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Souhrn

Lymfedém

Lymfedém je zavazné chronické onemocnéni lymfatického systému, které nejcastéji postihuje konceti-
ny, ale miiZe se manifestovat i v oblasti hlavy, krku, trupu nebo na genitdlu. Nemocnym pusobi fyzické, ale
Casto i psychické trauma. Clanek podava prehled o etiologii, klasifikaci, klinickém obraze a 0 mozZnostech

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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UvVOD

Problematikou lymfedému se zabyva lymfologie, kte-
rou jako obor v Ceské republice zastfesuje Cesk4 lymfolo-
gicka spole¢nost zaloZena v Praze roku 1992. Obor ma
interdisciplindrni charakter a podileji se na ném dermato-
logové, internisté, angiologové, onkologové, chirurgové,
gynekologové, revmatologové, rehabilitacni 1ékafi, pedia-
tfi, dorostovi lékafi, fyzioterapeuti, zdravotni sestry
a lymfoterapeuti. K odbornému vySetfeni lymfedému se
dostavaji nemocni dvoji cestou. VEtsi ¢ast nemocnych pfi-
chézi na doporuceni svého lékare, ostatni si vyhleddvaji
oSetfeni sami, protoZe dlouhodobé trpi poruchou lymfatic-
kého systému bez adekvatniho vySetieni a 1éby. U vSech
pacientll jde o zatéZujici chronické onemocnéni, které
vyznamné ovliviiuje kvalitu Zivota jak po strance fyzické,
tak psychické.

Lymfedém je definovan jako vysokoproteinovy otok,
vznikly nahromadénim vysokomolekularnich latek a volné
tekutiny v intersticiu pfi dysfunkci lymfatického systému
aneadekvatni proteolyze. Je vysledkem naruSené lymfatic-

ké drenaze tkani pfi normdlni ¢i naruSené kapilarni filtra-
ci (6).

MIZNI SYSTEM

Drendzni funkci v organismu zajiStuji soubézné pro-
bihajici systémy Zilni a mizni. Mizni systém zahrnuje
jednak mizni cévy, jez pfijimaji z tkinového moku teku-
tinu zvanou lymfa a vedou ji postupné do Zil, jednak
lymfatické buiiky, tkdn€ a organy, fungujici v systému
obrany organismu; k témto utvarim patfi mizni uzliny
zapojené pfimo do mizniho ob&hu tak, Ze miza jimi pro-
téka, a dale agregaty uzlin, tonzily, slezina a brzlik. Miz-
ni cévy zaCinaji v intersticidlnim vazivu téméf vSech
organi téla jako mizni kapilary. Ty vzdjemné anastomo-
zuji, pokracuji prekolektory a kolektory, miznimi kme-
ny a hrudnim mizovodem,; to je ductus thoracicus, ktery
sbird mizu asi ze tfi Ctvrtin téla: z obou dolnich konce-
tin, z panve a bficha, ze stén organi a levé poloviny
hrudniku, z levé horni koncetiny a z levé poloviny hla-
vy a krku. Zbytek mizy sbird ductus lymphaticus dexter:
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z pravé poloviny hlavy, krku, hrudniku a z pravé horni
koncetiny (4).

Miza, lymfa, je kapalina bezbarva nebo lehce zaZlout-
14, priihlednd, nékdy opakni a bélava, obsahujici bilkovi-
ny, tuky, soli, elektrolyty, produkty metabolismu a zinétu
a vodu jako transportni médium (4, 10).

LYMFEDEM Z HLEDISKA
ETIOLOGIE

RozliSujeme dva zdkladni typy lymfedému — primar-
ni a sekundarni.

Primarni lymfedém je vysledkem primarni poruchy
v lymfatickém systému — at uz na podkladé hypoplazie ¢i
hyperplazie miznic. ZaleZi na stupni insuficience a na veli-
kosti lymfatického bfemene. V disledku hromadéni mak-
romolekuldrnich bilkovin dochazi k progredujici fibroti-
zaci podkoZi, a tak k nezvladatelnému stavu (1). MiZe byt
provokovan infekcemi, traumaty, hormonalnimi zménami
v dospivani, t€¢hotenstvi a v menopauze. JestliZze se otok
manifestuje brzy po narozeni do druhého roku Zivota,
nazyva se lymphoedema congenitum. Rozvoj otoku mezi
druhym a tficatym patym rokem Zivota oznacujeme jako
lymphoedema praecox, po tficitém patém roce Zivota
jako lymphoedema tardum. Primarni lymfedém mize
byt i geneticky podminény (Nonneho—Milroyiv syndrom
— autosomalné dominantné dédi¢ny lymfedém, nebo Mei-
ge syndrom — lymfedém podminény dédicnym faktorem
Mendlova typu, uplatiiujici se recesivné) (obr. 1).

Obr. 1. Primarni lymfedém dolnich koncetin (akcentace obti-
Zi na levé dolni koncetiné).
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Sekundarni lymfedém je Cast&jsi. Pri¢ina je zndma.
Utvéaii se na pivodn€ nepostiZeném miznim systému
v dasledku poskozeni miznich cest patologickym proce-
sem nebo jejich utlakem. PoSkozenim vznikd prekizka
v obéhu lymfatického systému. Otok se vyviji béhem
mésice az nékolika roki (obr. 2, 3). RozliSujeme benigni
a maligni typ sekunddrniho lymfedému. Benigni typ je
vétSinou postinfek¢ni (viry, plisné, nejcastéji bakterie —
erysipel, Casto recidivujici), pooperacni, postiradiacni,
posttraumaticky, po popichdni hmyzem, arteficialni, para-
zitarni (nejcastéjsi piicina v rozvojovych zemich). Malig-
ni typ vznika utlakem nebo invazi priméarniho nadoru nebo
metastdz do mizniho systému. Terminem kombinovany

Obr. 2. Sekundarni lymfedém (recidivujici erysipely).

Obr. 3. Sekundarni lymfedém pravé horni koncetiny po abla-
ci prsu pro karcinom - disekce axily + radioterapie.
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typ lymfedému se oznacuje otok, na némz se vedle sekun-
déarniho lymfedému podili piidruZena choroba — napf. lipe-
dém, myxedém, chronickd Zilni insuficience, zanétliva
onemocnéni kloubi a dalsi (obr. 4).

Obr. 4. Flebolymfedém dekompenzovany probihajicim erysi-
pelem.

KLINICKY OBRAZ

Lymfedém je otok, zpocatku chladny, mékky, mélky,
bledé barvy, nebolestivy; pii palpaci v kizi 1ze vytlacit
plasticky, rychle mizejici dilek. Postupem c¢asu otok tuh-
ne, dochazi k deformité koncetiny, kterd méni tvar, mize
dojit i ke vzniku elefantidzy. Zv14Stni klinickou zndmkou
lymfedému je Stemmerovo znameni (na 2. prstu nohy
nelze vytvofit kozni fasu) (obr. 5). O lymfedému také
svéd¢iva nélez zvlastniho tvaru prstd, tzv.kvadratnich
prstu, které vznikaji ptisobenim tlaku okoli na mékké tka-
né prstu, dile bradavi¢naté koZni projevy — verrucosis
lymphostatica, dile hyperkeratéza, zanofovani vlaso-
vych folikuli do hloubky (kiiZe pfipomind vzhled pome-
ranCové kiry), atrofie az zanik nehtovych plotének,
xeréza, nalez koznich puchyrka vyplnénych lymfou (chy-
loderma), jejichz prasknuti je provazeno lymforeou. Tyto
zmény se mohou vytvofit i na genitalu pfi primarnim lymf-
edému. Béhem dlouhodobého postiZzeni mize dojit ke
vzniku viedu — ulcus lymphaticum. Lymfedém nejcasté-
ji postihuje koncetiny, ale miZe se manifestovat i v oblasti
hlavy, krku, trupu nebo na genitalu. Otok byva vétSinou
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Obr. 5. Stemmerovo znameni (na druhém prstu nohy nelze

vytvorit kozni fasu).

asymetricky. U primarniho postiZeni lymfatického systé-
mu dochazi i k postiZzeni oboustrannému a asymetrie se
projevuje v jeho mife.

Primarni lymfedém zacina v nejperifernéjsich oblastech
konCetiny a postupuje centrdlné. MuZe byt podminény
hypoplazii (hypoplasticky lymfedém) nebo lymfektazii
(hyperplasticky lymfedém). Hypoplasticky lymfedém se
déli na typ proximalni a distalni. Klinicky obraz obou typt
je totozny. Proximalni typ lymfedému je klinicky zavaznéj-
$i: dochdzi k postiZeni celé koncetiny a Stemmerovo zname-
ni miZe nebo nemusi byt piitomné (1). Proximéalni typ lymf-
edému postihuje dominantné mizni uzliny. Distalni typ
lymfedému (dominantni postiZeni miznic) je charakterizo-
van postupem otoku od prst ruky nebo nohy pies hibety
rukou nebo nohou dile na predlokti ¢i bérce. Stemmerovo
znameni je pozitivni. Pokud se otok neléci, dojde k postiZzeni
celé horni nebo dolni koncetiny. Sekundarni lymfedém
vznikd pod mistem obstrukce mizniho fecisté, vétSinou pro-
ximdlng, a odtud se §ifi distalng. Pfi vyvoji otoku pozoruje-
me tato stadia: O. stadium (latentni lymfedém, stav, kdy
lymfatickd drendZ je naruSena a sniZend, ale nedochdzi ke
klinické manifestaci otoku). Nasleduje 1. stadium (reverzi-
bilni lymfedém) intermitentniho otoku: je naru$en pomér
mezi resorpci a transportem tkariového moku s naslednou
stdzou lymfy a hromadénim proteint v intersticiu. 2. stadi-
um (ireverzibilni lymfedém): u otoku je trvale naruSen
pomér mezi resorpci a transportem tkdfiového moku
s naslednou stizou lymfy a hromadénim proteind
v intersticiu. 3. stadium (elefantiaza) je monstr6zni lymfe-
dém, jehoZ podkladem je chronicka lymfaticka insuficience,
provazend deformujici fibroticko-sklerotickou pfestavbou
ktZe, podkoZi a ostatnich tkdni postiZené oblasti (6).

KOMPLIKACE LYMFEDEMU

Ke komplikacim lymfedému patii ¢asté akutni bakteri-
alni infekce — erysipel, interdigitdlni mykoézy, dale jsou to
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parestezie, vertebrogenni obtiZe, parézy skrze kompresi
nervi pfi fibrotickém ztvrdnuti, kontraktury, které jsou pii
otocich po ablaci prsu vidény pfi postiZeni pletence paZni-
ho, je moZny i zvrat v lymfangiosarkom, ddle miZe dojit
k recidivé zékladniho onkologického onemocnéni (1). Nel-
ze opomijet ani psychické problémy — tzkost, depresi,
sexudlni a partnerské problémy.

DIAGNOSTIKA LYMFEDEMU

Ke stanoveni diagnézy lymfedému vede podrobnd
a peclivd anamnéza a fyzikalni vySetieni (inspekce, pal-
pace a pravidelné standardizované méreni obvodu
postiZené koncetiny). Pfi vySetieni pohledem porovna-
vame asymetrii koncetin; na oteklé¢ koncetiné hodnotime
barvu kize, lokalitu edémové masy, charakter jizev
a hleddme patologické koZni a jiné projevy (zmény na sva-
lech a kloubech). Pri palpaci si v§imame teploty a vlhkosti
klze, stavu jizev, ddle posuzujeme charakter dilku pfi stla-
¢eni kiiZe a sledujeme eventudlni doprovodné bolestivé
projevy. Pti otoku dolni koncetiny je specifickym diagnos-
tickym znakem pozitivni Stemmerovo znameni. Dale
porovnavame i svalovou silu obou koncetin, patrame po
projevech parestezii a eventudlnim ochrnuti (1).
V diagnostice déle provadime funk¢ni radionuklidovou
lymfografii (lymfoangioscintigrafie, LAS), kterd umoz-
fuje posouzeni a vyhodnoceni jak morfologie mizniho
feCiSté v koncetinach, tak i transportni funkce mizniho
obéhu sledovanim transportu a kumulace radionuklidu
v miznim fecisti (°9Tc) na vhodném makromolekularnim
nosici (Nanocoll, Lymphoscint) (3). Z dalSich dopliiujicich
vySetieni je to vySetfeni ultrazvukové, magneticka rezo-
nance, pocitacova tomografie, bio-impedance a dal$i. Sou-
Casti vySetieni mohou byt i zakladni laboratorni odbéry.
Pfi podezfeni na jinou etiologii otoku nez lymfatického
(Zilni choroby, lipedém, onemocnéni ledvin, srdce, jater,
hypalbuminémie, anémie, onemocnéni onkologicka, orto-
pedickd, revmatologicka a choroby $titné Z1azy) provadi-
me dalsi specidlni klinicka vySetreni.

DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA

Na koncetinich miZeme kromé lymfedému najit
i otoky z jinych pfi¢in. Mohou byt akutni, chronické,
mohou postihovat jednu nebo obé€ koncetiny. Pfi postiZe-
ni pouze jedné koncetiny miiZeme vyloucit orgdnova one-
mocnéni (ledviny, srdce, hypoproteinémie, anémie a dalsi).
AKkutni jednostranny otok vznika pfi erysipelu, hypoder-
mitidé, pfi mikrobidlnim a kontaktnim ekzému, v rdmci
tézké tromboflebitidy, flebotrombo6zy, po cévnich
a ortopedickych operacich, po zlomeninach, pfi zhmozdé-
ni mékkych tkani a svall, u kloubnich chorob (artréza, art-
ritida), pri utlaku cystou (poplitedlni Bakerova cysta)
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a tumorem. Akutni oboustranny otok byva v rdmci cyk-
lickych a angioneurotickych edémil. Vzicné miZe prova-
zet trombo6zu v. cava inferior a oboustrannou flebotrom-
bézu. Chronicky oboustranny otok symetricky provazi
lipedém, statické otoky, otoky navozené 1€ky (gestageny,
blokatory kalciového kandlu, nesteroidni antiflogistika,
psoraleny, glukokortikoidy) a otoky pfi kardidlnim, led-
vinném ¢i jaternim selhani, pfi hypalbuminémii a u chorob
Stitné Zlazy (8).

Chronicky jednostranny nebo oboustranny asyme-
tricky otok vznik4 pfi primarnim nebo sekundarnim lymf-
edému a pii chronické Zilni insuficienci. ZvIastni pozor-
nost je nutné vénovat i arteficidlnimu lymfedému —
psychologické vySetfeni je obligatorni (2).

TERAPIE

Lécba lymfedému vyZaduje denni, pravidelnou, dlou-
hodobou, n€kdy i celoZivotni péci. Snahou je redukce oto-
ku (miZe byt ¢asteCn4, ale i Giplnd) a zlepSeni kvality Zivo-
ta nemocného. Lécba m4 komplexni charakter. Opira se
o zékladni terapeutické postupy oznacované jako kom-
plexni dekongestivni terapie (CDT).

Zakladni pilife tvofi manualni lymfodrenaz, pristro-
jova lymfodrenaz, kompresivni terapie a dekongestivni
cviceni.

Soucésti 1éc¢by je dodrZzovani rezimovych opatreni,
pravidelna péce o kuzi a farmakoterapie, kterd ma zabra-
nit pfechodu lymfedému do vys$Sich stadii a sniZit riziko
fibrotizace a skerotizace mékkych tkini. UZivaji se veno-
farmaka pro svou schopnost zvySit lymfatickou drendz
a dale pro ucinek venotonicky a kapilaroprotektivni (2).
Z uZivanych 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.). Déle jsou to perordlné podivané
proteolytické enzymy Pancreatinum, Bromelaina, Papai-
num, Trypsinum, Chymotrypsinum, Amylasum, Lipasum,
Rutosidum trihydricum (Wobenzym drg.). Nemocni ¢asto
pfichdzeji s medikaci diuretik pii lymfedému, coZ je veli-
ka chyba, nebot pfes pifechodny efekt zvySeni diurézy
dochézi ke zvySené koncentraci bilkovin v krvi, a tim se
zvétSuje sila, kterd pak daleko vice vody zadrZuje
v podkoZi, a nésledné se zvySuje i osmotické napéti
v cévich. Tehdy mizi nebo se vyrazné sniZi efekt dile
podavanych diuretik a zacne se zvétSovat otok koncetiny
(1). V nékterych prisné indikovanych ptipadech je nutna
i chirurgicka intervence — vykony symptomatické (fib-
roliposukce), které fesi paliativn€ ndsledky chronického
lymfedému redukci objemu postizenych mékkych tkani,
a vykony kauzalni (mikrochirurgické), které se snazi fesit
poruchu lymfatické drendZe ndhradou insuficientni Casti
lymfatik; zatim se provadéji pouze v zahranic¢i (11). Tera-
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pie probiha ve dvou fazich. 1. faze — redukce otoku trva
vétsinou 4-6 tydni a je nutnd kazdodenni 1é¢ba; 2. faze —
udrZovaci terapie, kdy je nutné pravidelné doméci 1éce-
ni a pravidelné kontroly u lymfologa. Lécba probiha
v ambulantnich lymfocentrech a pro potfeby nemocnych
jsou vyclenéna specidlni liZka, vétSinou v rdmci dermato-
logickych pracovist.

Manualni lymfodrenaz

Cilem nebolestivé, pro nemocného pfijemné, jemné
hmatové techniky manualni lymfodrenaze je predevS§im
podpora odtoku lymfy ze tkani bez posilovéni pfitoku
krve. ZkuSeny lymfoterapeut provadi masaZ malym tla-
kem kolem 30—40 mm Hg, tanguje kiZi a podkoZi. Zaklad-
ni hmaty jsou Ctyfi, vétSinou kruhovité ¢i spirdlovité, malo-
plo$né i velkoplo$né s pomalou frekvenci. Nutna je
dokonald znalost anatomie lymfatického systému
a respektovani sméru toku lymfy, aby sméfovala ke sbér-
nym uzlindm. V pfipadé€ poruseného odtoku lymfy z urcité
lokality se snazime odvést tekutinu z postiZené oblasti do
krajiny lymfedémem nepostizené (7). OSetfeni se vzdy
zahajuje zakladnim oSetfenim krku; nésleduje oSetfeni spa-
dovych uzlin a dané lokality od centra k periferii.

Pristrojova lymfodrenaz

Navazuje na manudlni lymfodrendz. Kazdé oSetieni je
nutné nejdiive zahdjit manualni lymfodrenaZni oblasti krku
a regionalnich uzlin. OSetfeni probihd v nafukovacich
navlecich (existuji béZné na horni a dolni koncetinu), kte-
ré jsou hadicemi propojeny s programovatelnym pfistro-
jem. Navleky tvori nékolik vzajemné se prekryvajicich
komor (3-16), které se postupné plni vzduchem a nardz se
vyprazdiuji, nej¢astéji se pouziva tlak 30-40 mm Hg (5).
V Ceské republice se vyrabé&ji dva kvalitni typy piistrojt
Pneuven a Lymfoven. Pro doméci 1éCeni lze pristroj nemoc-
nym objednat po schvileni Zadosti reviznim Iékafem.

Kontraindikace manualni a pristrojové lymfodrenaze

Kontraindikace délime na relativni a absolutni.
K relativnim kontraindikacim patfi: nekompenzovana
hypertenze, dekompenzovana ischemické choroba srde¢ni,
chronicka bronchitida, srde¢ni selhdvani pfi srde¢nim
a bronchidlnim astmatu a dalsi. K absolutnim kontrain-
dikacim patfi: nedolécend nebo recidivujici onkologicka
onemocnéni, hyperthyre6za, zanéty Zilniho systému kon-
Cetin, akutni bakteridlni infekce (erysipel), zanéty
v miznim teritoriu a hnisavé kozni rany (2).

Kompresivni terapie

Nedilnou souc¢ésti komplexni dekongestivni terapie je
zevni komprese. Stdva se zevni bariérou proti §ifeni otoku,
stimuluje lymfatickou drendZz, endogenni fibrinolyzu, zvy-
Suje Zilni drendZ a mé protizanétlivy ucinek (9). Ke kom-
presi pouzivame jednoduchou nebo vicevrstevnou bandaz
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— podle charakteru otoku. U pacientil, u nichZ provadime
vicevrstevnou bandéz, je nutné pouZziti pénovych podlo-
7ek (inleji) zejména v oblasti perimaleoldrni. Obinadla
pouzivame vyhradné kratkotaZzna, dbdme na spravné pfilo-
Zeni komprese; 1ze ji nosit aZ 24 hodin denné, nezapomi-
name na bandaz prstl. Po redukci otoku vét§inou za 6-8
tydnil je mozné noSeni elastickych puncoch ¢i paZnich
navlekd. Je moZnd i kombinace — béhem dne nosit elastic-
ké puncochy ¢i pazni ndvlek a na noc prikladat kratkotaz-
nou banddz. Vzhledem k Casté rozmérové asymetrii 1ze
provést piedpis navleku na miru po schvaleni Zadosti
reviznim lékafem. Pfedpis lze uskute¢nit jednou za 6 mési-
cl.

Z preventivniho hlediska se snazime o co nejrychlejsi
pfiloZeni zevni komprese po operaci ¢i plisobeni jiné vyvo-
lavajici priciny.

Kontraindikace kompresivni terapie

Relativni kontraindikaci je pfecitlivélost na pfirodni
gumu, kterd se pridava do vétSiny kompresivnich obina-
del. Absolutni kontraindikaci je postiZeni tepenného
systému, akutni erysipel v ivodu onemocnéni, akutni mok-
vajici koZni projevy (9).

Dekongestivni cviceni

Specidlni cviCeni s bandézi je dal§im pilitfem CDT. Pod-
poruje zvySeni lymfoven6zniho ndvratu intersticidlni teku-
tiny. Cviceni se provadi denné, pomalu, tahem v plném
rozsahu, kazdy cvik se opakuje 5-10 krat. Mezi jednotli-
vymi cviky je prestivka 1-2 minut. Cvicit za¢ina nejdiive
zdrava koncetina, ke které se pfidd nemocnd s bandazi
vicevrstevnou ¢i s kompresivni punc¢ochou nebo névle-
kem. Vhodné je provadét cviky se spravnym dychdnim,
které ma podstatny vliv na pohyb lymfy. Dopliikem dekon-
gestivniho cviCeni je chiize ve vodé, plavani, turistika, nor-
dic walking, jizda na kole a joga.

PREVENCE A ZAVER

Pro skute¢né ucinnou prevenci lymfedému je nutné zis-
kat spolupréci vSech specialisti, ktefi provadéji nejriznéj-
Si diagnostické a terapeutické chirurgické vykony, radio-
terapii apod. Na nich je, aby co nejpozornéji dbali
na uchranéni miznich struktur pfed poskozenim a aby vyti-
povali ohroZené pacienty a sledovali je v zdjmu v€asného
rozpozndni prvnich pfiznak vznikajiciho lymfedému
a jejich pfedani do odborné péce. VEasna a spravnd dia-
gnostika ma rozhodujici vyznam pro dspéSnou 1é€cbu a pro
dalSi prognézu nemoci. DlleZitou roli sehrava aktivni pri-
stup nemocného k lécebnému procesu a samoziejmé dob-
fe fungujici a na davéfe zaloZend vzajemnd spoluprice
mezi lymfoterapeutem, lékafem a pacientem.
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