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LYMFEDEM A JEHO LECBA
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Problematika onemocnéni mizniho systému v praxi se za¢ala v Ceské republice rozvijet teprve v poslednich desetiletich minulého stoleti,
kdy vznikla prvni lymfocentra a byla zaloZzena Lymfologické spolecnost Ceské Iékafské spolecnosti J. E. Purkyné. Od té doby jsou pravi-
delné poradana sympozia a vzdélavaci kurzy pro lymfoterapeuty. Primarné se opustily radikalni chirurgické pfistupy, které byly nahrazeny

efektivni komplexni fyzikalni 1é¢bou.
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Lymfedém je vysokoproteinovy otok zpisobeny
zmen$enou transportni a proteolytickou kapacitou
lymfatického systému postizené oblasti, nejcastéji
na koncetinach. Disledkem je hromadéni proteind
a tekutiny v intersticiu s naslednymi chronickymi
zanétlivymi reakcemi. Manifestuje se pfi pfevaze
kapilarni filtrace nad transportni kapacitou mizniho
systému.

Tolik fika exaktni definice. K pochopeni celé pro-
blematiky lymfedém0 je tfeba si pfedstavit kfehkou
lymfatickou sit, ktera se po¢ina ve tkanich. Lymfatické
cév s variabilnim priibéhem a do lymfratickych ko-
lektor(, které ze svych sbérnych oblasti vedou lymfu
centripetalné az do levostranného angulus venosus,
kde Usti do vendzniho systému. VEtsi lymfatické cévy
jsou opatfeny chlopnémi stejné jako vény.

Jakékoliv insuficience a poskozeni lymfatickych
cest a uzlin mdze vést k lymfedému. Pfi vrozené
abnormalité¢ hovofime o primarnim lymfedému,
ktery se mize manifestovat ¢asné — do 35 let véku
(lymphoedema praecox), nebo pozdéji (lymphoe-
dema tardum). Do této skupiny fadime i hereditarni
syndromy NonneQv-MilroyGv a Meigedv.

K sekundarnimu lymfedému m(ize vést chi-
rurgické preruSeni lymfatik, trauma, zanét, nadorova
infiltrace, radioterapie, tzké poskozeni Zzilniho sys-
tému ¢i pfitomnost parazitd.

Podle mista vzniku otoku na koncetiné rozliSuje-
me typ proximalni a distalni. Pri¢inou proximalniho
lymfedému je postizeni lymfatickych uzlin — primarné
jejich vrozené abnormality, sekundarné obstrukce
uzlin tumordzni infiltraci nebo sekundarni fibrotiza-
ci v oblasti. Distélné za¢ind lymfedém pfi postizeni
inicidlnich miznic — pfimarné pfi hypoplazii nebo lym-
fektazii, sekundarné napf. po prob&hlém erysipelu.

K diagndéze lymfedému vede podrobnéd ana-
mnéza a klinické fyzikalni vySetfeni. To v mnoha
pfipadech postaCuje. Optimdini vySetfovaci meto-
dou je v soucasné dobé lymfoscintigrafie (nepfima
radioizotopové lymfografie, lymfangioscintigrafie,
LAS), ktera neni pro pacienta zatézujici. Bez zvIast-
ni pfipravy se provadi ambulantné na pracovistich

nuklearni mediciny. Vystupem je popis transportu
radiofarmaka v ¢ase a obraz jeho distribuce ve tka-
nich a uzlinach.

Latentni lymfedém, jako nulté stadium one-
mocnéni, se projevuje jen subjektivnimi obtizemi.
Pacient mize pocitovat napéti, tihu, otok oblasti,
Unavnost nebo bolest. Objevuje-li se jiz diskrétni
prosaknuti koncetiny, které do rana zcela ustoupi,
hovofime o lymfedému reverzibilnim - 1. stadium.
Pokud neni pacient od této chvile adekvatné lécen,
mUze stav progredovat do stadia 2. - ireverzibilni
lymfedém. KlZe postizené oblasti je tuhd, bleda,
edém je Spatné stlacitelny, podkoZi je v rGzné mi-
fe fibrotizovéno. Extrémnim stavem je elefantiaza,
3. stadium lymfedému. Jedna se o edém velkého
rozsahu a objemu se zcela fibrotizovanym podko-
Zim, s deformitami a s Uplnym omezenim hybnosti
pfislusnych kloub(.

Zvlgstnimi klinickymi znaky lymfedémd jsou
Stemmerovo znameni (neschopnost vytvofit fasu
na 2. prstu nohy), kvadratni prsty (tlak okoli na
mékké tkané prstl vytvofi pfiblizné tvar kvadru),
verrucosis lymphostatica (bradavi¢naté zménéna
keratozami a jako zdroj infekce). Pfi dlouhotrvajicim
postizeni vy$§iho stadia mlze dojit ke vzniku ulcus
lymphaticum.

Pro Uplnost je tfeba zminit diferencidlni dia-
gnostiku, kterd je u otok( dolnich koncetin velice
Sirokd. Otoky pfi kardidlni nedostate¢nosti, hepatal-
nich a renélnich onemocnénich byvaji symetrickeé,
mékké. Otoky pfi chronické zilni insuficienci jsou
perimaleolarni s dal§imi zndmkami CVI - varixy, pig-
mentace, neni postizen nart ani prsty. Edém mohou
zpUsobit i hormonalni poruchy, minerdlové dysba-
lance, nadorva kachexie aj. Lipedém (lipohyperpla-
zie, laicky ,celulitida“) postihuje symetricky hyzdé
a stehna Zen, ¢asto je familiarni. Nezfidka vidime
obrazy kombinovanych otoku - flebolymfedém,
lipolymfedém.

Lécba lymfedému je komplex opatfeni a Uko-
nu, které byly nazvany komplexni dekongestivni
(fyzikalni) terapii. Zahrnuje kompresivni bandaz,

Obrazek 1. 77leta zena s lymfedémem obou dolnich
konéetin, vétsi postizeni vpravo, kde ulcus cruris
lymfaticum §ife 8cm. Anamnesticky: vyrazna
progrese po 70. roce véku s ulceracemi, etiologie
neobjasnéna, v anamnéze nebyl operacni zasah,
trauma, onkologické onemocnéni ani recidivujici
erysipel, rodinna anamnéza negativni. Jedna se
o pripad z roku 2002, kdy bohuzel nebyla prove-
dena lymfoscintigrafie. Uzavieno jako primarni
lymfedém s pozdni manifestaci. Obrazek z po¢atku
terapie, obvod pravého lytka 91 cm, hmotnost
pacientky 108 kg

Obrazek 2. Detail pravé nohy na pocatku terapie

manualni oSetfeni, sekvenéni tlakovou drendz pfi-
strojem a cvi¢eni s kompresi. Nedilnou sou¢asti jsou
uzivani venotonik s prokazanym lymfokinetickym
ucinkem, enzymoterapie a rezimova opateni.
Terapie probihd ve specializovanych lymfocent-
rech vétSinou ambulantné, u rozsahlejsich postizeni
je na poCatku vhodnd Ié¢ba za hospitalizace, zpravi-
dla na koznim oddéleni s vy$kolenymi lymfoterapeu-
ty. Manualni mizni drenaz je pfijemné, nebolestivé
oSetfeni krku, spadovych uzlin a nasledné dané ob-
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Obrazek 3. Stav po 3 tydnech od zahajeni l1écby, Obrazek 5. Stav pil roku po zahajeni terapie, Obrazek 7. Detail pravé nohy po 2 letech
defekt zhojen, obvod pravého lytka 43 cm

lasti od centra k periferii. Tato technika podporuje
a zvySuje vstiebavani do miznich cév, posiluje trans-
portni funkcilymfatického systému. Na manuainilym-
fodrenaze mize navazat lymfodrenaz pristrojova,
kterou vSak nelze aplikovat bez pfedchoziho oSetfe-
ni alespori krku a regiondlnich uzlin. Nasleduije pfilo-
Zeni vicevrstevné kompresivni bandaze ve fazire-
dukce otoku, pfi udrzovaci terapii pacient jiz pouzije
kompresivni navlek Il.-1V. kompresni tfidy. Bandaz
musi pfesahovat postizenou oblast minimalné o Sifi
dlané, nesmi byt ukonéena v misté otoku, musi byt
odstupfiovana (nejvy$si tlak distalné) a nesmi pa-
cienta drazdit. K vicevrstevné bandazi se pouziva
pfijemny podkladovy textil, do mist kolem kostnich
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prominenci a do koznich fas zvlastni vylozky, tzv.
inlay, déle ploSné silngjsi porézni material. Posledni
vrstvou je nékolik kratkotaznych obinadel. To vse
za Ucelem dosazeni stejnomérného tlaku na tkané.
Manualni mizni drenaz a vice vrstevna bandaz jsou
nejen technicky, ale i ¢asové ndro¢né. Spolu s pfi-
strojovou lymfodrendzi a v zavislosti na rozsahu lym-
fedému je tfeba pocitat minimalné se 2 hodinami pro
jedno komplexni oSetfeni. S bandazi pacient cvici,
vétsinou 2x denné 20 minut.

Cilem farmakoterapie lymfedému je zvySeni
transportni kapacity lymfatického systému, proteoly-
za intersticialné deponovanych bilkovin, proteolyza
precipitatd v lymfatickych cévach, zlepSeni reolo-
gickych vlastnosti tekutin, zvySeni Zilniho navratu
a prevence komplikaci. Nutno zd(rraznit, ze podani
diuretika je v téchto pfipadech Skodlivé a z hlediska
patofyziologie lymfedému nespravné.

Jiz se upustilo od rozsahlych plasticko-chi-
rurgickych zakrokd, pfi kterych se postizend tkan
odstranovala primamé s lymfedémem (Bafinkovy
operace). V pfisné indikovanych pfipadech se dnes
provadi liposukce lipohypertrofické tkané - pod-
minkou je pfedchozi maximalni redukce lymfedému.
V tzv. bezkrevnosti se v epifascialnim prostoru rozru-
Suje a odsava lipohypertroficka a fibrotizovana tkan,
ihned po vykonu je na konCetinu nalozen elasticky
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navlek. Pacient z(stava trvale v péci lymfocentra.
Na nékterych zahranicnich pracovistich se prova-
déji lymfo-veno-lymfatické anastomdzy, pfimé lym-
fovendzni shunty nebo se pfistupuje k transplantaci
autolognich miznich cév.

Mezi rezimova opatieni patfi: nevystavovat
konéetinu zvySené namaze, koupelim v horké vode,
neslunit se —to vSe by zvysilo objem lymfy ve tkanich
a byla by prekroCena transportni kapacita lymfatik
s naslednym zhor8enim klinického stavu. Pacienta
je tfeba poucit o péci o kuzi — zvlasté o meziprsti
nohou, o$etfovat antiseptikem sebemensi poranéni.

Nezbytnosti je psychicka podpora, nebot vyssi sta-
dia lymfedému byvaji pro pacienta a jeho nejblizsi
celozivotni zatézi, s nutnosti trvalé komprese a Cas-
téjSich navstév lymfocentra ve fazi redukce lymfe-
dému.

MUDr. Jana Strinclova

Dermatovenerologické oddéleni Nemocnice Semily
3. kvétna 421, 513 31 Semily

e-mail: jana.strinclova@nemsem.cz

Doporuceny postup pro praktické lékare

* identifikovat dllezitd anamnesticka data: urcit dobu prvni manifestace otoku a co predchézelo, se zaméfrenim na
operacni vykony, trazy koncetin, dlouhodobé fixace, v rodinné anamnéze se zajimat o asymetricka postizeni konéetin
v mladsim véku, patrat po mozném postizeni lymfatickych uzlin,

o dle potfeby doplnit vySetieni interni, ultrasonografické,

* indikovat odstupiovanou bandaz nékolika kratkotaznymi obinadly (nikoliv kompresivni navlek, ten je na misté az po
redukei lymfedému), indikovat vhodné venotonikum ¢i preparat systémové enzymoterapie,

* kolegy onkology pozédat o jasné zhodnoceni faze zékladniho onemocnéni,

* odeslat pacienta do lymfocentra
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