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Problematika lymfedému
v ordinaci praktického lékare

MUDr. Dominika Diamantova

Dermatovenerologické oddéleni Vojenské nemocnice Olomouc

S lymfedémem se muize prakticky lékar setkat u svych nemocnych ve své kazdodenni praxi. Jde o zdvazné chronické onemocnéni lym-
fatického systému. Pokud neni nemoc vcas a dobie diagnostikovana a Iécena, mize vést k dlouhodobé pracovni neschopnosti nebo

i k trvalé invalidité.
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Lymphedema in general practicioner

Lymphedema is an issue general practitioners can encounter with their patients in their everyday practice. It is a serious chronic disease
of the lymphatic system. If not diagnosed and cured in time and properly, the disease can end up in long-continuing, or even permanent

disablement of the patients.
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Pozn.
B |lymfedém = lymphedema,
v britské angli¢tiné lymphoedema

Uvod

Lymfedém je definovan jako vysokopro-
teinovy otok, vznikly nahromadénim vysokomo-
lekuldrnich latek a volné tekutiny v intersticiu pfi
dysfunkci lymfatického systému a neadekvatni
proteolyze. Je vysledkem narusené lymfatické
drendze tkanf pfi normalni ¢i narusené kapilarni
filtraci (1).

Problematikou lymfedému se zabyva lym-
fologie, kterou jako obor v Ceské republice za-
stiesuje Ceska lymfologickd spole¢nost zaloZena
v Praze roku 1992. Obor ma interdisciplinarn{
charakter a podileji se na ném dermatologové,
internisté, angiologové, onkologové, revmatolo-
gové, rehabilitacni 1ékafi, pediatfi, fyzioterapeuti,
zdravotni sestry a lymfoterapeuti. Kodbornému
vysetieni lymfedému se dostavaji nemocni dvojf
cestou. Vétsf ¢ast nemocnych pfichazi na do-
porucenf svého |ékare, ostatnf si vyhledavajf
osetreni sami, protoze dlouhodobé trpi poru-
chou lymfatického systému bez adekvatniho
vysetreni a lécby. U vsech pacientl jde o zaté-
Zujici chronické onemocnent, které vyznamné
ovliviiuje kvalitu Zivota jak po strdnce fyzické, tak
psychické.

Mizni systém

Drenézni funkci v organizmu zajistuji sou-
bézné probihajici systémy Zilnf a mizni. Miznf
systém zahrnuje jednak miznf cévy, jeZ pfijimaji

z tkdriového moku tekutinu zvanou lymfa a ve-
dou ji postupneé do Zil, jednak lymfatické bun-
ky, tkdné a organy, fungujici v systému obrany
organizmu; k témto Utvardm patfi mizni uzliny
zapojené do mizniho obéhu tak, Zze miza jimi
protékd, a dale agregéty uzlin, tonzily, slezina
a brzlik. Mizni cévy zacinaji v intersticidlnim va-
zivu témeér vsech organ( téla jako mizni kapilary.
Ty vzdjemné anastomozuji, pokracujf jako pre-
kolektory a kolektory, miznimi kmeny a hrudnim
mizovodem; to je ductus thoracicus, ktery sbira
mizu asi ze tif ¢tvrtin téla: z obou dolnich kon-
Cetin, z panve a bficha, ze stén organt a levé po-
loviny hrudniku, z levé horni koncetiny a z levé
poloviny hlavy a krku. Zbytek mizy sbird ductus
lymphaticum dexter: z pravé poloviny hlavy,
krku, hrudniku a z pravé hornf koncetiny (2).

Miza, lymfa, je kapalina bezbarva nebo lehce
zazloutld, prihlednd, nékdy opakni a bélava, ob-
sahujici bilkoviny, tuky, soli, elektrolyty, produkty
metabolizmu a zanétu a vodu jako transportnf
médium (2, 3).

Diagnostika lymfedému

Ke zvoleni optimélniécby je nutné spravné
stanoveni diagndzy a odliseni otokd jiné etiolo-
gie (4) (tabulka 1).

Anamnéza a fyzikalni vysetieni
Z3kladem je podrobné a peclivda anamné-
za a fyzikdlni vysetreni (inspekce, palpace
a pravidelné standardizované méreni obvo-
di postizené koncetiny). VV rodinné anamné-
ze patrdme po vyskytu lymfatickych otokd,
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Tabulka 1. Etiologie vzniku otokl

Otoky vzniklé v disledku retence tekutin

m kardidlni selhdnf

m rendlni selhani

m hypoproteinemie

Otoky vzniklé na podkladé
nedostatecnosti zilni

m chronicka Zilni insuficience

Otoky vzniklé na podkladé
nedostatecnosti lymfatické

m lymfedém

Otoky vzniklé na podkladé zéanétu

| trauma

m infekce

m alergie

v osobni anamnéze nés zajimd doba vzniku
a trvani otoku, vyskyt rizikovych faktord (infek-
ce — nejcastéji bakterie: erysipel, ¢asto recidivu-
jici, viry, plisné), traumata, operace, hormonaln{
zmény, tumor, metastdza do mizniho systému,
radiacni 1é¢ba, pridruzend choroba, parazitarni
onemocneéni (nejcastejsi pricina v rozvojovych
zemich). V alergologické anamnéze patréme
po popichani hmyzem. Pri vysetieni pohledem
porovnavame asymetrii koncetin; na oteklé kon-
Cetiné hodnotime barvu kize, lokalitu edémové
masy, charakter jizev a hleddme patologické
kozni a jiné projevy (zmény na svalech a klou-
bech). Pfi palpaci si viiméme teploty a vihkosti
klze, stavu jizev, dale posuzujeme charakter
dulku pfi stlaceni kiize a sledujeme eventudlnf
doprovodné bolestivé projevy. P¥i otoku dolnf



Tabulka 2. Lymfedém z hlediska etiologie

Primarni lymfedém (obrazek 1) (kongenitalni - dysplazie lymfatického systému)

m manifestace od narozeni do druhého roku zivota (lymphoedema congenitum)

m manifestace mezi druhym a tficdtym patym rokem Zivota (lymphoedema praecox)

m manifestace po tficatém patem roce (lymphoedema tardum)

m familidrni (Nonne-Milroy sy) — autosomalné dominantné dédicny

m nefamilidri (Meige sy)

Sekundarni lymfedém - castéjsi, pfi¢ina je znama (obrazky 2, 3)

Benigni typ

m postinfekéni (nejcastéji bakterie: erysipel, ¢asto recidivujici, viry, plisné)

m pooperacni

m postradiacni

m posttraumaticky

m po popichani hmyzem

m arteficidlni

m parazitarni (nejcastéjsi pricina v rozvojovych zemich)

Maligni typ — vznika Utlakem nebo invazi primarniho nadoru nebo metastaz do mizniho sytému

Kombinovany typ lymfedému — oznacuje otok, na némz se vedle sekundarniho lymfedému podili

pfidruzena choroba (obrazek 4)

m lipedém

m myxedém

m chronicka Zilnf insuficience

m zanétliva onemocnéni kloubt

koncetiny je specifickym diagnostickym znakem
Stemmerovo znameni. Déle porovndvame i sva-
lovou silu obou koncetin, patrame po projevech
parestezie a eventudlnim ochrnuti (5).

Klinicky obraz

Lymfedém je otok, zpocatku chladny, mék-
ky, mélky, bledé barvy, nebolestivy; pfi palpaci
v kUzi Ize vytlacit plasticky, rychle mizejici ddlek.
Postupem casu otok tuhne, dochézi k deformité
koncetiny, kterd ménf tvar, mdze dojit i ke vzniku
elefantidzy. Zvlastni klinickou zndmkou lymfedé-
mu je Stemmerovo znameni (na 2. prstu nohy
a u primarniho lymfedému na ruce nelze vy-
tvofit kozni fasu) (obrazek 5). O lymfedému také
svédciva ndlez zvlastniho tvaru prstd, tzv. kva-
drdtnich prstu, které vznikaji pdsobenim tlaku
okoli na méekké tkané prstu, déle bradavi¢naté
kozni projevy — verrucosis lymphostatica, déle
hyperkeratéza, zanorovdni vliasovych folikulti
do hloubky (k(ize pfipomina vzhled pomeran-
Cové kize), atrofie az zdnik nehtovych ploté-
nek, xeréza, nalez koznich puchyrkd napinénych
lymfou (chyloderma), jejichz prasknuti je dopro-
vazeno lymforeou. Tyto zmény se mohou vy-
tvofiti na genitélu pfi primarnim i sekundarnim
lymfedému. Béhem dlouhodobého postizeni
mUze dojit ke vzniku viedu — ulcus lymphaticum.
Lymfedém nejcastéji postihuje koncetiny, ale
mUzZe se manifestovat i v oblasti hlavy, krku, tru-

pu a na genitdlu. Otok byva vétsinou asymetric-
ky. U primarniho postizenf lymfatického systému
dochazi k postizeni oboustrannému a asymetrie
se projevuje v jeho mife.

Primdrni lymfedém zacina v nejperifernéj-
sich oblastech koncetiny a postupuje central-
ne.

Sekunddrni lymfedém vznikd pod mistem
obstrukce mizniho recisté, vétsinou proximalné,
a odtud se sifi distalné. Pfi vyvoji otoku pozoru-
jeme tato stadia: 0. stadium (latentni lymfe-
dém), stav, kdy lymfatickd drenaz je narusend
a snizena, ale nedochézi ke klinické manifes-
taci otoku. Nasleduje 1. stadium (reverzibilni
lymfedém) intermitentniho otoku: je narusen
pomeér mezi resorpci a transportem tkanového
moku s naslednou stazou lymfy a hromadénim
proteind v intersticiu. 2. stadium (ireverzibilni
lymfedém): u otoku je trvale narusen pomér
mezi resorpci a transportem tkanového moku
s naslednou stdzou lymfy a hromadénim protei-
n{ vintersticiu. 3. stadium (elefantidza) je mon-
stréznilymfedém, jehoz podkladem je chronickd
lymfaticka insuficience, provézend deformujici
fibroticko-sklerotickou prestavbou kdze, podkozi
a ostatnich tkani postizené oblasti (1).

Komplikace lymfedému
Ke komplikacim lymfedému patii casté
akutni bakteridIni infekce — nejcastéji erysipel,
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Obrdzek 1. Primérni lymfedém dolnich koncetin
(akcentace obtizi na levé dolni konceting)

Obrdzek 2. Sekundarni lymfedém (recidivujici
erysipely)

Obrdzek 3. Sekundarni lymfedém pravé horni
koncetiny po ablaci prsu pro karcinom - disekce
axily + radioterapie
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Obrdzek 4. Flebolymfedém dekompenzovany
probihajicim erysipelem

interdigitaIni mykdzy, dale jsou to parestezie, ver-
tebrogenni obtiZe, parézy skrze kompresi nerv(
pri fibrotickém ztvrdnuti, kontraktury, které jsou
pfi otocich po ablaci prsu vidény pfi postizen
pletence pazniho, je mozny i zvrat v lymfangio-

sarkom, dale mdze dojit k recidive zdkladniho
onkologického onemocnéni (5). Nelze opomijet
ani psychické problémy — tzkost, depresi, sexu-
alni a partnerské problémy.

Vysetieni
Ke stanoveni diagndzy provadime funkeni
radionuklidovou lymfografii (lymfoangioscin-

tigrafie, LAS), kterd umozruje posouzeni a vy-
hodnocentjak morfologie mizniho fecisté v kon-
Cetinach, tak i transportni funkce mizniho obéhu
sledovanim transportu a kumulace radionuklidu
v miznim fecisti (“Tc) na vhodném makromo-
lekuldrnim nosici (Nanoccoll, Lymphoscint) (5).
Z dalsich doplnujicich vysetfent je to vysetfenf
ultrazvukové, magneticka rezonance, pocitaco-
va tomografie, bio-impedance a dalsi. Soucasti
vysetfeni mohou byt i zdkladni laboratorni
odbéry. Pii podezfeni na jinou etiologii otoku
nez lymfatickou (Zilni choroby, lipedém, one-
mocnéni ledvin, srdce, jater, hypalbuminémie,
anémie, onemocnéni onkologickd, ortopedicka,
revmatologické a choroby stitné Z1azy) provadi-
me dalsi specidlini klinickd vysetreni.

Terapie

Lécba lymfedému vyzaduje denni, pravidel-
nou, dlouhodobou, nékdy i celoZivotni péci.

Lécba mé komplexni charakter. Snahou je
redukce otoku (mUze byt ¢astecnd, ale i Uplnd)
azlepsenfkvality zivota nemocného. Doporucuje
se spolupréace s psychologem.

Vzdy by méla byt provadéna v centru spe-
cializované péce - lymfocentru (existuje spolu-
prace vyskoleného Iékafe lymfologa s lymfote-
rapeutem + odpovidajici pfistrojové vybaveni
pracovisté). Terapie se opird o zékladnf terape-
utické postupy oznacované jako komplexni de-
kongestivni terapie (CDT).

Zé&kladni pilite tvoif manudlni lymfodrendz,
pristrojovd lymfodrendz kompresivni terapie
a dekongestivni cviceni.

Soucésti 1écby je dodrzovani reZimovych
opatreni, pravidelna péce o kiizi a farmakote-
rapie, kterd ma zabranit pfechodu lymfedému
do vyssich stadif a snizit riziko fibrotizace a sklero-
tizace mekkych tkani. UZivaji se venofarmaka pro
svou schopnost zvysit lymfatickou drendz a déle
pro Ucinek venotonicky a kapilaroprotektivni (7).
Déle jsou to peroralné podéavané proteolytické
enzymy. Nemocnf ¢asto pfichazeji s medikacf
diuretik pfi lymfedému, coz je velikd chyba, nebot
pres prechodny efekt zvyseni diurézy doché-
zi ke zvysené koncentraci bilkovin v krvi, a tim
se zvétsuje sila, kterd pak daleko vice vody zadr-
2uje v podkoZi, a nasledné se zvysuje i osmotické
napétiv cévach. Tehdy mizf nebo se vyrazné snizi
efekt dale podavanych diuretik a zacne se zvét-
sovat otok koncetiny (5). V nékterych pfisné in-
dikovanych pifpadech je nutnai chirurgickd in-
tervence — vykony kauzdlni (mikrochirurgické),
které se snazf fesit poruchu lymfatické drendze
nahradou insuficientnf ¢asti lymfatik, a vykony
symptomatické (liposukce, debulking), které

Medicina pro praxi | 2011;8(4) | www.medicinapropraxi.cz

fesi paliativné nasledky chronického lymfedému
redukci objemu postizenych mékkych tkanf (8).
Terapie probiha ve dvou fazich. 1. fdze - redukce
otoku trva vétsinou 4-6 tydnl a je nutnd kaz-
dodenni [é¢ba; 2. fdze - udrZovaci terapie, kdy
je nutné pravidelné domaci léc¢enf a pravidelné
kontroly u lymfologa. Lé¢ba probihd v ambulant-
nich lymfocentrech a pro potfeby nemocnych
jsou vyclenéna specidlni lzka, vétsinou v rdmci
dermatologickych pracovist.

Manualni lymfodrenaz

Cilem nebolestivé, pro nemocného pfijem-
né, jemné hmatové techniky manudlni lym-
fodrendze je predevsim podpora odtoku lymfy
z tkdni bez posilovani pfitoku krve. Zkuseny
lymfoterapeut provadi masaz malym tlakem
kolem 30-40mm Hg, tanguje kizi a podkozi.
Zakladni hmaty jsou Ctyfi, vétsinou kruhovité ¢i
spirdlovité, maloplosné i velkoplosné s pomalou
frekvenci. Nutna je dokonald znalost anatomie
lymfatického systému a respektovani sméru to-
ku lymfy, aby sméfovala ke sbérnym uzlindm.
V pfipadé poruseného odtoku lymfy z urcité
lokality se snazime odvést tekutinu z postizené
oblasti do krajiny lymfedému nepostizené (9).
Osetfen( se vzdy zahajuje zakladnim osetfenim
krku; ndsleduje osetfeni spadovych uzlin a dané
lokality od centra k periferii.

Piistrojova lymfodrenaz

Vétsinou navazuje na manudlni lymfodrenaz,
pouze ve zvlastnich pfipadech jimdZze i nahradit.
Kazdé osetfeni je nutné nejdfive zahdjit ru¢ni
masazi krku a regiondlnich uzlin. Osetfenf pro-
biha v nafukovacich navlecich (existuji bézné
na horni a dolnf koncetinu, zvIdstnim typem
navleku jsou kratké pneumatické kalhoty ,pem-
prsky"), které jsou hadicemi propojeny s progra-
movatelnym pfistrojem. Navleky tvori nékolik
se vzéjemné prekryvajicich komor (3-16), které
se postupné pInivzduchem a naréz se vyprazd-
nujf, nejcastéji se pouziva tlak 30-40 mm Hg (10).
V Ceské republice se vyrabégji dva kvalitni typy
pfistrojd Pneuven a Lymfoven. Pro doméci lécent
Ize pfistroj nemocnym objednat po schvaleni
zadosti reviznim Iékarem.

Kontraindikace manudlni
a pfristrojové lymfodrenéze

Kontraindikace délime na relativni a abso-
lutni.

K relativnim kontraindikacim patfi: ne-
kompenzovana hypertenze, chronicka bronchi-
tida, srdecni selhavani pfi bronchidlnim astmatu
a dalsi.



K absolutnim kontraindikacim patfi. de-
kompenzovana nebo nestabilni ischemicka
choroba srdecnf, v¢etné srde¢niho selhavani
pti asthma cardiale, srde¢ni arytmie — A-V blok,
rendini selhdvéni, nedolécend nebo recidivujici
onkologickd onemocneéni, hyperthyredza, za-
néty Zilniho systému koncetin, akutni bakteri-
alni infekce (erysipel), zanéty v miznim teritoriu
a hnisavé kozni rany (7).

Lymfaticky taping

K aktivaci lymfatického systému Ize téZ po-
uzit paskovani (lymfo-taping). Speciéini pruzné
pdsky se nalepuji na pokozku v oblasti lymfatic-
kého fecisté. Zabranuji tvorbé otokd a uklidnuji
pripadnou bolest.

Kompresivni terapie

Nedilnou soucasti komplexni dekonges-
tivni terapie je zevni komprese. Stava se zevni
bariérou proti siteni otoku, stimuluje lymfatickou
drendz, endogenni fibrinolyzu, zvysuje zilni dre-
naz a ma protizanétlivy ucinek (11). Ke kompresi
pouzivdme jednoduchou nebo vicevrstevnou
bandéz - dle charakteru otoku. Obinadla pou-
Zivdme krdtkotaznd, dbdme na spravné prilo-

Zeni komprese; Ize ji nosit az 24 hodin denné,
nezapomindme na bandaz prstd. Po redukci
otoku vétsinou za 6-8 tydnud je mozné nose-
ni elastickych puncoch ¢i paznich néavlekd. Je
moznéa i kombinace — béhem dne nosit elastické
puncochy ¢&i pazninavlek a na noc priklddat krat-
kotaznou bandaz. Vzhledem k casté rozmeérové
asymetrii Ize provést predpis navleku na miru
po schvéleni zaddosti reviznim Iékafem. Predpis
Ize uskutecnit jednou za 6 mésicd. V pfipade
nalezu nerovnostfa prohlubni u lymfedému Ize
pouzit pénovych podlozek (inleji).

Z preventivniho hlediska se snazime o co
nejrychlejsi prilozeni zevni komprese po operaci
¢i pUsobent jiné vyvoldvajici priciny.

Kontraindikace kompresivni terapie

Relativni kontraindikaci je dekompenzo-
vana hypertenze, angiopatie a polyneuropatie,
alergie na akceleratory pryZe (guma obinadel
se da nahradit 100% bavinénymi obinadly).

Absolutni kontraindikaci je postize-
ni tepenného systému, akutni erysipel v ivodu
onemocnéni, akutni mokvajici kozni projevy,
dale dekompenzovana nebo nestabilni ische-
micka choroba srdecnf (11).

Mezioborové prehledy

Dekongestivni cviceni

Specidlni cviceni s bandazi je dalsim pilitem
CDT. Podporuje zvyseni lymfovendzniho nédvratu
intersticialni tekutiny. Cvi¢eni se provadi denné,
pomalu, tahem v plném rozsahu, kazdy cvik
se opakuje 5-10krat. Mezi jednotlivymi cviky
je prestavka 1-2 minuty. Cvicit za¢ina nejdfive
zdrava koncetina, ke které se pfidd nemocnd
s bandazi vicevrstevnou ¢i s kompresivni pun-
¢ochou nebo nédvlekem. Vhodné je provadét cvi-
ky se spravnym dychanim, které ma podstatny
vliv na pohyb lymfy. Dopliikem dekongestivniho
cvicenfje chlize ve vodé, plavani, turistika, nordic
walking, jizda na kole a jéga.

Kdy poslat nemocného
ke specialistovi?

1. pozitivni anamnéza

2. subjektivni obtize

3. typicky klinicky obraz
4. nejasna etiologie otoku

Na co nezapomenout?

1. Ié¢ba ma byt vzdy vedena v centru specia-
lizované péce

2. dispenzarizace nemocného je trvald
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Zaveér

Vi¢asna a spravna diagnostika méa rozhodujicf
vyznam pro Uspésnou lé¢bu a pro daldi progno-
zu nemoci. DlleZitou roli sehrdvé aktivni pristup
nemocného v lé¢ebném procesu a samozfejmé
dobre fungujici a na dlvére zalozend vzdjemna
spoluprdce mezi lymfoterapeutem, Iékafem
a pacientem.
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