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Aktualni pohled na lécbu lymfedému

MUDr. Nadézda Vojackova
Dermatologické centrum Andél, Praha

Lécba lymfedému je nezbytna, ¢im dfive je zahdjena, nejlépe ve stadiu latentniho lymfedému, tim lepsi jsou vysledky. Zlatym
standardem lécby je komplexni dekongestivni terapie, jejiz soucasti jsou: manudini lymfodrenaz, pfistrojova lymfodrendz, zevni
komprese bandazi nebo kompresnimi pomuckami, podplirnd pohybova a dechova cviceni, péce o kiizi a rezimova opatreni.
Vindividualnich pfipadech se pfistupuje k Iécbé chirurgické. Lymfotaping je mozno zaradit v kterékoli fazi 1é¢by. Podplrna je
lé¢ba farmakologické a psychoterapie. Ukolem komplexni dekongestivni terapie je zvyieni resorpce a transportu lymfy, sti-
mulace extralymfatického odbouravani proteind, stimulace fibrinolyzy tkdnovymi makrofagy. Cilem komplexni dekongestivni
terapie je redukce objemu otokem postiZzené ¢asti téla, uleva tihy, prevence komplikaci, zlepseni mobility, stabilizace otoku,
zvyseni kvality Zivota a edukace pacienta. Vzdy je nutnd aktivni spoluprace pacienta na [é¢ebném programu.

Klicova slova: lymfedém, komplexni dekongestivni terapie, lymfodrenaz, zevni komprese, taping.

Current perspective on treating lymphoedema

Lymphoedema treatment is necessary and the sooner it is initiated, ideally at the stage of latent lymphoedema, the better are the
results. The gold standard of treatment is complete decongestive therapy which includes: manual lymphatic drainage, instrumental
lymphatic drainage, external compression with bandages or compression aids, supportive physical and breathing exercises, skin
care, and daily routine measures. In individual cases, surgical treatment is used. Lymph taping can be employed in any treatment
phase. Pharmacological treatment and psychotherapy are of a supportive nature. The purpose of complete decongestive therapy
is to increase lymph resorption and transport, stimulate extralymphatic protein degradation, and stimulate fibrinolysis by tissue
macrophages. The goals of complete decongestive therapy are reduction in the volume of the body part affected by oedema,
weight relief, prevention of complications, improved mobility, stabilization of oedema, enhanced quality of life, and patient edu-
cation. Active participation of the patient in the therapeutic programme is always required.

Key words: lymphoedema, complete decongestive therapy, lymphatic drainage, external compression, taping.

Uvod

Lymfedém je vysokoproteinovy otok, ktery
muZe postihnout kteroukoli ¢ast téla, nejcastéji
je lokalizovén na koncetinach. Zakladni dé-
leni lymfedému je na primarni a sekundarni,
sekundarni lymfedém se rozlisuje zanétlivy
a nezanétlivy. Zvlastni forma sekundarniho
lymfedému je maligni lymfedém, ktery vznika
obstrukci lymfatickych cest nebo uzlin pfimo
nadorovymi burikami. Podle rozsahu postizeni
se déli lymfedém na stadia 0-3: 0. latentni lym-
fedém, 1. reverzibilni lymfedém, 2. ireverzibilni
lymfedém, 3. elefantidza (1, 2).

Primarnilymfedém je vrozeny, vznika bez
zjevné priciny, zmény postihuji lymfatické cé-
vy nebo uzliny, jsou pfitomny jiz pfi naroze-
ni, ale nemusi se hned po narozeni projevit.
Maze se vyskytovat samostatné (ndhodna
mutace) nebo jako soucast nékterého ze
syndromtd (Nonne Milroy, Meige, Turner(v,
Lymphedema distichiasis a dalsi). Sekundarni
lymfedém vznika v disledku riznych picin:
operace, radioterapie, flebotrombéza, infek-
ce (erysipel, filariéza), iraz a mnoho dalsich.
Incidence lymfedému se neustale zvysuje.
U primarniho lymfedému se vyskyt odhaduje

na 1,15/100000 obyvatel méné nez 20letych.
napfiklad po |é¢bé pro karcinom prsu existuje
35-65% pravdépodobnost vyskytu konceti-
nového lymfedému, u nadorl penisu vznika
lymfedém ve 100 %, nasledkem Ié¢by karcino-
mu vulvy a délohy az ve 40 %, u sarkomu mék-
kych tkani ve 30 %, u melanomu na dolnich
koncetinach také skoro ve 30 % pfipadu (3).
Klinicky se lymfedém projevi jako otok
postizené casti téla, zpocatku mékky, poz-
déji v dasledku fibrotickych zmén tuhy.

Na kuzi Ize pozorovat celou fadu zmén.
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Typickym znakem je Stemmerovo znameni —
neschopnost vytvofit kozni fasu na dorzu 2.
prstu. Pozitivni vysledek znaci lymfedém,
negativni ho zcela nevylucuje. Prsty ma-
ji vlivem otoku kvadratni charakter, mizi
zilni pletené na dorzu ruky/nohy, kontura
Achillovy 3lachy je setiela.

Diagnéza lymfedému je stanovena na
podkladé podrobné anamnézy a lokalniho
nalezu, pfi diferencialné diagnostickych
pochybnostech je zdkladnim pfistrojovym
vysetifenim lymfoscintigrafie. Diferencialni
diagndéza zahrnuje flebedém a lipedém,
flebotrombézu a tromboflebitidu, otoky
pozénétlivé, poradiacni, potraumatické, po-
operacni, otoky interniho pdvodu (napf. pfi
ledvinovém a srde¢nim selhani), otoky pfi
utlaku tumorem, otoky pfi aktivované ar-
tritidé a artroze, idiopaticky cyklicky edém,
otoky navozené Iéky a statické otoky, angio-
dysplazie, hemihypertrofie.

Komplikace lymfedému jsou infek¢-
ni: erysipel a mykotické infekce meziprsti
a nehtl a neinfekcni, které se déli na koz-
ni: chyloderma, lymforhea, lymfaticka pis-
tél, lymfocysta, verrucosis lymphostatica,
ulcus cruris lymphostaticum a lymfangio-
sarkom a ostatni, kam patfi komplikace
ortopedicko-neurologické a psychické (1,
2, 4).

Lécba

Zlatym standardem |é¢by jizmnoho desitek
let je komplexni dekongestivni terapie (KDT),
v soucasnosti se do popredi dostavajii postupy
chirurgické. Do lé¢ebného planu Ize kdykoli
zaradit lymfotaping. Doplrikova je [é¢ba farma-
kologicka a lazenska péce. Psychoterapeuticka
podpora je vhodna v kterékoli fazi. Lé¢ba by
méla byt provadéna v lymfologickych centrech,
které jsou spravné persondlné a pfistrojové
zajistény. Lékar lymfolog stanovi diagndzu,
|é¢ebny pldn a ndsledné pacienta sleduje a kon-
troluje udrzovacilécbu. Fyzikalni lé¢bu provadi
lymfoterapeut/ka.

KDT se sklada ze 4 zakladnich pili#:

B Manualni a pfistrojova lymfodrenaz

B Zevni komprese: obinadly, kompresnimi
pomuckami

B Cviceni: dechové a pohybova

B Péce o klzi a rezimova opatreni
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1. Manualni a pfistrojova
lymfodrenaz

Manualni lymfodrenaz (MLD) je jemna hma-
tova technika, kterd vyuziva znalosti anatomie
afyziologie lymfatického systému a specialnimi
hmaty pUsobi na podkozi s cilem redukovat
objem otoku a fibrotizaci podkozi. Tlak ruky
lymfoterapeuta je nizky, jen tak dochazi ke zvy-
Senitransportu lymfy bez posileni pritoku krve.
Doporuceny tlak je 30-40 mmHg (torrd). Pii MLD
dochazi k obnoveni a posileni funkce kapilarni
mizni pumpy a stimulaci fagocytarni aktivity tka-
novych makrofagu, a tim se aktivuje extralymfa-
tické odbouravani méstnajicich proteind a jinych
makromolekulérnich latek. Procedura podpo-
ruje a posiluje dosud zachovalou vstiebavaci
a transportni kapacitu lymfatického systému.
Cilem je odvést tekutinu z otokem postizenych
Casti k nejblizsim zdravym lymfatickym uzlinam
a dale k usti lymfatického systému. Pfi kazdé
lymfodrendzi se zacina zakladnim osetfenim
krku (pro podporu odtoku lymfy z konec¢né-
ho Useku lymfatického systému do systému
vendzniho). Pokracuje se oSetienim centralnich
oblasti — spadovych lymfatickych uzlin, nasle-
duje osetreni jednotlivych oblasti. Sestavy pfi
osetreni MLD odpovidaji lokalizaci a pavodu
otoku, pti prekdzce v odtoku je snaha nalézt
alternativni cestu pres lymfatické spojky (5, 6).

Pfistrojova lymfodrenaz (PLD) navazuje
na manualni osetreni, minimalné musi pred-
chazet zakladni osetreni krku a uvolnéni spa-
dovych lymfatickych uzlin. K PLD se vyuziva
programovatelny pfistroj, ke kterému je pfi-
pojen pfislusny navlek (navlek nohavice, bed-
ra/hyzdé, kalhotovy, ruka, ruka s ramenem,
ruka s vesti¢kou, obli¢ejova maska). Navleky
jsou rozdéleny na jednotlivé prekryvajici se
komory, které se plni vzduchem. Programy
jsou pro razné oblasti, rozmasirovaci a vlastni
drendz. Tlak se nastavuje, zpravidla v rozmezi
40-60 mmHg (torrd), vyssi tlak je jiz na hranici
pocitu nepfijemnosti a nevede k lepsimu efek-
tu. Pfi PLD dochazi ke zieteInému zmenseni
objemu koncetiny predevsim pfemisténim
intersticialni tekutiny (2, 5, 7).

Dulezita je znalost a respektovani kontra-
indikaci, které se déli na obecné absolutni a re-
lativni a lokaIni absolutni a relativni. Absolutni
kontraindikace obecné jsou nelécené nebo
aktivni nddorové onemocnéni, akutni bakteri-

alni a virové infekce, dekompenzovana ische-
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mickd choroba srdecni, absolutni lokélni jsou
akutni tromboflebitida a flebotrombdza pfi
osetfeni koncetin. Lé¢ba oblasti krku je kon-
traindikovéna u hypertyredzy a precitlivélosti
sinus caroticus. Léc¢ba oblasti bficha u gravid-
nich a pfi menstruaci, stavu po mechanickém
ileu, u divertikulézy, aneurysmatu bfisni aorty,
zanétlivych stfevnich onemocnéni, u pora-
diacni cystitidy a kolitidy, pfi nejasnych bo-
lestech bficha. K relativnim kontraindikacim
se fadi kardialni selhavani, astma bronchiale,
nestabilni hypertenze, hypertyreéza a arytmie
typu A-V bloku, pro oblast krku starsi vék (1, 2).

2. Zevni komprese

Zevni komprese obinadly nebo kompres-
nimi pomuckami je dllezitou soucasti 1écby.
Komprese pfedstavuje zevni bariéru proti Si-
feni otoku a slouzi k udrzeni efektu provedené
lymfodrenaze. Dochézi ke zvyseni lymfatické
drenaze a reabsorpce lymfy, plisobi proti ztra-
té tekutin z kapilar, stimuluje endogenni fibri-
nolyzu a ma protizanétlivé ucinky. Komprese
obinadly je jednoduchd nebo vicevrstevna.
Jednoduchd bandéz se pouziva vyjimecné
v udrzovaci fazi (obr. 1). Vicevrstevna bandaz
je technika naro¢na na spravnou aplikaci, ale
pfinasi velmi dobré vysledky. Zahrnuje bavl-
nény tubuladrni obvaz, gdzové obinadlo na
prsty, polstrovaci materiadl, inlaye, mobiliza¢ni
bandaze a kratkotazna obinadla. Pouzivaji se
neelasticka kratkotazna obinadla, kterd zajis-
tuji prechodné zvyseni tlaku pod bandazi pfi
chazi, v klidu je tlak nizky. Klidovy tlak pod
bandazi (méreny v oblasti kotniku) pfi stan-
dardni [é¢bé (u pacient(, ktefi nemaji zadna
omezeni komprese, véetné pacientli obéznich
a imobilnich) je vice nez 45 mmHg (torrdi).
U pacientt s ICHDK, projevy neuropatie a an-
giopatie se pouziva modifikovana kompres-
ni terapie se snizenym tlakem 15-25 mmHg
(torri). Vicevrstevna kompresni bandaz se
ponechdva ve dne a vétsinou i v noci, nesmi
byt zakon¢ena v misté otoku, ale minimalné
10 cm nad koncem otoku (obr. 2).

Kompresni pomucky jsou standardni nebo
na miru vyrobené, k dispozici jsou kompresni
systémy typu Circaid a mobiliza¢ni bandaze
a navleky. Pro lymfedémem postizené casti té-
la jsou vhodné kompresni elastické puncochy
a navleky vyrobené na miru pacienta (obr. 3).
Technologie vyroby na miru je kruhové pleteni
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s bavlnou nebo ploché pleteni. K vyrobé jsou
pouzivany kratkotazné materialy a rdiznd ba-
revna provedeni. Dllezité je uréeni kompresivni
tfidy: Il. (23-32 mmHg), lll. (34-46 mmHg) a IV.
(> 49 mmHg). Kompresni systémy na suchy zip
Circaid predstavuji formu neelastické komprese
pomoci navlekl na suchy zip, jejichz vyhodou
je snadné prilozeni a nastavitelnost, moznost
pfizpisobeni rozmértiim koncetiny. Mobiderm,
mobiliza¢ni bandéz, je druh komprese pomo-
ci pruhu bandaze s molitanovymi kostickami
15 % 15 mm, slouzi k mobilizaci podkoznich tka-
ni. Dalsi typ komprese zahrnuji mobidermové
ndvleky na horni koncetinu a rukavice, navleky
autofit na suchy zip na horni a dolni koncetinu.
Navleky zajistuji tlakovy rozdil mezi plochou
z pénovych kosti¢ek a okolni kizi, ktery napo-
maha v aktivaci lymfatické drendze a Ustupu
fibrotizace v misté plsobeni.

Kontraindikace zevni komprese jsou po-
krocila postizeni tepenného systému, dekom-
penzovana ICHS, akutni bakteridlni zanéty
kiize a podkozi, mezi relativni patii hyperten-
ze, srdecni arytmie, angiopatie a neuropatie
a kontaktni alergie na materidl (4, 5, 8).

3. Pohybova a dechova cviceni
Pohybova a dechovd cviceni jsou nedil-
nou a dulezZitou soucasti [écby. Pohybova
cviceni zahrnuji soubor cvikli se zaméfenim
na horni nebo dolni kon¢etiny, ozna¢ované
jako protiotokova gymnastika. Cvicit by méli
pacienti zasadné s aplikovanou zevni kom-
presi 10-15 minut nékolikrat denné. Z dalsich
pohybovych aktivit jsou doporucovany: chiize
s hiilkami, pohyb ve vodé, jéga. Cile cvice-
ni jsou podpora v redukci otoku, protazeni
zkracenych svalli a posileni oslabenych sval(,
zvétseni kloubniho rozsahu, relaxace pletenct
koncetin a ndcvik spravného drzeni téla. Cviky
by se mély provadét pomalu, plynule a do
pIného rozsahu, kazdy cvik se provadi opa-
kované a cviky se prokladaji dychanim (9, 10).

4. Rezimova opatfeni

Rezimové opatfeni jsou soubor doporuce-
ni, které napomahaji ve zlep3eni stavu otoku
a v prevenci komplikaci. Péce o kiizi zahrnuje
spravnou hygienu a pravidelné promazévéni
klze za Gcelem udrzeni kize dostate¢né hyd-
ratované a vyzivené s pfirozenym ochrannym
plastém na povrchu. Vhodné prostiedky pro
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hygienu a promazévani se vybiraji podle typu
kdze, osetfované lokalizace a stavu lokalniho
nalezu. Dulezita je ochrana pfed traumatem
a urychlené osetreni i drobnych poranéni
kbze. Nezbytnd je antimykoticka prevence
meziprstnich prostort, dezinfekce obuvi,
ponozek a kompresnich pomdacek, dikladné
vysuseni interdigitalnich prostor po kazdé
koupeli, v pfipadé potieby aplikace zdlozek do
interdigitélnich prostor do uzaviené obuvi ne-
bo do kompresnich punéoch se $pici. Uprava
zivotniho rezimu nemocnych s lymfedémem
ma za cil eliminovat vSechny faktory, které
zvysuji zatéz lymfatického systému a pod-
pofit vSechny lymfokinetické faktory, které
napomahaji udrzeni a zlepseni jeho funkce.
Mezi hlavni opatfeni patii snaha neprovadét
invazivni vykony na postizené koncetiné (od-
bér krve, aplikace infuze, méfeni krevniho
tlaku) vyhybat se prehftati, napfiklad pfi in-
tenzivnim slunéni nebo horké koupeli a sau-
novani. Dodrzovani obecnych zasad zdravé
vyzivy (pokrmy nepfesolovat, pit dostate¢né
mnozstvi tekutin, omezit smaZend a tu¢na
jidla, jist hodné zeleniny a ovoce, vyhybat se
nikotinu a alkoholu) a udrzovat pfimérenou
télesnou hmotnost (BMI) je nezbytné. Otokem
postizenou ¢ést téla je vhodné nepretéZzovat
a vyhnout se pfekdzkam v proudéni lymfy
(prstynky, hodinky, tésné pradlo) (4, 5, 11).

Lécebny plan

Po stanoveni diagnézy lymfedému se
sestavuje |é¢ebny plan. Zlatym standardem
lé¢by je KDT, v soucasné dobé se do popredi
dostavaji chirurgické postupy, jimz KDT pred-
chazi a nasleduje. Lymfotaping predstavuje
dalSimoznost v 1é¢bé lymfedému. Doplrkova
je l1écba farmakologicka, podplrna je psy-
choterapie a lécba lazenska. Vzdy je dualezity
individudlni pfistup. Pfi planovani |écby se
zohlednuje lokalizace a rozsah otoku, jeho
typ a délka trvani, vék pacienta, jeho celkovy
stav a komorbidity.

KDT probiha ve dvou fazich: faze redukce
otoku a faze udrzovaci. Faze redukce otoku je
intenzivni lécebna kura, kterd maze probihat
za hospitalizace nebo ambulantné. Doba této
faze je zpravidla 4-6 tydn(, pokud je pacient
hospitalizovéan, probiha denné, pokud do-
chazi ambulantné, pak 5 dni v tydnu (nebo
co nejcastéji za tyden). Zahrnuje manualni

Obr. 1. Sekunddrni lymfedém — nesprdvné pfilo-
zend komprese

Obr. 2. Sekunddrni lymfedém — vicevrstvend
komprese

.

Obr. 3. Primdrni lymfedém — puncochy na miru
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lymfodrenaz, pfistrojovou lymfodrenaz, vi-
cevrstevnou kompresni bandaz. Tuto fazi je
mozno opakovat v zavislosti na stavu otoku
a celkovém stavu pacienta a dle frekvence
vykazovani pojistovné. Pacient by mél byt
|é¢en za hospitalizace v pfipadé, kdy se jedna
o lymfedém stadia Il a lll, lymfedém s lokalni-
mi komplikacemi a pfidruzenymi chorobami.
K hospitalizaci jsou téZ vhodni obtizné mobilni
pacienti a pacienti, ktefi nemohou denné na
terapii dochazet z dlivodu velké vzdalenosti
k nejblizsimu lymfocentru. Problém je v ne-
dostatku kapacity lymfologickych center
s moznosti hospitalizace. Vyhody hospitali-
zace jsou poskytnuti komplexni intenzivni
péce pii vyfazeni pacienta z bézného pra-
covniho a doméciho prostiedi, kdy se mize
pIné vénovat lécbé. Cilem této intenzivni faze
lé¢by je dosdhnout co nejvétsi redukce otoku,
zlepsit hybnost a celkovy fyzicky a psychicky
stav. Na fazi redukce otoku navazuje faze udr-
zovaci, ktera je dlouhodobd, u fady pacientt
v urcitém rezimu celozivotni. UdrZzovaci faze
zahrnuje autolymfodrenaz, domadci pfistrojo-
vou lymfodrenaz, zevni kompresi (kompresni
elastické puncochy samostatné nebo v kom-
binaci s vicevrstevnou kompresni bandazi
nebo/a kompresni systémy na suchy zip), cvi-
¢eni, polohovani a rezimova opatfeni, véetné
péce o klzi. V autolymfodrenazi jsou zauceni
vsichni pacienti nebo jejich rodinni pfislusnici.
Zauceni provadi lymfoterapeut v dobé, kdy
pacient dochazi na procedury a provadéni
kontroluje lékaf v rdmci naslednych kontrol.
Autolymfodrendz spociva v zékladnim oset-
feni krku a uvolnéni spadovych lymfatickych
uzlin a zjednodusené drenazi postizené ¢asti
téla. Doporucuje se provadét kazdy den. K do-
maci pfistrojové lymfodrendzi se pouziva pfi-
stroj pro domdci péci s pfislusnym navliekem.
Pfistroj je naprogramovan na miru pacientovi
pomoci Cipové karty, USB disku nebo je ovla-
dan mobilni aplikaci. Pfistroj dostavaji pacienti
k domacimu pouziti po splnéni podminek
pojistovny a po schvéleni reviznim |ékafem
(RL). Podminky schvéleni jsou absolvovani
intenzivni [é¢ebné kiry a dodrzovani zasad
udrzovaci terapie v téch pfipadech, kdy je nut-
né pro udrzeni stavu otoku osetteni lymfodre-
nazi minimélné dvakrat tydné. Vicevrstevna
kompresni bandaz se provadi téméf u viech

pacient ve fazi redukce otoku, individualné
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a prechodné i v udrzovaci fazi. Kompresni
pomucky standardni se pfedepisuji vyjimec-
né u lehcich pfipadd, vétsinou se preferuji
pom’cky na miru. Vsechny pomdicky na miru
podléhaji schvéleni RL. Zadost musi byt po-
drobnd s uvedenim dlvodu pro preskripci
pomucky na miru, pfilozen musi byt technicky
formular s méfenim. Predepisovat pomtcky
vyrobené technikou plochého pleteni maze
lékar lymfolog se specidlnim Skolenim.

Mobiliza¢ni bandéz a navleky Mobiderm
se s vyhodou pouzivaji jako forma kom-
prese na noc. Pfedpis podléha schvaleni
RL. Podobné jako u kompresnich pomu-
cek i u mobidermové bandaze a navleka
ma pacient narok na 2 kusy/2 pary za rok.
Kompresni pomUlcky na suchy zip typu
Circaid jsou vhodné pro pacienty, kte-
i potfebuji denni kompresi a nemohou,
nesnesou nebo nejsou schopni aplikovat
vicevrstevnou bandaz nebo kompresni po-
mucky na miru, predpis na poukaz podléha
schvaleniRL (5, 6, 12).

Chirurgicka lécba

V poslednich letech se zdokonalily chi-
rurgické pristupy lécby lymfedému pro Sir-
i pouziti. Indikace pro chirurgickou [é¢bu
jsou: selhani KDT, kdy se nedafi dosdhnout
redukce otoku, dochazi k progresi lipohy-
pertrofie, lipohypertrofie vyrazné snizuje
kvalitu zivota. Podminkou je aktivni spolu-
prace pacienta, schopnost dodrzovat zédsady
udrzovaci |é¢by, protoze i po chirurgické
1é¢bé je nadale potieba dodrzovat mini-
malné pravidelnou kompresi. Vykony se déli
na kauzdlni a symptomatické. Kauzalni jsou
mikrochirurgické postupy deriva¢ni a re-
konstrukéni. Derivaéni vykony normalizuji
lymfaticky tok propojenim lymfatického
a zilniho systému pomoci lymfovendzni
anastomozy, rekonstrukéni vykony obchazi
neprichodnou oblast lymfatického systému
anastomézou mezi aferentnimi a eferent-
nimi lymfatickymi cévami. Mezi sympto-
matické vykony se fadi liposukce, resekéni
vykony a debulking. Liposukce zlep3uje stav
koncetiny odsatim hypertrofické podkozni
tkédné, resekéni vykony se provadi u koznich
previs(, ¢asto v oblasti genitalu a debulking
je odstranénilokalizovanych lozisek lipohy-
pertrofie. Kontraindikace pro chirurgickou
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lé¢bu jsou obecné chirurgické a anestezio-
logické kontraindikace vykonu, poruchy
hemokoagulace, aktivni nddorové onemoc-

néni a nespolupracujici pacient (5, 13, 14).

Farmakologicka lécba

Cilena farmakoterapie neni v soucasné
dobé k dispozici. V ramci podpurné celkové
1é¢by se vyuzivaji Iéky s venotonickym, lym-
fokinetickym, proteolytickym, fibrinolytickym
dnes pouzivaji nejen v lé¢bé chronické Zilni
insuficience, ale maji urcité pozitivni efekty
i ulymfatické insuficience. Venofarmaka pusobf
av chlopnich, redukuji kapilarni permeabilitu,
pUsobi protizanétlivé v mikrocirkulaci a zvysuji
lymfatickou drendz v intersticiu. Mezi ucinné
latky, které se pouzivaji u lymfedému, patfi
ruscus aculeatus, hesperidin metylchalkon,
kyselina ascorbova (Cyclo 3 fort), mikronizova-
na purifikovana flavonoidni frakce (Detralex),
oxerutin (Venoruton). Proteolytické enzymy
mohou mit v urcitych pfipadech pfiznivy vliv
na stav otoku lymfatického plivodu. Peroralné
podavané enzymatické preparaty (Wobenzym)
zasahuji na Urovni nékterych patofyziologic-
kych mechanism, které zplsobuji a nasledné
udrzuji lymfedém. Jsou schopny zlepsit trofiku
fibroindurovaného podkozi. Injek¢ni roztok
hyaloronidazy (Hylasa) se aplikuje do lymfedé-
mem postizené tkané s cilem predevsim snizit
pocet recidiv erysipelu technikou plastovych
opich(. V [é¢bé komplikaci lymfedému se vy-
uzivaji lokaIni a celkova antibiotika, antimy-
kotika. Podavani antibiotik v [é¢bé erysipelu
se fidi pravidly: 1é¢ba by méla byt zahajena
co nejdfive, davka a délka podavani antibio-
tik by mély byt dostate¢né. Lékem volby je
penicilin, nejlépe injekéné podévany (procain
penicilini.m., krystalicky peniciliniv.). V pfipa-
dé prvni ataky erysipelu v terénu lymfedému
se doporucuje podat na zavér terapie depotni
penicilin. V ptipadé recidivujiciho erysipelu
je indikovana Ié¢ba depotnim penicilinem
dlouhodoba (6 mésict i déle). Pfi ambulantni
|é¢bé se podava V penicilin 1,2 MIU 4x den-
né&, amoxycilin v davce 3-4,5 g/den ve tiech
davkach, lé¢bu je vhodné zakoncit depotnim
penicilinem.V pfipadé alergie na penicilin jsou
Iékem volby cefalosporiny (pozor na zkiizenou
alergii), klindamycin a ciprofloxacin. V [é¢bé
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mykotické infekce a v jeji prevenci se pouzivaji
lokaIni antimykotika ve formé sprejd, roztokd,
krém a lak(i na nehty. Celkova antimykotika se
podavaji v piipadé rozsahlého postizeni nehtd
nebo po selhani lokaIni terapie.

Péce o kiizi

V péci o klizi se pouzivaji emoliencia,
kterych je celd fada a jsou k dispozici rlizné
formy - lotia, krémy a masti. Druh se pfizpliso-
buje typu klize, lokalizaci a lokalnimu nalezu.
Néchylnost k poruseni kozni bariéry je v oblas-
ti postizené lymfedémem vétsi, proto se do-
porucuje $etrna hygiena. Castym a nedetrnym
mytim dochazi k poskozeni kyselého kozniho
filmu a jeho regenerace trva nékolik hodin.
Doporucuje se dodrzet pravidlo 3 minut, to
znamena do 3 minut po sprse/koupeli na kdzi
aplikovat vhodné emoliencium (2, 5, 15, 16).

Lymfotaping

Do lé¢ebného protokolu Ize kdykoli zafa-
dit lymfotaping. Lymfotaping je jedna z tech-
nik kinesiotapingu, kdy pomoci specialni pas-
ky prilozené na kdzi dochazi k dekompresi
intersticia a k urychleni toku lymfy (obr. 4).
Hlavnim ukolem je nasmérovéni toku lym-
fy tak, aby dochazelo k odvedeni stagnujici
extracelularni tekutiny. Paska se pfiklada ve
sméru fyziologického toku lymfy s vyuzitim
lymfatickych rozhrani. Aplikaci pasky Ize do-
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sahnout 24hodinového urychleni toku lymfy.
Pésky se na kdizi ponechavaji 5-6 dni, aplikace
se muze opakovat. Nezaddouci ucinky se vy-
skytuji zfidka, vétsinou se jednd o podrazdéni
kize nebo az kontaktné alergické projevy.
Kontraindikace lymfotapingu jsou: citliva kd-
ze, nelécené nadorové onemocnéni, akutni
zanétlivda onemocnéni, kozni infekce a ekzé-
my, hluboka zilni trombéza (17).

Hodnoceni efektu lécby

Efekt 1écby se hodnoti ze subjektivniho a ob-
jektivniho hlediska. Subjektivni je spokojenost
pacienta, tleva tihy koncetiny, zlepseni hybnosti,
moznost nosit bézné obleceni/obuv. Objektivné
se vysledek Ié¢by hodnoti rdznymizpusoby, pro
praxi nejjednodussi je méreni obvodu koncetin.
Méfeni je nutné provadét v urcenych drovnich
kon¢etiny, ve stejnou dobu. Provadi se pred
lécbou a v pribéhu Ié¢by a v udrzovaci fazi.
Namérené hodnoty se zapisuji pro nasledné po-
rovnani (4, 5). Hodnoti se i stav fibrotizace pod-
kozi. Pro pfesné méfeni objemu otok( je mozno
vyuzit pfistrojové méfeni pomoci Perometru.
Pro zjisténi vyskytu ¢asného lymfedému, identi-
fikaci lipedému a k monitorovani vysledka [écby
se vyuziva bioimpedance (2).
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otoku, jeho lokalizaci a celkovy stav pacienta,
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v piipadé, kdy je zahdjena lécba co nejdfive
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