené typy se navzajem mohou i kom-
binovat — dekompenzovana chronicka Zilni in-
suficience a nasledné pretizeni a dekompenzace
systému mizniho (flebolymfedém).

Terapie lymfedému

Lymfedém je chronické onemocnénti, jehoz
|é¢ha je dlouhodobd a7 celoZivotni. Je zaméfena
na stimulaci lymfatického systému a tim redukci
otoku. Zakladnilécbou je tzv. komplexni dekon-
gestivni terapie.

Ta se sklddad z manudlni mizni drendze, in-
termitentni pfistrojové presoterapie, kompre-
sivni terapie doplnéné cilenou vicevrstevnou
a zesilenou kompresi s pomtckami a specidlni
pohybové aktivity — cviceni. Manudlni oSetfeni
je soubor specidlnich hmatd o urcitém tlaku
a sméru, ktery vede k aktivaci lymfatického sys-
tému. Pristrojové lymfodrendz je potom imitace
manualnfho osetienf specidlnim pfistrojem s ko-
morovymi navleky, do kterych je dle programu
vhanén vzduch. Dochazi k ovlivnéni perifernich
miznic, zvyseni lymfatické drendze a zrychleni
prtoku zilnim systémem. Nedilnou soucastf
dekongestivni terapie je zevni komprese. Cilem
kompresivn( terapie je stimulace ¢innosti Zilneé
svalové pumpy, redukce Zilni dilatace a zvyseni
lymfatické drendZe. Aplikace zevni komprese
ovliviuje i mikrocirkulaci — snizuje kapildrnf fil-
traci, zvysuje reabsorbci a lymfatickou drenaz.
Také ma lokaInf protizanétlivy ucinek, stimuluje
fibrinolyzu a zvysuje parcidlni tlak kysliku tkant.
Dalsf ¢asti dekongestivni terapie je vhodnd po-

hybovd aktivita, vedouci k aktivaci toku lymfy.
Pro spravny efekt musi byt cvicenf provadéno
s kompresf postizené koncetiny, pomalu, plynule
a vzdy doprovéazeno aktivnim dychanim.

| farmakoterapie je soucasti komplexni lé¢-
by. Zahrnuje enzymy-protedzy a venofarmaka
s lymfotropnim Uc¢inkem - ovlivnénf transport-
ni kapacity mizniho systému (diosmin, ruscus
hesperidin, troxerutin).

V neposlednitadé je dllezitd i péce o kuizi -
po omyti aplikace krémd s kyselym pH, které
obnovuji kysely kozni film = pfirozenou anti-
bakteridlnf a antimykotickou bariéru. Ddlezitd je
i prevence a v¢asna diagnéza koznich komplika-
ci — interdigitaIni mykdzy a bakteridlnich infekcf
klize a podkozi — erysipelu.

Kazuistika

Tfiaosmdesatilety pacient byl v listopadu
roku 2008 odeslan z onkologie na lymfologickou
ambulanci pro obtézujici a progredujici otoky
DKK, podbrisku, scrota a penisu.

V anamnéze byla zjisténa hypertenze a Cet-
nd onkologickd onemocnéni— mnohocetné
karcinomy v oblasti dutiny bfisn{ a genitalif.
Onkologickd anamnéza byla pozitivni u souro-
zence - sestra méla karcinom kostni tkdné.

Z farmakologické anamnézy — medikace
Gopten, Verospiron, Surgam, Furose, Apo-Ome,
Lusopress, Aescin, Detralex, alergie negoval.

V1. 1970 byl pacient operovan pro karcinom
tlustého stfeva, v r. 1998 byla pro tumor varlete
provedena orchiektomie, nasledné byl tento stav
v 1. 2007 komplikovén adenokarcinomem pro-
staty s ndslednou kurativni radioterapif, cilenou
na malou panev a prostatu.

Asi pll roku po radioterapii pacient popi-
soval pomaly nérdst otokd dolnich koncetin
a oblasti genitdlii. Tento stav neustéle progre-

Obrdzek 4. Pristrojova lymfodrenaz
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Obrdzek 3. Sekundarni lymfedém

doval, a proto byl pacient odeslan z onkologic-
kého pracovisté k cilenému lymfologickému
vysetfeni.

Do nasi ambulance se pacient dostavil v lis-
topadu 2008. Pfi klinickém vysetfeni byl shledan
tuhy bledy otok podbifisku, scrota a penisu, na
dorsum penis jiz s jasnou fibrotizaci, ventralné
na scrotu pfitomna verrucosis lymfostatica, bez
sekrece — lymforey.

Také byl viditelny tuzsf otok v medialni oblas-
ti stehen a tfisel. Perimaleoldrné pfitomny otok
byl mékky, charakteru flebedému. Na zdkladé
vyse uvedeného obrazu byla stanovena diagno-
za sekundarniho lymfedému DKK, podbfisky,
skrota a penisu (obrazek 3).

Po stanovenf diagnozy byla zahdjena lym-
fologicka terapie. Od prosince 2008 probihala
cilend komprese dolnich koncetin, podbfisku
a genitdlii vicevrstevnou kompresi. V celkové te-
rapii byla nasazena venofarmaka s lymfotropnim
Uc¢inkem (Detralex), reZimova opatfeni a cviceni
s kompresi.

Po nasledné kompletaci kontrolnich vysette-
ni onkologickych a kardiologickych (onkologicky
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Obrdzek 5. Mobiderm - cilend inlej

nélez stabilizovan bez znamek recidivy procesu,
kardiologicky pacient stabilizovan, neni namitek
k aplikaci lymfodrenazi) byla od tinora 2009 do-
plnéna lé¢ba o pfistrojovou lymfodrendz kalho-
tovym ndvlekem na dolnf koncetiny v kombinaci
se specidlnimi ndvleky na oblast panve (pam-
pers, obrazek 4). Aplikace osetieni pfistrojovou
lymfodrenazi probihala po prfedchozim manudl-
nim osetfeni proximalnich lymfatickych cest 1x
tydné po dobu 30 min. kalhotovym navlekem
a 30 min. ndvlekem pampers. Pravidelné byl
kontrolovan krevni tlak pred i po osetfeni.

Zavedenou terapii pacient snasel velmi dob-
fe, tlakoveé byl stabilizovan a postupné dochdze-
lo k proméknuti fibrotizace, redukci verrukosit
i otoku, vyraznéji v oblasti podbfisku a dolnich
koncetin. V dubnu 2009 probéhlo kontrolnf
onkologické i urologické vysetreni, zdravotni
stav pacienta byl stabilizovén, hodnoty PSA
v norme.

Od kvétna 2009 byla pro stale pretrvavajicl
otok scrota a podbfisku zavedena cilend kompre-
se do oblasti mons pubis a scrota specidlni kom-
presivni pomUckou — Mobiderm (obréazek 5).

Obrdzek 6 a 7. Kompresivni kalhoty s inlejf

V zaFi r. 2009 pfi kontrolnim klinickém vyset-
feni jsme se pro zlep3enti kvality Zivota pacienta
zameétili na vytvoreni komfortni komprese otoku
podbrisku a genitalii, a to pfedepsanim a vyho-
tovenim komprese kalhotovymi punc¢ochami

na miru s inleji do oblasti podbFisku (obrazky
6a7)

Nadéle je pacient v péci nasi ambulance,
pravidelné dochdzi k osetfeni pfistrojovou lym-
fodrendzi, je zavedena komprese a rezimova
opatfeni. Lymfedém je pfi zavedené terapii
postupneé redukovan a pacient i pres svij vék
zvl&ddd osetfeni véetné zesilené komprese velice
dobre.

Zaveér

Lymfedém je chronické, vleklé onemocné-
ni vyznamné ovliviujicf Zivot pacientd. Proto
vcasna diagnoza, dislednd spoluprace Iékate
a lymfoterapeuta s pacientem vede k véasnému
zahdjeni cilené 1écby, a tim postupné k redukci
otoku i zlepseni kvality Zivota.
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