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Clanek informuje o sou¢asné koncepci problematiky lymfedému konéetin (etiologie, patofyziologie, diagnostika, Iééba, prevence). Oslo-
vuje pfedevsim praktické lékare, ale i zdravotniky vSech specializaci setkavajiciCH se s problematikou ,,oteklych konéetin“. Zdlraziuje
zasadni vyznam kvalifikované interdisciplinarni spoluprace pro prevenci, véasnou diagnostiku a racionalni Iécbu lymfedému na specia-
lizovanych pracovistich (lymfocentra), naslednou udrzovaci Ié¢bu v domacim prostredi, prevenci komplikaci a zhor$eni klinického stavu
lymfedematik(i. Uvadi charakteristiku onemocnéni, zasady komplexni péée o nemocné a specifikuje vyznam spoluprace s praktickymi
Iékafi na uspésné dlouhodobé Iéébé nemocnych.
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Uvod

Lymfedém (mizni otok) koncetin je podminén
patologickym stavem a insuficienci mizniho systé-
mu. Projevuje se vysokoproteinovym otokem, ktery
méa chronicky, progredujici, nezfidka celoZivotni
charakter. Nemocného zatéZuje fyzicky i psychicky,
ohrozuje pracovni neschopnosti, invaliditou a v ne-
posledni fadé lymfangiosarkomatéznim bujenim
(Steward-Tréves sy.). Nemocni s lymfedémem mu-
seji byt standardné 1é¢eni, oSetfovani, dispenzarizo-
vani a sledovani na specializovanych pracovistich,
tzv. lymfocentrech.

Nadéje na Uspéch lé¢ebnych opatfeni je tim vétsi,
¢im dfive s 1é¢bou lymfedému zapoéneme, tedy ¢im
dfive insuficienci mizniho obéhu diagnostikujeme.

Cil prace

V uvedené souvislosti vystupuje v problematice
|éebné-preventivni péce 0 nemocné s lymfedémem
do popfedi mnohdy rozhodujici dloha praktického 1é-
kafe. Ten se ve své praxi Casto setkdva s problema-
tikou ,oteklych konCetin®, coZ je kategorie, do které
spada i lymfedém. Na praktickém |ékafi, jeho zna-
lostech a zkuSenostech, pak lezi medicinska odpo-
védnost rozpoznat lymfedém a odeslat nemocného
na specializované pracovisté k upfesnéni diagnézy
a stanoveni racionalni [éCby. Dale by se mél aktivné
podilet na péci o pacienta v ,udrzovaci” fazi léCby,
pfedevsim na péci o kizi, dodrzovani zivotniho re-
Zimu a prevenci infekce. Prakticky lékaf tak mize
sehrat bez nadsézky kliCovou ulohu v uspésné kom-
plexni péci o nemocné s lymfedémem. Jako voditko,
s cilem zvySeni orientace a prehledu praktického
Iékafe o moderni koncepci problematiky lymfedému
koncetin, ma pfispét nasledujici sdéleni.

Charakteristika onemocnéni
Poznamky k anatomii, fyziologii a funkci mizniho
systému.

Mizni systém Clovéka je jako celek tvofen boha-
tou siti poCatecnich miznic (resorpéni funkce), drob-
nych odvodnych miznic s chlopnémi (prekolektory),
SirSimi sbérnymi miznicemi (kolektory), vytvarejicimi
svazky probihajici pfedev§im podél povrchovych
Zilnich kmend, miznimi kmeny a hlavnim kmenem
(ductus thoracicus), ktery vyustuje do zilniho sys-
tému v levostranném angulus venosus (transportni
funkce). Do pribéhu miznic jsou vmezefeny mizni
uzliny, které maji vyznamnou ulohu ,biologickych fil-
trd“ mizy a v imunitnim systému ¢lovéka. PocateCni
miznice (kapildry) za¢inaji v mezibunéénych prosto-
rech téméf viech tkani a organd, ve kterych tvofi
sité. Jejich sténa je tvofena jen jednou vrstvou volné
spojenych endotelovych bunék, mezi kterymi mohou
byt Stérbiny az 2 pm Siroké. Tato struktura umozriuje
priinik makromolekuldrnich latek do lumina poca-
teCnich miznic (napf. bilkovin, bakterii, tukd a jinych
Castic), jejich vstfebavani a transport miznim fecis-
tém. PocateCni miznice vraceji z tkanového moku
do krevniho obéhu pfiblizné 10% latek, které pro
velikost molekul nemohou byt vstfebavany Zilnimi
raménky krevnich kapilar. Do pocate¢nich miznic
mohou pronikat i zivé nadorové bunky a zhoubné
nadory se tak mohou S§ifit (metastédzovat) miznim
systémem. ZvySenim tkafiového napéti, k némuz
dochazi pfi nahromadéni makromolekularnich latek
a jimi osmoticky poutané vody, se oteviraji endote-
lova spojeni pocatecnich miznic (endotelové buriky
jsou ukotveny v okolni intersticialni tkéni jen pomoci
elastickych vlaken, které se napinaji, a tak oteviraji
mezibunééné $térbiny). V disledku rozdilu hydro-
statického tlaku pronika tkanovy mok a makromo-
lekularni latky do nitra pocateCnich miznic. Jejich
naplnénim vznikne pretlak v kapilafe, ktery uzavfe
interendotelidlni Stérbiny a miza je vypuzovana do
sbérnych miznic opatienych chlopnémi, a dale do
kolektor(i. Po¢ateéni miznice predstavuiji tzv. ,kapi-
[arni mizni pumpy*“ vyvoldvajici mizni tok. Proudéni

mizy napomahaji ,lymfokinetické faktory” (svalové
kontrakce, zmény nitrobfisniho tlaku, dychaci pohy-
by hrudniku, pulzova vina a dalsi). Dojde-li ke snize-
ni resorpéni ¢i transportni funkce mizniho systému,
dochéazi v urcité tributarni drenazni oblasti k miznimu
otoku. Krevni kapilary (arteriéini raménka) neustéle
propoustéji do tkané, kromé jinych latek participuji-
cich na tkariovém metabolizmu, az 200 mg krevnich
bilkovin denné. Jejich navrat zpét do krevniho obé-
hu zaji$tuje mizni obéh. Fyziologicka funkce mizniho
obéhu tak zabezpetuje zachovani rovnovahy mezi
resorpéni zdatnosti a transportni kapacitou mizni-
ho obéhu a tkafovou proteolyzou na strané jedné
a zatézi, tzv. ,bfemenem“ mizniho obéhu, na strané
druhé (Starlingova teorie rovnovahy). Poruseni této
rovnovahy vede k insuficienci mizniho obéhu, lymfo-
staze, méstnani proteind a jinych makromolekular-
nich latek ve tkanich a vzniku lymfedému (méstnajici
proteiny osmoticky poutaji vodu). V lymfedematdzni
tkani nésledné dochdzi k chronickému zanétu
a k progreduijici fibroze. V podrobnostech anatomie,
fyziologie a funkce mizniho systému odkazuji na od-
bornou literaturu (3, 9, 11, 15).

Klinicky obraz lymfedému

Lymfedém je nebolestivy, bledy, chladny otok,
zprvu mékky, pastdzni (tlak palce zanechava pre-
chodny dulek), posléze tuhy, fibrozni (tlak palce ne-
vytvari dilek).

Otok kize, a pfedevsim podkozi, zvétSuje objem
koncetiny, kiZe je sucha, hyperkeratotickd, postup-
né nabyva vzhledu pomeranéové kiry, kozni zahyby
se vyrovnavaji, vytvareji se kozni previsy. Konéetina
ztraci typické anatomické kontury, nabyva sloupko-
vity tvar a ve findlnim stadiu je pfirovnavéana ke ,sloni
noze* (elefantiaza).

Dle etiologie rozliSujeme dva typy mizniho otoku.

Primarni lymfedém je podminén prvotnimi pa-
tologickymi zménami na miznim systému, jejichz
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pfi¢inou je porucha vyvoje — lymfangiodysplazie
(pravdépodobné vazand na defekt dlouhého ramén-
ka patého chromozomu a nedostate¢nou produkci
endotelidiniho rdstového faktoru lymfangiogeze
a chybéni jeho tkénového receptoru). Neni-li pri-
marni lymfedém vrozeny, objevuje se az po uritém
obdobi latentniho stadia, pfevazné v dobé dospiva-
ni. Otok se vytvafi vétSinou spontanné, bez zjevné
pfiCiny, v distélnich partiich koncetiny, odkud se Sifi
proximalné. Postihuje pfevazné Zeny, Casto dédi¢né
s familidrnim vyskytem.

Sekundarni lymfedém je podminén druhotnym
postizenim mizniho systému, podmiiujicim uzavér
a blokadu mizniho Fecisté (napf. radikdlnim onko-
chirurgickym vykonem, radioterapii, zanétem, trau-
matem, malignitou, iatrogennim po$kozenim pfi dia-
gnostickych a terapeutickych vykonech aj.). Dochazi
k lymfatické hypertenzi, nésledné lymfangiektazii,
valvularni insuficienci az retrogradnimu, zpétnému
toku mizy. Sekundarni lymfedém vznika pod mistem
obstrukce mizniho fecisté, vétsinou proximainé, od-
kud se Sifi distalné. Postihuje muze i Zzeny stejnou
mérou.

Stadia lymfedému
Z klinického hlediska m(izeme lymfedém rozdé-

lit do Etyf stadii:

e 0. stadium - latentni lymfedém (lymfaticka dre-
naz je naru$ena a transportni kapacita snizena,
ale pfi nepfevazujicim ,bfemeni“ mizniho obéhu
dostatecnd, takze nedochazi ke klinicky patrné-
mu otoku).

o 1. stadium - intermitentni lymfedém (lymfaticka
drendz a transportni kapacita mizniho obéhu je
v rovnovazném stavu s kapilarni filtraci a ,bfe-
menem*, nicméné pfi pfechodném zvyseni filtra-

ce a bfemene je nedostacuijici, a proto dochazi
ke vzniku pfechodného, reverzibilniho otoku,
ktery obvykle mizi po elavaci koncetiny).

o 2, stadium - chronicky lymfedém (trvaly otok
pfi pietizeni dysfunkéniho lymfatického systé-
mu, provazeny chronickym zanétem a postup-
nou fibroindurativni pfestavbou lymfedematézni
tkang).

o 3. stadium - elefantiaza.

Diagnostika lymfedému

K diagndze lymfedému konéetin v klinické praxi
v drtivé vétsiné pfipadl dostacuje cilené zhodnoce-
ni anamnézy a fyzikalni vySetfeni koncetin inspekci
a palpaci (event. zakladni interni vySetfeni), které
ma za Ukol prokdzat pfitomnost lymfostatického oto-
ku a vyloucit jinou pfi¢inu (zilni nedostate¢nost, kar-
dialni, nefroticky, hypoproteinemicky otok, lipedém,
cyklické otoky, smiSené otoky a dalsi). Specificky
diagnosticky vyznam u lymfedému dolni koncetiny
se pfisuzuje tzv. ,Stemmerovu znameni“ (markant-
ni ztlusténi kGZe a podkozi na hrbetu 2. prstu, které
znemoziuje vytvofit kozni fasu). Provedeni tohoto
zékladniho vySetfeni je pIné v moznostech praktic-
kého Iékare, ktery mize diagndzu lymfedému urcit
jiz v prvnilinii a pacienta doporugit ke komplexni péci
na specializované pracovisté (lymfocentrum).

Neni-lidiagndza po peclivém zakladnim vySetfeni
dostate¢né jasna, pfinaseji dalsi potfebné informace
doplAujici vySetfeni, pfedevsim zobrazovaci metody,
ktera indikuje Iékai-lymfolog. K nejpfinosnéj$im pa-
tfi radionuklidova lymfografie (lymfangioscintigrafie,
LAS), kterd umoZznuje posouzeni a vyhodnoceni jak
morfologie mizniho fecisté v koncetinach, tak i trans-
portni funkci sledovanim resorpce a postupu radi-
onuklidu miznim fecistém gamakamerou (99Tc na

vhodném makromolekularnim nosic¢i, napf. Nanocoll,
Lymphoscint) po jeho podkozni aplikaci do interdigi-
tani fasy mezi palcem a druhym prstem koncetin.
VySetfovany jsou vzdy obé koncetiny, a to ve dvou fa-
zich — klidové a pohybové (po zapojeni svalové pum-
py chlzi — svalova pumpa je vyznamnym lymfokine-
tickym faktorem — $lapanim na ergometru, tisknutim
balonku apod.). Je posuzovan transport radionuklidu
miznim fe¢istém a jeho kumulace v regionalnich uz-
lindch (kvalitativné i kvantitativng). Nezbytna je izké
spolupréce lymfologa a specialisty v nuklearni me-
diciné k zajisténi maximalni diagnostické vytéznosti
vySetfeni a ziskani informaci potfebnych k racionalni
lécbé. K dopliujicim vySetfenim dale patfi zobrazo-
vani magnetickou rezonanci (MR), po¢itadovou to-
mografii (CT), ultrazvukem (UZ), méfenim bio-impe-
danci aj. Metodika, indikace a vyhodnocovaci kriteria
téchto vysetfeni pfesahuji rdmec tohoto sdéleni (4, 8,
9, 11, 14).

Diferencidlni diagnostika lymfedému
a otokti konéetin z jinych pFi¢in
Postihuje-li otok jen jednu koncetinu, nema pficinu
v organovém onemocnéni (srdce, ledviny, myxedém,
hypoproteinémie apod.). Chronicky lymfedém je kon-
stantni, na rozdil od angioneurotickych a cyklickych
edému. Je-li otok spojen s hemangiomy a prodiouze-
nim koncetiny, zvlasté v mladém véku, je nutné myslet
na smiSenou angiodysplazii (Klippel-Trenaunay syn-
drom). Lipedém (pfesnéji lipohyperplazie) postihuje
symetricky vzdy obé konCetiny a ma typickou lokaliza-
ci s predilekci hyzdi a stehen, konzistence podkozi je
charakteristicka pro hromadéni tukové tkang, na kizi
se vytvareji typické dolicky (nespravné oznacované
jako ,celulitida“). Lipedém postihuje Zeny (je ovlivnén
estrogeny), Gasto familidrné. Problematicky mize byt
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klinicky obraz smienych otokl (flebolymfedém, lipo-
lymfedém), podil mizni insuficience na edému proka-
Ze radionuklidova lymfografie.

Komplikace lymfedému

NejcastéjSimi jsou kozni komplikace, z nich pak
akutni kozni streptokokové a jiné infekce (erysipel —
,r0ze"). K dal$im patii interdigitalni mykdza, pfi které
dochazi k deskvamaci, maceraci a k drobnym raga-
dam kuze, které mohou byt vstupni branou infekce
a vést k recidivujicim atakédm erysipelu (vysokopro-
teinovy otok je idedlni Zivnou plidou pro bakterie).
Recidivujici ataky akutni infekce vedou ve vétsiné
pfipadd v disledku privodné lymfangoitidy k dal-
Simu sniZeni transportni kapacity mizniho fecisté,
nasledné progresi lymfedému a zhorSeni klinického
stavu koncetiny. Tyto anamnestické a klinické udaje
mohou mit pro praktického |ékafe zavazny vyznam
v diagnostické orientaci.

Pacientky se sekundamim postmastektomi-
ckym lymfedémem mohou provazet i ortopedické
a neurologické komplikace, napf. syndrom ,zmrz-
|ého ramene” s omezenim hybnosti a bolestivosti
v ramennim kloubu. Peroperaéni a pooperaéni léze
v oblasti plexus brachialis mohou vést v dlsledku
fibrotickych zmén a utlaku vasa vasorum k degene-
raci nervi. Mezi klinické projevy patfi snizeni kozni
citlivosti, dysestézie, nékdy bolest. BEhem let se mi-
Ze rozvinout az paralyza horni koncetiny (9, 11, 13).

Standardni lééba lymfedému
Tato IéCba se u nas nesméle prosazuije teprve
v poslednim desetileti. Doneddvna byla nemocnym
vétSinou podavana diuretika (v terapii lymfedému
nemaji opodstatnéni) a v lepSim pfipadé doporu-
¢eno noSeni kompresivniho navleku. Nastésti pro
pacienty je v souCasné dobé v fadé ambulantnich
lymfocenter a specializovanych 10zkovych pracovist
zabezpecovana raciondini komplexni dekongestivni
fyzikalni terapie lymfatickych otokd (,zlaty standard®)
pod vedenim Iékaf(i — lymfologU (5, 9, 11, 14).
Komplexni fyzioterapie spocivé na Ctyfech vza-
jemné se doplfujicich, nezastupitelnych, rovnocen-
nych pilifich. Jsou to:
1. péce o kizi a Uprava Zivotniho rezimu nemoc-
nych
2. manuélini a dopliujici pfistrojové mizni drendz
3. zevni komprese lymfedematozni tkané (banda-
Zemi, elastickymi navleky)
4. podplrna pohybova a dechova cviéeni.

Cilem komplexni fyzioterapie je usnadnéni
a zvySeni resorpce a transportu mizy a stimulaci ex-
tralymfatického odbourdvani proteini a fibrinolyzy
tkanovymi makrofagy. Tato specializovana lécba je
ordinovand a kontrolovana lékafi-lymfology a prova-
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déna na specializovanych pracovistich kvalifikova-
nymi lymfoterapeuty.

Ad 1. Péce o kdzi a uprava zivotniho
rezimu

,Krédo“ lymfedematikil spociva ve zvla¢rovani
kaze pletovymi miéky a krémy, nejlépe s kyselym pH,
protoZe suchd a lomiva lymfedematdzni kiize s posti-
Zenou funkci bariéry je predispoziénim faktorem pro
vstup infekce. Nezbytna je disledn Ié¢ba a eradika-
ce vech koznich afekci, které permanentné zvy3uiji
kapilami filtraci, a tim i ,bfemeno” mizniho obéhu
a zatéz resorpéni a transportni funkce mizniho systé-
mu. Uprava Zivotniho rezimu lymfedematik(i ma za cil
vyloucit vSechny faktory zvySujici zatéZ mizniho sys-
tému (zvySovani objemu intersticidini tekutiny apod.)
a vyuzit vdech lymfokinetickych faktor ke zlepSeni
resorpce a zvySeni transportu mizy, jakoz i preven-
ci infekce klize, traumat, pfekrveni tkani apod. Tyto
Skodlivé, jakoZ i prospésné a preventivni faktory v Zi-
votnim rezimu shruije ,krédo* lymfedematikd.

Ad 2. Lymfatickd drendz - manudlni
a pristrojova

2.1 Manualni lymfatickd drenaz mé zasadni,
nenahraditelny fyzioterapeuticky vyznam. Je to jemna
manualni technika, ktera zvysuje resorpci lymfy a jeji
transport miznim fecistém. Obnovuje a posiluje funkci
Lkapilarni mizni pumpy*, stimuluje fagocytarni aktivitu
tkdnovych makrofagu, a tim extralymfatické odboura-
vani méstnajicich proteind a fibrinolyzu. Pfi MLD po-
uzivame velkoplo$né i maloplo$né hmaty, pfevazné
kruhovité, &i spiralovité, které povzbuzuiji lymfomotori-
ku, a to zvySenim lymfokinetické funkce lymfangionu.
Vyuzivdme znalosti anatomie, topografie a fyziologie
lymfatického systému, respektujeme smér toku lymfy
tak, aby v pribéhu manudlniho oSetfovani sméfoval
i za zménénych lymfotopografickych podminek miz-
niho toku do oblasti volné priichodnych lymfatickych
miznic a uzlin. Snazime se odvést tekutinu z lymfede-
matdzni tkéné stavajicimi ¢i preformovanymi spojkami
do tributdrnich kolektor( a uzlin lymfedémem nepo-
stizenych. Klasickou manuélni lymfodrendz provadi
Skoleny lymfoterapeut.

2.2 Pristrojova mizni drenaz pomoci nafukova-
cich vicekomorovych vaki simuluje a doplfiuje manuél-
ni mizni drendz. Navazuje na pfedchozi manudini oSet-
feni, minimainé by mélo pfedchazet manualni uvolnéni
regiondlnich miznich uzlin. O3etfeni se provadi progra-
movatelnym pfistrojem, na ktery se pfipojuji specialni
navleky se systémem vzajemné se prekryvajicich ko-
mor, jejichz sekvenéni nafukovani a vyfukovani vytvari
tlakové viny podporujici pfemisténi tkarové tekutiny
a mizy proximalnim smérem z jednoho segmentu do
druhého. Pfislusny program fidi adekvatni aplikaci, roz-
vrstveni a priibéh tlakovych vin.
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Pfi pristrojové lymfodrendzi, pokud je aplikova-
na laicky a neodborné, je nutno mit na zfeteli po-
tencialni nebezpeci pfesunu nadmérného mnozstvi
tekutiny nad okraje vaku a do sousednich tributar-
nich oblasti (genital, pletenec ramenni, lateralni sté-
na hrudniku). Tyto komplikace se velmi obtizné 1&¢i.
Pristrojova sekvencni lymfodrenaz musi byt proto
kontrolovana Iékafem-lymfologem. Pfed pouzivani
pfistroje v domaci ,samolé¢bé” je nezbytna garance
lymfologa, Ze pacient byl dostatecné pouéen o zasa-
dach pouzivani pfistrojové lymfodrenéze.

Kontraindikace provadéni manuélini a pfistro-
jové lymfodrenaze. K absolutnim kontraindikacim
patfi: akutni bakterialni infekce (erysipel), hnisavé
kozni rany a zanéty v miznim teritoriu, zanéty Zzilni-
ho systému koncetin, nedolécena nebo recidivujici
maligni onemocnéni, hyperthyredza. K relativnim
indikacim fadime: srdeéni selhdvani pfi srde¢nim
a bronchidlnim astmatu, chronickou bronchitidu,
dekompenzovanou ICHS, nekompenzovanou hy-
pertenzi apod. (2, 5, 9, 10, 12, 14).

Ad 3. Zevni komprese koncetiny bandazi
¢i elastickymi navleky

Komprese lymfedematdzni tkané vicevrstevnatou
bandazi kratkotaznymi obinadly je nedilnou soucasti
komplexni fyzioterapie v inicialni lé¢ebné fazi, kdy se
snazime o maximaini redukci lymfedému. Je to spe-
cialni obvaz naroény na aplikaci, kterou by mél vzdy
provadét Skoleny odbornik. Bandazujeme nejprve jed-
notlivé prsty ruky, resp. nohy, na konéetinu naviékame
bavinénou punéochu (stejnou jako pod sadrovy obvaz),
dale pfiklddame ,polstrovaci materidl* (vatovy obvaz,
molitan tenky asi 1cm tak, aby se nepfekryval apod.).
a pfirozené prohlubné (retromaleolamé, v dlani) pfekry-
vame pryzovymi inlejemi, které v potfebnych mistech
zajisti stejnomérny tlak. Na zavér navazeme kratkotaz-
né kompresni obinadlo. Bandaz ponechavame v obdo-
bi redukce otoku 24 hodin. Zevni kompresi elastickymi
navleky aplikuieme v udrZovaci fazi IéCby. Navieky
museji byt z vhodného materidlu, mit patfiCny svér,
stfih, velikost, délku a komprimovat vzdy celou oblast
lymfedému. Na zakladé méfeni pfislusnych parametr(i
a vyzkouseni navleku volime konfekéni nebo na miru
§ité ndvleky. Pacient m& pravo na pfedpis odpovidaji-
cich elastickych navlekd kazdych 6 mésica.

Ad 4. Podpirnd pohybové a dechova
cviceni

Potencuji tok lymfy (,zevni svalovd pumpa“)
a jsou nedilnou soucasti komplexni fyzikaini |éCby
lymfedému. Pacienti je provadéji samostatné, vétsi-
nou 2x denng, zpo¢atku pod instruktazi a kontrolou
lymfoterapeuta. CviCi zdsadné se zevni kompresi
koncetiny bandazi ¢i navlekem. Informacni brozurky,
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kterymi jsou pacienti vybaveni pfi vstupnich vySetre-
nich v lymfocentrech, obsahuiji podrobnou instruktaz
a schémata vhodnych cviku. Pravidelnd individualni
cviceni jsou nezbytna, kolektivni forma je vhodna.

Strategie zdkladni lécby

Komplexni fyzikalni 1é¢ba lymfedému koncetin
probiha ve dvou fazich.

V prvni — fazi redukce otoku - Ié¢ime cilené
v8echna kozni onemocnéni a provadime 1-2x den-
né manualni mizni drendz po dobu 50-70 min., po
niz nasleduje pfistrojova intermitentni lymfodrenaz
po stejnou dobu a nasledné pfilozeni zevni kom-
prese vicevrstevnatou bandazi kratkotaznym obi-
nadlem. Pacient cvi¢i s bandazi alespon 2x denné.
Tato faze 1éCby trva 4-6 tydnd, komplexni oSetfeni
se provadi vétsinou 5x tydné. U pacientl s pokroGi-
lym nebo komplikovanym lymfedémem je v této fazi
vhodna hospitalizace, u pacienti s otokem v prvnim
a druhém stadiu dostaCuje ambulantni Ié¢ba.

Druhé faze 1écby - faze udrzovaci — nasleduje
po maximaini redukci objemu a stabilizaci klinického
stavu koncCetiny. U nemocnych s primamim lymfedé-
mem je tato faze prakticky celozivotni, zatimco u ne-
mocnych se sekundarnim lymfedémem zavisi délka
udrzovaci lé¢by na stupni patologickych zmén na miz-
nim systému a pohybuije se od nékolika mésicd (napf.
posttraumaticky lymfedém) az k celoZivotnimu oSetfo-
vani. Zaklad IéEby se v obou stadiich pfilis nelisi. Péce
okliZi a Zivotni rezim, stejné jako pohybova a dechova
podpirna cviceni jsou identickd. Ve fazi redukce pfi-
kladame kompresivni bandaz a udrzujeme maximalni
frekvenci manuélni lymfodrenaze (dokud zazname-
navame redukci objemu koncetiny). Ve fazi udrzovaci
ménime bandazovani za zevni kompresi elastickym
navlekem a frekvenci MLD snizujeme dle potfeby az
na 1x za 14 dnd. Pacienty zveme ke kontrolnim vyset-
fenim lymfologem dle potfeby, v intervalu nejlépe 4-6
mésic(i. Uselem vySetrent je kontrola Klinického stavu
koncetiny, zhodnoceni efektivity 1é¢by a spoluprace
nemocného, predejiti komplikacim (napf. lymfedému
genitalu), véasna lécba komplikaci, prevence infekce
a vcasné zjisténi dekompenzace lymfedému, kdy je
nutné opét pfistoupit k intenzivni redukéni terapii. Do
provadéni MLD se snazime za$kolit i rodinné pfislus-
niky (u déti je to podminkou zafazeni do lé¢ebného
programu). Pacientim s prognézou dlouhodobé
terapie mizeme predepsat (po pfislusné edukaci)
lymfodrenazni pfistroj domi a jeho pouzivani kontro-
luieme (2, 5, 8, 9, 10, 11, 12, 14).

Pridatné, doplnujici Iécebné postupy
vléébé lymfedému

Zdkladni standardni léCbu lymfedému, jak byla
uvedena, mohou dopliiovat dal$i, pfidatné, komple-
mentarni [é¢ebné postupy, k nimz patf:

,Samolééba“

V' udrzovaci etapé fesi problémy nemocného
pfi omezené dostupnosti 1é¢by v lymfocentrech,
spojenych s ¢asovou i finan¢ni zatézi (objednani
vhodnych termin(, dojizdéni, vedlejsi naklady aj.).
Samolééba v doméacim prostfedi je jednoducha,
méné naro¢nd. Zahrnuje:

1. péci o kiZi a dodrzovani doporuéeného Zivotni-
ho rezimu

2. jednoduchou laickou lymfodrendz, event pomo-
ci partnera €i rodinného pfislusnika

3. pristrojovou lymfodrendz, je-li pacientovi léka-
fem-lymfologem indikovana a pfedepiSe-Ii pfi-
stroj k domacimu uzivani

4. podplrna pohybova a dechova cviéeni

5 samoméfeni objemu koncetiny

6. ,nordic walking®, chizi v terénu s lyZafskymi ho-
lemi se zevni kompresi koncetiny

7. vhodné sportovni a rekreaéni aktivity — plavani,
turistika, strecink, jizda na kole apod.

Pristrojova fyzikdlni terapie

V rehabilitaénich zafizenich (magneto-, elektro-,
laserterapie, diatermie, vibrace, pfistroje k pasivnim
pohybim, ,rollers®, ultrafialové boxy, O,a CO, terapii
a dalsi). Aplikaci téchto modalit Ié&ebnych opatfeni
uvadim jen k rdmcové informovanosti. Terapeuticky
pfinos nékterych postupd je na vefejnych forech
kritizovan a zpochybiovan (napf. diatermie, vibrace,
yrollers®, UV). Tyto postupy jsou vyuzivany na nékte-
rych pracovistich v cizing, ¢asto s komer¢ni motivaci
a rozdilnymi referencemi o vysledcich. U nas tyto
postupy neuplatiiujeme.

Psychoterapie

Je zaméfena na ziskani spoluprace — ,compli-
ance” — pacienta a jeho aktivni u¢asti na 1é¢ebnych
opatfenich a upravéach Zivotniho rezimu, podpofe
socialnich a profesionalnich aktivit nemocnych aj.
Je nedilnou souéasti komplexni péée o nemocné
s lymfedémem. K modernim formam psychoterapie

Literatura

patfi napf. telekonference, cilena skupinova terapie
(véetné partnerd a rodinnych pfislusnikd) aj. (6, 9).

Farmakoterapie
Uplatiuji se farmaka s fibrinolytickym, tkanové
makrofagy mobilizujicim, protizanétlivym, lymfokine-
tickym, venotonickym, antibakteridlnim, proteolytic-
kym a symptomatologickym U¢inkem. Zahrnuiji:
1. bioflaviny, benzopyrony (Detralex, Ginkor-Fort,
Cyclo-3-Fort)
protedzy (Wobenzym)
antiflogistika (napf. ,Unquentum lymphaticum®)
aromaterapii (olej listd ¢ajovniku a levandule)
a dalsi (5, 13, 13).

Chirurgické vykony

1. resekce (lymfedém genitalu, abundandni kozni
fasy, kondylomata aj.)

2. fibroliposukce
rekonstrukce a transplantace (miznice, venuly).
Chirurgické vykony jsou omezené specifickymi
indikacemi a provadéné na specializovanych
pracovistich (1, 3,5, 6,7, 8,9, 13, 14).

Zaveér

Dovoluji si uvést toto sdéleni s cilem zvysit infor-
movanost praktickych Iékafli (ale i Iékarl a zdravotni-
ku jinych specializaci) o moderni problematice pfistu-
pu k péci o nemocné s miznim otokem koncetin. Vede
mé k tomu dlouholeta zkuSenost s moznym vyznam-
nym piinosem praktickych Iékard k véasnému dopo-
ruCeni nemocnych do péce specializovanych praco-
vist a zasadni podil na dlouhodobé 1é¢bé nemocnych
v udrZovaci fazi. Prakticky lékaf mdze vyplnit krucidlni
mezeru v systematické lé¢ebné-preventivni péci o pa-
cienty trpici timto chronickym onemocnénim.
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