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Souhrn

Lymfedém

Lymfedém je závaÏné chronické onemocnûní lymfatického systému, které nejãastûji postihuje konãeti-
ny, ale mÛÏe se manifestovat i v oblasti hlavy, krku, trupu nebo na genitálu. Nemocn˘m pÛsobí fyzické, ale
ãasto i psychické trauma. âlánek podává pfiehled o etiologii, klasifikaci, klinickém obraze a o moÏnostech
diagnostiky a terapie.
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Summary

Lymphedema

Lymphedema is a serious chronic disease of the lymphatic system most frequently affecting the limbs but
also manifesting on the head, neck, trunk or genitals. It causes physical and often psychological discomfort
as well. The article reviews etiology, clinical picture and possibilities of diagnostics and therapy of lymph-
edema.
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ÚVOD

Problematikou lymfedému se zab˘vá lymfologie, kte-
rou jako obor v âeské republice zastfie‰uje âeská lymfolo-
gická spoleãnost zaloÏená v Praze roku 1992. Obor má
interdisciplinární charakter a podílejí se na nûm dermato-
logové, internisté, angiologové, onkologové, chirurgové,
gynekologové, revmatologové, rehabilitaãní lékafii, pedia-
tfii, dorostoví lékafii, fyzioterapeuti, zdravotní sestry
a lymfoterapeuti. K odbornému vy‰etfiení lymfedému se
dostávají nemocní dvojí cestou. Vût‰í ãást nemocn˘ch pfii-
chází na doporuãení svého lékafie, ostatní si vyhledávají
o‰etfiení sami, protoÏe dlouhodobû trpí poruchou lymfatic-
kého systému bez adekvátního vy‰etfiení a léãby. U v‰ech
pacientÛ jde o zatûÏující chronické onemocnûní, které
v˘znamnû ovlivÀuje kvalitu Ïivota jak po stránce fyzické,
tak psychické.

Lymfedém je definován jako vysokoproteinov˘ otok,
vznikl˘ nahromadûním vysokomolekulárních látek a volné
tekutiny v intersticiu pfii dysfunkci lymfatického systému
a neadekvátní proteol˘ze. Je v˘sledkem naru‰ené lymfatic-

ké drenáÏe tkání pfii normální ãi naru‰ené kapilární filtra-
ci (6).

MÍZNÍ SYSTÉM

DrenáÏní funkci v organismu zaji‰Èují soubûÏnû pro-
bíhající systémy Ïilní a mízní. Mízní systém zahrnuje
jednak mízní cévy, jeÏ pfiijímají z tkáÀového moku teku-
tinu zvanou lymfa a vedou ji postupnû do Ïil, jednak
lymfatické buÀky, tkánû a orgány, fungující v systému
obrany organismu; k tûmto útvarÛm patfií mízní uzliny
zapojené pfiímo do mízního obûhu tak, Ïe míza jimi pro-
téká, a dále agregáty uzlin, tonzily, slezina a brzlík. Míz-
ní cévy zaãínají v intersticiálním vazivu témûfi v‰ech
orgánÛ tûla jako mízní kapiláry. Ty vzájemnû anastomo-
zují, pokraãují prekolektory a kolektory, mízními kme-
ny a hrudním mízovodem; to je ductus thoracicus, kter˘
sbírá mízu asi ze tfií ãtvrtin tûla: z obou dolních konãe-
tin, z pánve a bfiicha, ze stûn orgánÛ a levé poloviny
hrudníku, z levé horní konãetiny a z levé poloviny hla-
vy a krku. Zbytek mízy sbírá ductus lymphaticus dexter:
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z pravé poloviny hlavy, krku, hrudníku a z pravé horní
konãetiny (4).

Míza, lymfa, je kapalina bezbarvá nebo lehce zaÏlout-
lá, prÛhledná, nûkdy opakní a bûlavá, obsahující bílkovi-
ny, tuky, soli, elektrolyty, produkty metabolismu a zánûtu
a vodu jako transportní médium (4, 10).

LYMFEDÉM Z HLEDISKA
ETIOLOGIE

Rozli‰ujeme dva základní typy lymfedému – primár-
ní a sekundární.

Primární lymfedém je v˘sledkem primární poruchy
v lymfatickém systému – aÈ uÏ na podkladû hypoplazie ãi
hyperplazie míznic. ZáleÏí na stupni insuficience a na veli-
kosti lymfatického bfiemene. V dÛsledku hromadûní mak-
romolekulárních bílkovin dochází k progredující fibroti-
zaci podkoÏí, a tak k nezvladatelnému stavu (1). MÛÏe b˘t
provokován infekcemi, traumaty, hormonálními zmûnami
v dospívání, tûhotenství a v menopauze. JestliÏe se otok
manifestuje brzy po narození do druhého roku Ïivota,
naz˘vá se lymphoedema congenitum. Rozvoj otoku mezi
druh˘m a tfiicát˘m pát˘m rokem Ïivota oznaãujeme jako
lymphoedema praecox, po tfiicátém pátém roce Ïivota
jako lymphoedema tardum. Primární lymfedém mÛÏe
b˘t i geneticky podmínûn˘ (Nonneho–MilroyÛv syndrom
– autosomálnû dominantnû dûdiãn˘ lymfedém, nebo Mei-
ge syndrom – lymfedém podmínûn˘ dûdiãn˘m faktorem
Mendlova typu, uplatÀující se recesivnû) (obr. 1).

Sekundární lymfedém je ãastûj‰í. Pfiíãina je známá.
Utváfií se na pÛvodnû nepostiÏeném mízním systému
v dÛsledku po‰kození mízních cest patologick˘m proce-
sem nebo jejich útlakem. Po‰kozením vzniká pfiekáÏka
v obûhu lymfatického systému. Otok se vyvíjí bûhem
mûsíce aÏ nûkolika rokÛ (obr. 2, 3). Rozli‰ujeme benigní
a maligní typ sekundárního lymfedému. Benigní typ je
vût‰inou postinfekãní (viry, plísnû, nejãastûji bakterie –
erysipel, ãasto recidivující), pooperaãní, postiradiaãní,
posttraumatick˘, po popíchání hmyzem, arteficiální, para-
zitární (nejãastûj‰í pfiíãina v rozvojov˘ch zemích). Malig-
ní typ vzniká útlakem nebo invazí primárního nádoru nebo
metastáz do mízního systému. Termínem kombinovan˘

Obr. 1. Primární lymfedém dolních konãetin (akcentace obtí-
Ïí na levé dolní konãetinû).

Obr. 3. Sekundární lymfedém pravé horní konãetiny po abla-
ci prsu pro karcinom – disekce axily + radioterapie.

Obr. 2. Sekundární lymfedém (recidivující erysipely).
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typ lymfedému se oznaãuje otok, na nûmÏ se vedle sekun-
dárního lymfedému podílí pfiidruÏená choroba – napfi. lipe-
dém, myxedém, chronická Ïilní insuficience, zánûtlivá
onemocnûní kloubÛ a dal‰í (obr. 4).

asymetrick˘. U primárního postiÏení lymfatického systé-
mu dochází i k postiÏení oboustrannému a asymetrie se
projevuje v jeho mífie.

Primární lymfedém zaãíná v nejperifernûj‰ích oblastech
konãetiny a postupuje centrálnû. MÛÏe b˘t podmínûn˘
hypoplazií (hypoplastick˘ lymfedém) nebo lymfektazií
(hyperplastick˘ lymfedém). Hypoplastick˘ lymfedém se
dûlí na typ proximální a distální. Klinick˘ obraz obou typÛ
je totoÏn˘. Proximální typ lymfedému je klinicky závaÏnûj-
‰í: dochází k postiÏení celé konãetiny a Stemmerovo zname-
ní mÛÏe nebo nemusí b˘t pfiítomné (1). Proximální typ lymf-
edému postihuje dominantnû mízní uzliny. Distální typ
lymfedému (dominantní postiÏení míznic) je charakterizo-
ván postupem otoku od prstÛ ruky nebo nohy pfies hfibety
rukou nebo nohou dále na pfiedloktí ãi bérce. Stemmerovo
znamení je pozitivní. Pokud se otok neléãí, dojde k postiÏení
celé horní nebo dolní konãetiny. Sekundární lymfedém
vzniká pod místem obstrukce mízního fieãi‰tû, vût‰inou pro-
ximálnû, a odtud se ‰ífií distálnû. Pfii v˘voji otoku pozoruje-
me tato stadia: O. stadium (latentní lymfedém, stav, kdy
lymfatická drenáÏ je naru‰ena a sníÏená, ale nedochází ke
klinické manifestaci otoku). Následuje 1. stadium (reverzi-
bilní lymfedém) intermitentního otoku: je naru‰en pomûr
mezi resorpcí a transportem tkáÀového moku s následnou
stázou lymfy a hromadûním proteinÛ v intersticiu. 2. stadi-
um (ireverzibilní lymfedém): u otoku je trvale naru‰en
pomûr mezi resorpcí a transportem tkáÀového moku
s následnou stázou lymfy a hromadûním proteinÛ
v intersticiu. 3. stadium (elefantiáza) je monstrózní lymfe-
dém, jehoÏ podkladem je chronická lymfatická insuficience,
provázená deformující fibroticko-sklerotickou pfiestavbou
kÛÏe, podkoÏí a ostatních tkání postiÏené oblasti (6).

KOMPLIKACE LYMFEDÉMU

Ke komplikacím lymfedému patfií ãasté akutní bakteri-
ální infekce – erysipel, interdigitální mykózy, dále jsou to

Obr. 4. Flebolymfedém dekompenzovan˘ probíhajícím erysi-
pelem.

Obr. 5. Stemmerovo znamení (na druhém prstu nohy nelze
vytvofiit koÏní fiasu).

KLINICK¯ OBRAZ

Lymfedém je otok, zpoãátku chladn˘, mûkk˘, mûlk˘,
bledé barvy, nebolestiv˘; pfii palpaci v kÛÏi lze vytlaãit
plastick˘, rychle mizející dÛlek. Postupem ãasu otok tuh-
ne, dochází k deformitû konãetiny, která mûní tvar, mÛÏe
dojít i ke vzniku elefantiázy. Zvlá‰tní klinickou známkou
lymfedému je Stemmerovo znamení (na 2. prstu nohy
nelze vytvofiit koÏní fiasu) (obr. 5). O lymfedému také
svûdãívá nález zvlá‰tního tvaru prstÛ, tzv.kvadrátních
prstÛ, které vznikají pÛsobením tlaku okolí na mûkké tká-
nû prstu, dále bradaviãnaté koÏní projevy – verrucosis
lymphostatica, dále hyperkeratóza, zanofiování vlaso-
v˘ch folikulÛ do hloubky (kÛÏe pfiipomíná vzhled pome-
ranãové kÛry), atrofie aÏ zánik nehtov˘ch plotének,
xeróza, nález koÏních puch˘fikÛ vyplnûn˘ch lymfou (chy-
loderma), jejichÏ prasknutí je provázeno lymforeou. Tyto
zmûny se mohou vytvofiit i na genitálu pfii primárním lymf-
edému. Bûhem dlouhodobého postiÏení mÛÏe dojít ke
vzniku vfiedu – ulcus lymphaticum. Lymfedém nejãastû-
ji postihuje konãetiny, ale mÛÏe se manifestovat i v oblasti
hlavy, krku, trupu nebo na genitálu. Otok b˘vá vût‰inou
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parestezie, vertebrogenní obtíÏe, parézy skrze kompresi
nervÛ pfii fibrotickém ztvrdnutí, kontraktury, které jsou pfii
otocích po ablaci prsu vidûny pfii postiÏení pletence paÏní-
ho, je moÏn˘ i zvrat v lymfangiosarkom, dále mÛÏe dojít
k recidivû základního onkologického onemocnûní (1). Nel-
ze opomíjet ani psychické problémy – úzkost, depresi,
sexuální a partnerské problémy.

DIAGNOSTIKA LYMFEDÉMU

Ke stanovení diagnózy lymfedému vede podrobná
a peãlivá anamnéza a fyzikální vy‰etfiení (inspekce, pal-
pace a pravidelné standardizované mûfiení obvodÛ
postiÏené konãetiny). Pfii vy‰etfiení pohledem porovná-
váme asymetrii konãetin; na oteklé konãetinû hodnotíme
barvu kÛÏe, lokalitu edémové masy, charakter jizev
a hledáme patologické koÏní a jiné projevy (zmûny na sva-
lech a kloubech). Pfii palpaci si v‰ímáme teploty a vlhkosti
kÛÏe, stavu jizev, dále posuzujeme charakter dÛlku pfii stla-
ãení kÛÏe a sledujeme eventuální doprovodné bolestivé
projevy. Pfii otoku dolní konãetiny je specifick˘m diagnos-
tick˘m znakem pozitivní Stemmerovo znamení. Dále
porovnáváme i svalovou sílu obou konãetin, pátráme po
projevech parestezií a eventuálním ochrnutí (1).
V diagnostice dále provádíme funkãní radionuklidovou
lymfografii (lymfoangioscintigrafie, LAS), která umoÏ-
Àuje posouzení a vyhodnocení jak morfologie mízního
fieãi‰tû v konãetinách, tak i transportní funkce mízního
obûhu sledováním transportu a kumulace radionuklidu
v mízním fieãi‰ti (99Tc) na vhodném makromolekulárním
nosiãi (Nanocoll, Lymphoscint) (3). Z dal‰ích doplÀujících
vy‰etfiení je to vy‰etfiení ultrazvukové, magnetická rezo-
nance, poãítaãová tomografie, bio-impedance a dal‰í. Sou-
ãástí vy‰etfiení mohou b˘t i základní laboratorní odbûry.
Pfii podezfiení na jinou etiologii otoku neÏ lymfatického
(Ïilní choroby, lipedém, onemocnûní ledvin, srdce, jater,
hypalbuminémie, anémie, onemocnûní onkologická, orto-
pedická, revmatologická a choroby ‰títné Ïlázy) provádí-
me dal‰í speciální klinická vy‰etfiení.

DIFERENCIÁLNÍ DIAGNOSTIKA

Na konãetinách mÛÏeme kromû lymfedému najít
i otoky z jin˘ch pfiíãin. Mohou b˘t akutní, chronické,
mohou postihovat jednu nebo obû konãetiny. Pfii postiÏe-
ní pouze jedné konãetiny mÛÏeme vylouãit orgánová one-
mocnûní (ledviny, srdce, hypoproteinémie, anémie a dal‰í).
Akutní jednostrann˘ otok vzniká pfii erysipelu, hypoder-
mitidû, pfii mikrobiálním a kontaktním ekzému, v rámci
tûÏké tromboflebitidy, flebotrombózy, po cévních
a ortopedick˘ch operacích, po zlomeninách, pfii zhmoÏdû-
ní mûkk˘ch tkání a svalÛ, u kloubních chorob (artróza, art-
ritida), pfii útlaku cystou (popliteální Bakerova cysta)

a tumorem. Akutní oboustrann˘ otok b˘vá v rámci cyk-
lick˘ch a angioneurotick˘ch edémÛ. Vzácnû mÛÏe prová-
zet trombózu v. cava inferior a oboustrannou flebotrom-
bózu. Chronick˘ oboustrann˘ otok symetrick˘ provází
lipedém, statické otoky, otoky navozené léky (gestageny,
blokátory kalciového kanálu, nesteroidní antiflogistika,
psoraleny, glukokortikoidy) a otoky pfii kardiálním, led-
vinném ãi jaterním selhání, pfii hypalbuminémii a u chorob
‰títné Ïlázy (8).

Chronick˘ jednostrann˘ nebo oboustrann˘ asyme-
trick˘ otok vzniká pfii primárním nebo sekundárním lymf-
edému a pfii chronické Ïilní insuficienci. Zvlá‰tní pozor-
nost je nutné vûnovat i arteficiálnímu lymfedému –
psychologické vy‰etfiení je obligatorní (2).

TERAPIE

Léãba lymfedému vyÏaduje denní, pravidelnou, dlou-
hodobou, nûkdy i celoÏivotní péãi. Snahou je redukce oto-
ku (mÛÏe b˘t ãásteãná, ale i úplná) a zlep‰ení kvality Ïivo-
ta nemocného. Léãba má komplexní charakter. Opírá se
o základní terapeutické postupy oznaãované jako kom-
plexní dekongestivní terapie (CDT).

Základní pilífie tvofií manuální lymfodrenáÏ, pfiístro-
jová lymfodrenáÏ, kompresivní terapie a dekongestivní
cviãení.

Souãástí léãby je dodrÏování reÏimov˘ch opatfiení,
pravidelná péãe o kÛÏi a farmakoterapie, která má zabrá-
nit pfiechodu lymfedému do vy‰‰ích stadií a sníÏit riziko
fibrotizace a skerotizace mûkk˘ch tkání. UÏívají se veno-
farmaka pro svou schopnost zv˘‰it lymfatickou drenáÏ
a dále pro úãinek venotonick˘ a kapilaroprotektivní (2).
Z uÏívan˘ch venofarmak to jsou Flavonoidorum fractio
purificata micronisata, Diosminum, Flavonoida (Detralex
tbl.), Ginkgo bilobae extractum, Heptaminoli hydrochlori-
dum, Troxerutinum (Ginkor fort cps.), Rusci extractum
siccum, Hesperidini methyl chalconum, Acidum ascorbi-
cum (Cyclo 3 fort cps.). Dále jsou to perorálnû podávané
proteolytické enzymy Pancreatinum, Bromelaina, Papai-
num, Trypsinum, Chymotrypsinum, Amylasum, Lipasum,
Rutosidum trihydricum (Wobenzym drg.). Nemocní ãasto
pfiicházejí s medikací diuretik pfii lymfedému, coÏ je veli-
ká chyba, neboÈ pfies pfiechodn˘ efekt zv˘‰ení diurézy
dochází ke zv˘‰ené koncentraci bílkovin v krvi, a tím se
zvût‰uje síla, která pak daleko více vody zadrÏuje
v podkoÏí, a následnû se zvy‰uje i osmotické napûtí
v cévách. Tehdy mizí nebo se v˘raznû sníÏí efekt dále
podávan˘ch diuretik a zaãne se zvût‰ovat otok konãetiny
(1). V nûkter˘ch pfiísnû indikovan˘ch pfiípadech je nutná
i chirurgická intervence – v˘kony symptomatické (fib-
roliposukce), které fie‰í paliativnû následky chronického
lymfedému redukcí objemu postiÏen˘ch mûkk˘ch tkání,
a v˘kony kauzální (mikrochirurgické), které se snaÏí fie‰it
poruchu lymfatické drenáÏe náhradou insuficientní ãásti
lymfatik; zatím se provádûjí pouze v zahraniãí (11). Tera-
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pie probíhá ve dvou fázích. 1. fáze – redukce otoku trvá
vût‰inou 4–6 t˘dnÛ a je nutná kaÏdodenní léãba; 2. fáze –
udrÏovací terapie, kdy je nutné pravidelné domácí léãe-
ní a pravidelné kontroly u lymfologa. Léãba probíhá
v ambulantních lymfocentrech a pro potfieby nemocn˘ch
jsou vyãlenûna speciální lÛÏka, vût‰inou v rámci dermato-
logick˘ch pracovi‰È.

Manuální lymfodrenáÏ
Cílem nebolestivé, pro nemocného pfiíjemné, jemné

hmatové techniky manuální lymfodrenáÏe je pfiedev‰ím
podpora odtoku lymfy ze tkání bez posilování pfiítoku
krve. Zku‰en˘ lymfoterapeut provádí masáÏ mal˘m tla-
kem kolem 30–40 mm Hg, tanguje kÛÏi a podkoÏí. Základ-
ní hmaty jsou ãtyfii, vût‰inou kruhovité ãi spirálovité, malo-
plo‰né i velkoplo‰né s pomalou frekvencí. Nutná je
dokonalá znalost anatomie lymfatického systému
a respektování smûru toku lymfy, aby smûfiovala ke sbûr-
n˘m uzlinám. V pfiípadû poru‰eného odtoku lymfy z urãité
lokality se snaÏíme odvést tekutinu z postiÏené oblasti do
krajiny lymfedémem nepostiÏené (7). O‰etfiení se vÏdy
zahajuje základním o‰etfiením krku; následuje o‰etfiení spá-
dov˘ch uzlin a dané lokality od centra k periferii.

Pfiístrojová lymfodrenáÏ
Navazuje na manuální lymfodrenáÏ. KaÏdé o‰etfiení je

nutné nejdfiíve zahájit manuální lymfodrenáÏní oblasti krku
a regionálních uzlin. O‰etfiení probíhá v nafukovacích
návlecích (existují bûÏnû na horní a dolní konãetinu), kte-
ré jsou hadicemi propojeny s programovateln˘m pfiístro-
jem. Návleky tvofií nûkolik vzájemnû se pfiekr˘vajících
komor (3–l6), které se postupnû plní vzduchem a naráz se
vyprazdÀují, nejãastûji se pouÏívá tlak 30–40 mm Hg (5).
V âeské republice se vyrábûjí dva kvalitní typy pfiístrojÛ
Pneuven a Lymfoven. Pro domácí léãení lze pfiístroj nemoc-
n˘m objednat po schválení Ïádosti revizním lékafiem.

Kontraindikace manuální a pfiístrojové lymfodrenáÏe
Kontraindikace dûlíme na relativní a absolutní.

K relativním kontraindikacím patfií: nekompenzovaná
hypertenze, dekompenzovaná ischemická choroba srdeãní,
chronická bronchitida, srdeãní selhávání pfii srdeãním
a bronchiálním astmatu a dal‰í. K absolutním kontrain-
dikacím patfií: nedoléãená nebo recidivující onkologická
onemocnûní, hyperthyreóza, zánûty Ïilního systému kon-
ãetin, akutní bakteriální infekce (erysipel), zánûty
v mízním teritoriu a hnisavé koÏní rány (2).

Kompresivní terapie
Nedílnou souãástí komplexní dekongestivní terapie je

zevní komprese. Stává se zevní bariérou proti ‰ífiení otoku,
stimuluje lymfatickou drenáÏ, endogenní fibrinol˘zu, zvy-
‰uje Ïilní drenáÏ a má protizánûtliv˘ úãinek (9). Ke kom-
presi pouÏíváme jednoduchou nebo vícevrstevnou bandáÏ

– podle charakteru otoku. U pacientÛ, u nichÏ provádíme
vícevrstevnou bandáÏ, je nutné pouÏití pûnov˘ch podlo-
Ïek (inlejí) zejména v oblasti perimaleolární. Obinadla
pouÏíváme v˘hradnû krátkotaÏná, dbáme na správné pfiilo-
Ïení komprese; lze ji nosit aÏ 24 hodin dennû, nezapomí-
náme na bandáÏ prstÛ. Po redukci otoku vût‰inou za 6–8
t˘dnÛ je moÏné no‰ení elastick˘ch punãoch ãi paÏních
návlekÛ. Je moÏná i kombinace – bûhem dne nosit elastic-
ké punãochy ãi paÏní návlek a na noc pfiikládat krátkotaÏ-
nou bandáÏ. Vzhledem k ãasté rozmûrové asymetrii lze
provést pfiedpis návleku na míru po schválení Ïádosti
revizním lékafiem. Pfiedpis lze uskuteãnit jednou za 6 mûsí-
cÛ.

Z preventivního hlediska se snaÏíme o co nejrychlej‰í
pfiiloÏení zevní komprese po operaci ãi pÛsobení jiné vyvo-
lávající pfiíãiny.

Kontraindikace kompresivní terapie
Relativní kontraindikací je pfiecitlivûlost na pfiírodní

gumu, která se pfiidává do vût‰iny kompresivních obina-
del. Absolutní kontraindikací je postiÏení tepenného
systému, akutní erysipel v úvodu onemocnûní, akutní mok-
vající koÏní projevy (9).

Dekongestivní cviãení
Speciální cviãení s bandáÏí je dal‰ím pilífiem CDT. Pod-

poruje zv˘‰ení lymfovenózního návratu intersticiální teku-
tiny. Cviãení se provádí dennû, pomalu, tahem v plném
rozsahu, kaÏd˘ cvik se opakuje 5–10 krát. Mezi jednotli-
v˘mi cviky je pfiestávka 1–2 minut. Cviãit zaãíná nejdfiíve
zdravá konãetina, ke které se pfiidá nemocná s bandáÏí
vícevrstevnou ãi s kompresivní punãochou nebo návle-
kem. Vhodné je provádût cviky se správn˘m d˘cháním,
které má podstatn˘ vliv na pohyb lymfy. DoplÀkem dekon-
gestivního cviãení je chÛze ve vodû, plavání, turistika, nor-
dic walking, jízda na kole a jóga.

PREVENCE A ZÁVùR

Pro skuteãnû úãinnou prevenci lymfedému je nutné zís-
kat spolupráci v‰ech specialistÛ, ktefií provádûjí nejrÛznûj-
‰í diagnostické a terapeutické chirurgické v˘kony, radio-
terapii apod. Na nich je, aby co nejpozornûji dbali
na uchránûní mízních struktur pfied po‰kozením a aby vyti-
povali ohroÏené pacienty a sledovali je v zájmu vãasného
rozpoznání prvních pfiíznakÛ vznikajícího lymfedému
a jejich pfiedání do odborné péãe. Vãasná a správná dia-
gnostika má rozhodující v˘znam pro úspû‰nou léãbu a pro
dal‰í prognózu nemoci. DÛleÏitou roli sehrává aktivní pfií-
stup nemocného k léãebnému procesu a samozfiejmû dob-
fie fungující a na dÛvûfie zaloÏená vzájemná spolupráce
mezi lymfoterapeutem, lékafiem a pacientem.
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