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Hlavna téma

Lymfedém a moznosti jeho liecby
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Lymfedém ako ochorenie so stiipajiicou tendenciou ma svoje vyrazné postavenie medzi dnesnymi chorobami. Vel'ka ¢ast pacientov
napriek ¢asto jasnej symptomatoldgii a anamnéze vSak putuje medzi roznymi lekarskymi ambulanciami a nedostava spravnu liecbu
véas. Najvyraznejsi vplyv na dspech liechy pri chronickom ochoreni, akym je lymfedém, maji vSak postoj a spravanie pacienta. Nasa
praca opisuje zakladné informacie o lymfedéme, bliZSie sa venuje najma jeho terapii. Rozoberame Siroko dostupnii, no ¢asto neskoro
indikovani, kompresivnu liecbu lymfedému. Verime, Ze vdaka dostatocnej podpore a informovanosti odbornej verejnosti o diagnostike
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Lymphedema and treatment possibilities

Lymphedema as a diagnose with an increasing tendency, has a strong position in today's conditions. A large proportion of patients are
often with clear symptoms and medical history underdiagnosted and not treated correctly. Mostly they are also beeing examined by dif-
ferent specialists without proper treatment as an outcome. The most important part of treatement in chronic disease which lymphedema
also is, is the patient’s compliance. Our work contains information about lymphedema, it deals with its diagnostics and therapy. We
discuss the widely available indicated complex decongestive therapy for ymphedema. We believe that information about diagnostic and

treatment of lymphedema will improve with more information that would be available.
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Uvod

Lymfedém je chronicky prebieha-
jace, celoZivotné ochorenie, postihujice
najcastejSie horné a dolné koncatiny. Na
pacienta vplyva nielen zhor§enou kvalitou
Zivota, limitaciou beznych dennych akti-
vit, ale trpi aj jeho psychika. Lymfedém je
signalom zlyhania lymfatického systému.
Vznika primarne alebo sekundarne, napr.
po operaciach karcinomov, ako komplika-
cia pri onkologickej lie¢be, po trazoch,
nahradach kibov. S neustale sa zvysuji-
cim vyskytom solidnych nadorov stipa
ajvyskyt sekundarnych lymfedémov. Aby
bol lymfedém co najlepSie kompenzova-
ny, je nutna véasna diagnostika, spravne
zvolena lie¢ba a dodrziavanie potrebnych
rezimovych opatreni. Casto je sprevadza-
ny dal§imi komplikaciami, ktoré proces
lie¢by neraz stazuja.

Roc¢ne je diagnostikovanych 40
novych pripadov/100 000 obyvatelov.
KedZe lymfedém nepodlieha povinné-
mu hlaseniu, presné Statistiky o pocte
chorych nemame k dispozicii. Napriek
chronicite ochorenia je zZivot pacientov
s tymto ochorenim plnohodnotny, ale pri
spravnej lie¢ebnej technike a pri dobrej
compliance pacienta.

Anatémia lymfatického

systému

Lymfaticky systém pozosta-
va z lymfatickych ciev, tkaniv a orga-
nov. Lymfatické cievy sa zGc¢astiiuji na
tvorbe lymfy z intersticidlnej tekutiny
a odvadzaji lymfu do Zilového systému.
Lymfatické organy su stcastou obran-
ného systému organizmu, ktory dokaze
rozoznat a likvidovat pdvodcov réznych
ochoreni, bunky alebo proteiny, ktoré st
telu cudzie, rovnako ako maligne bunky.

Lymfatické tkanivo obsahuje
bunky, ktoré s tvorené v kostnej dreni,
v tymuse, lymfatickych uzlinach, v slezine
a lymfatickom tkanive traviaceho traktu
a bronchov (1). V8etky tieto tkaniva pro-
dukuji rézne druhy lymfocytov, ktoré sa
dostavaju do krvi, do extravaskularnych
priestorov a do systému lymfatickych ciev.
Lymfatické tkanivo mo6Ze byt napojené
priamo na lymfatické cievy, ale moze byt
od nich aj Gplne oddelené (napr. slezina).

Lymfocyty mozu byt podla svojej
funkcie, poévodu a zrelosti rozdelené na
B a T lymfocyty. Zivotnost lymfocytov je
rozna, od niekol'kych dni, po niekol'ko ro-
kov. VSeobecne ich moZeme rozdelit na
kratkoveké a dlhoveké. Dlhoveké lymfocyty

zarucuju mechanizmus imunobiologickej

pamite. Vo fetalnom obdobi je hlavnym

producentom lymfocytov kostna dren.

Cast lymfocytov z kostnej drene vyces-

tuje do tymusu, kde sa imunobiologicky

diferencuji v T lymfocyty. Ostatné lym-
focyty sa v kostnej dreni mnoZia a takisto
sa usidluju v sekundarnych lymfatickych
organoch, ako st slezina, tonzily, lymfa-
tické tkanivo Creva a respiracného traktu.

Tieto lymfocyty sa nazyvaju B lymfocyty.

T lymfocyty st zodpovedné za bunkoviu

imunitu, B lymfocyty zaistuji humoralnu

imunitu, produkuja bielkovinové protilat-
ky typu globulinov. Na obranny systém
lymfocytov nadvéizuje monocyto-makro-
fagovy systém, ktory ma schopnost fago-
cytozy - likvidacie baktérii ich pohltenim.

Lymfaticky systém a aktivita imunitného

systému tak spolu velmi tzko savisia (2).

RozliSujeme primarne a sekun-
darne lymfatické organy a tkaniva:

» primarne lymfatické organy - kostna
dren, tymus,

* sekundarne lymfatické organy - slezi-
na, lymfatické uzliny, s mukézou aso-
ciované lymfatické tkanivo (MALT),
Peyerove plaky, tonzily, s bronchami
asociované lymfatické tkanivo.
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Lymfatické cievy predstavuju pa-
ralelny drenazny systém k vendéznemu
systému.

Charakteristika lymfatického sys-
tému ciev:

* zacina na periférii inicialnymi lymfa-
tickymi cievami,

» priebeh kolektorov je preruSeny vime-
dzerenymi lymfatickymi uzlinami,

* lymfatické kmene tstia do vendézne-
ho systému, miesta Gstia kmenov sa
nachadzajii na oboch sttokoch v. ju-
gularis interna a v. subclavia (angulus
venosum).

Na zaklade histologickej stavby
cievnej steny sa lymfaticky cievny sys-
tém deli na:

* lymfatické kapilary (inicialne lymfa-
tickeé cievy),

* prekolektory,

* kolektory,

 lymfatické kmene - ductus thoracicus
a ductus lymphaticus dexter.

Topograficky delime systém lym-
fatickych ciev na:

e povrchovy - systém drénuje koZu
a podkozie,

* hlboky - odvadza lymfu zo svalov,
kibov a nervov, hiboké kolektory sle-
duja artérie a st s nimi a so Zilami
uzatvorené rovnakou posvou,

* systém organovych lymfatickych ciev.

Lymfa vznika z tkanivového moku,
vo vacsine tkaniv ako bezfarebna ¢ira te-
kutina. Intersticialna tekutina sa tvori jed-
nak produkciou buniek, jednak filtraciou
z plazmy, stenou krvnych kapilar. Do lymfy
sa vstrebavaj bielkoviny, cholesterol a tuky
vo forme mastnych kyselin. Triglyceridy,
proteiny, fosfolipidy a cholesterol, ktoré
s v érevnej stene vstrebavané do lymfa-
tickych ciev, spdsobuji mlie¢ne zakale-
nie lymfy v cievach z traviaceho traktu.
Po mastnom jedle ich obsah stipa. Takto
mliec¢ne zakalena ¢revna lymfa sa nazyva
chylus. Spolu s tukmi a proteinmi precha-
dzajt do lymfy aj vitaminy rozpustné v tu-
koch (A, D, E, K), dalej steroidné hormény,
Zelezo, med’ a vapnik. Interendotelovymi
Strbinami prestupuji do lymfatickych ka-
pilar bunky, ako st lymfocyty, leukocyty
a makrofagy. Lymfa je prostrednictvom
systému lymfatickych ciev a uzlin odvadza-
na do venoznej cirkulacie pomocou dvoch
lymfatickych kmeriov - ductus thoracicus
a ductus lymphaticus dexter (3).

Funkcia lymfatického systému

Lymfaticky systém ma hlavnt
ulohu v drenazi, a teda aj v udrziavani
najlepsie vyhovujacich podmienok v in-
tercelularnom priestore a klucovi tilohu
v udrziavani homeostazy tekutin, imuni-
ty a reabsorpcie lipidov (4). Kazda bunka
v nasom tele je obklopend medzibun-
kovou intersticialnou tekutinou, z kto-
rej v priebehu latkovej vymeny prijima
kyslik a Ziviny, a naopak, odvadza do nej
oxid uhli¢ity a ostatné produkty latkove;j
vymeny. Tie mozu byt odpadom alebo
zohréavaj dolezitt tlohu v ovplyviiovani
okolitych, aj vel'mi vzdialenych buniek,
tkaniv, ale aj celych organov. S drenaz-
nou transportnou funkciou lymfatic-
kého systému stvisi jeho imunologicka
funkcia spojena s obranyschopnostou
nasho organizmu. Lymfa pritekajiica do
uzliny obmyva v kore a dreni pritomné
lymfocyty a odovzdava im cez iné Spe-
cializované bunky informacie o tom, aky
je stav obrany v mieste, odkial priteka.
S lymfou mézu do uzliny pritiect aj bak-
térie, virusy alebo nadorové bunky, ktoré
sa tu mozu zachytit. Lymfocyty v uzline
sa za¢nl mnozit a Specializovat. Niektoré
z nich zacinaji vyrobu obrannych pro-
tilatok, tie ostatné odcestuju do miesta
porusenej obrany, kde napadni a pohltia
virusy, baktérie alebo nadorové bunky.
Ak sa v8ak nepodari ¢o najskor znic¢it na-
dorové bunky, ktoré sa nachadzaja vlym-
fatickych uzlinach, za¢nt sa tieto bunky
v uzline zvac¢Sovat, naburaji mechanicky
filter a st zanesené lymfatickou cestou
do inych miest a organov, ¢im vznikajt
metastazy (5).

Lymfedém

Lymfedém je chronické a progre-
sivne ochorenie vznikajuce v dosledku
nefunkéného lymfatického systému (6).
Lymfedém vznika poskodenim (aj iatro-
génnym), infekciou, obstrukciou alebo
kongenitalnym defektom v lymfatickom
systéme. Je dosledkom nedostatocnej
transportnej kapacity sposobenej nevy-
tvorenim alebo nefunk¢énostou lymfatic-
kych ciev, ktoré nie st schopné transpor-
tovat normalnu lymfatick(i zataz (mecha-
nicka insuficiencia). Dochadza k hroma-
deniu tekutiny bohatej na bielkoviny a iné
makromolekulové latky, v intersticiu.
Medzi histologické znaky lymfedému

patri staza lymfatickej tekutiny, chronicky
zapal, depozicia fibroadipézneho tkaniva
a hyperkerat6za. Lymfostaticky proces
vedie k chronickému zapalu a prestavbe
normalneho tkaniva na vazivové, ¢o spo-
sobuje dal$ie poskodzovanie lymfatickych
ciev a nasledne zmenu tvaru postihnutych
Casti tela (7).

Primarny lymfedém je rocne
diagnostikovany u 40/100 000 obyvate-
lov. Pri¢inou primarneho lymfedému je
vyvojova porucha, najcastejsie hypoplazia
lymfatickych ciev alebo uzlin, ktoré mézu
zvyraznit nasadajiice dystrofické zmeny
vedtce k proliferacii intimy so zizenim
alebo s obliteraciou priesvitu cievy (ob-
razok 1). Vzacne mozeme najst primar-
ne lymfektazie az varikozity. Primarny
lymfedém moéze byt kongenitalny (pri-
znaky sa objavia kratko po porode), v¢as-
ny (praecox), najc¢astejSie sa prejavuje
v puberte, a neskory (tarda) sa zvycajne
zacina po 35. roku Zivota. Dedi¢nost fa-
miliarnych syndrémov (Milroyova cho-
roba, Meigerova choroba) je najcastejsie
autozomalne dominantné s variabilnou
penetranciou. Primarny lymfedém moze
byt asociovany s dal§imi dedi¢nymi syn-
drémami (Turnerovym, Klinefelterovym,
Noonanovej a syndromom Zltych nech-
tov). Manifestacie primarneho lymfedé-
mu mozu byt provokované infekciami,
hormonalnymi zmenami v puberte, te-
hotenstvom alebo v menopauze.

Obréazok 1. Primdrny lymfedém
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Sekundarny lymfedém vzni-
ka Statisticky u 20 - 40 % pacientov po
komplexnejlie¢be nadorového ochorenia
chirurgickym odstranenim alebo ajradio-
terapiou axilarnych, inguinalnych alebo
panvovych lymfatickych uzlin. Z tych-
to uvedenych ¢isel vyplyva, Ze celkovy
vyskyt lymfedému v populacii je 2,5 %
(7, 8). V rozvojovych krajinach je vyskyt
mnohonasobne vys§i z dévodu velkého
poctu 0s6b so sekundarnym lymfedé-
mom, podla WHO celkovo 140 000 000
ludi (9). Pri sekundarnom lymfedéme sa
ako primarna pri¢ina uplatiiuji jednak
zmeny zapalové (aktitne a chronické bak-
terialne lymfangoitidy, filari6za), jednak
zmeny nezapalového pdvodu (infiltracia
nadorovymi bunkami, reaktivne vazivové
zmeny po liecbe oziarenim, mechanicka
prekazka, pri retroperitonealnej fibro-
ze, dalSou pri¢inou moze byt traz alebo
chirurgicka intervencia). Ak je pritomné
lymfatické poskodenie, prietok tekutiny je
naru$eny, o vedie k akumulacii tekutiny,
distenzii ciev, dysfunkcii chlopni a reflu-
xu (10). Castou pri¢inou sekundarneho
lymfedému je operacia prsnika, ak pocas
operacie dojde k odstraneniu viac ako 10
lymfatickych uzlin, riziko opuchu je 28 %
oproti 9 %, ak boli odstranené jedna az
desat uzlin (11). V klinickej praxi sa pomer-
ne ¢asto stretavame so zmieSanym lym-
fedémom, ktory sa vytvara pri zapalovych
zmenach alebo poraneniach primarne
menejcenného lymfatického systému.

Klasifikacia lymfedému

Rovnako ako pri chronickom Zilo-
vom ochoreni existuje CEAP - klinicko-
-etiologicko-anatomicko-patofyziolo-
gicka klasifikacia lymfatického edému
oznacovana ako CEAP - L vytvorena
skupinou talianskych lekarov a uverej-
nenav ¢asopise International Angiology
(tabul'ka) (12). Je velmi dobrym pokusom
vniest do ¢asto neprehladnej a zlozitej
klasifikacie lymfedémov logiku podobnt
CEAP klasifikacii vénovych ochoreni.

Klasifikacia bola vytvorena autor-
mi na zaklade vySetrenia 175 pacientov
v obdobi rokov 2002 az 2007 opierajic sa
o pacientsku anamnézu, fyzikalne vyse-
trenia a inStrumentalne testy. Primarny
a sekundarny typ lymfedému boli identi-
fikované na zaklade etiologie. Pozornost
bola venovana infekciam, trazom a chi-

rurgickej terapii. Pytali sa pacientov na
bolesti a nemoznost vykonavania bez-
nych dennych aktivit. Fyzikalne vySe-
trenie pozostavalo z inSpekcie a palpa-
cie postihnutej koncatiny, boli merané
obvody oboch koncatin na definovanych
miestach. Dosledne boli vySetrené kozné
zmeny na oboch koncatinach s dérazom
na zmenu Struktary koZe, moznost vy-
tvorenia jamky tlakom prsta (pitting),
hyperkeratézy, fibrézu, elefantidzu
a pritomnost Stemmerovho znaku. Pri
palpacii sa sledovala spontanna alebo
tlakom provokovana bolest a prejavy
lymfadenopatie v mieste lymfatickych
uzlin. Pri USG vySetreni autori sledo-
vali §truktdru mékkych tkaniv, denzitu

a Sirku podkoZia. VySetrovali sa aj oblasti

epi- a subfasciadlneho kompartmentu so

zameranim na dutiny vyplnené lymfou

(lymfatické jazierka). USG vySetrenie sa

robilo na definovanych miestach na dor-

ze ruky/nohy, na hornej, strednej a dol-
nej tretine lytka/predlaktia a na dolne;j,
strednej a hornej tretine stehna/ramena.

USG vySetrenie je dolezité aj z dovodu

vylaéenia venéznych ochoreni.

Podla rychlosti vzniku rozoznava-
me akuttny a chronicky lymfedém. Akttny
lymfedém je vac¢Sinou sekundarny a vzni-
ka ako reakcia na traumu, zapal, operaciu
alebo radiaciu. Niekedy modze vzniknt
aj ako dekompenzacia primarneho lym-
fedému, napriklad v dosledku traumy
alebo inflamacie. Chronicky lymfedém je
charakterizovany postupnym nastupom.
Zvlastnou jednotkou je arteficialny edém,
ktorého pri¢inou méze byt tcelové ko-
nanie alebo psychické ochorenie. Pacient
si sam $krti koncatinu s cielom vyvolat
opuch na periférii.

Podla Daro6cziho rozliSujeme Styri
Stadia lymfedému (14):

I. §tadium - reverzibilny makky opuch,
ktory vznikad obycajne po nadmahe
a mizne spontanne na konci dnia ale-
bo v priebehu noci.

II. $tadium - reverzibilny makky opuch
s komplikaciami, napr. ekzémom
alebo erysipelom, ktory vynimocne
zmizne spontanne, ale zvycajne vy-
Zaduje terapiu.

[II. $tadium - ireverzibilny tuhy opuch,
s komplikaciami, napr. erysipel, ek-
zém alebo lymfatické fistuly, liecba
daného typu si vyZaduje Specialistu.

Tabulka. CEAP - L klasifikacia §tadif lymfe-
dému konéatin (12):
CEAP - L klinicka klasifikacia stadii lymfedému
koncatin:

+ C1 - Ziadny edém (predklinické stadium)
+ C2 - edém mizne pocas no¢ného pokoja
+ C3 - edém pretrvava aj po nocnom pokoji
+ C4 - fibroticky edém

+ C5 - elefantidza so zmenami koze

CEAP - L etiologicka klasifikacia lymfedému
koncatin:

+ Ep - primarny lymfedém - kongenitalny,
praecox, tarda

+ Es - sekundarny lymfedém - postchirurgicky,
posttraumaticky, infekény, onkologicky

CEAP - L anatomicka klasifikacia lymfedému
dolnej konéatiny:

« Superficidlne — medialne, lateralne
+ Hiboké - poplitedlne/tibidlne, femoralne,
iliatické, lumbalne, aortélne, ductus thoracicus

CEAP - L anatomicka klasifikacia LU (N), ich
lokalizacie a podkoZia (S):

+ NO - normalne, N1 - hypopldzia, N2 - apldzia

+ S0 - normdlne, S1 - edém, S2 - fibréza

+ Poplitedine, femoralne, iliatické, lumbalne,
aortdlne, pelvické, epitrochledrne, axilarne

CEAP - L patofyziologicka klasifikécia:

« Pa - inkompletny vyvoj (aplazia, hypoplazia)
+ Pi - hyperpldzia

+ Po - obstrukcia

* Pr - reflux

+ Ps - pretazenie

IV. §tadium - elefantiaza, ireverzibilny,
masivny, tuhy opuch s komplikaciami,
napr. papilomatoéza, keratoza, angio-
my a iné.

Klinicky obraz lymfedému mo-
Ze byt rozny. Manifestuje sa ako opuch,
ktory vznika nahromadenim tekutiny
bohatej na bielkoviny, tuky, bunky, bun-
kova drvinu a iné latky v intersticiu.
Podla $tadia ochorenia sa mbzu tieto
nahromadené latky tlakom prsta (pitting)
prestvat. Vznika jamka, ktora o par se-
kand vymizne. V neskorom §tadiu je ko-
Za nestlacitelna (non pitting), tkanivova
tekutina sa neda posuntt (7).

Opuch moze byt generalizovany
alebo lokalizovany na jednotlivych cas-
tiach tela a organoch. Méze byt akatny,
chronicky, benigny alebo maligny.

Podla klinického obrazu sa lym-
fedém rozdeluje na 4 Stadia:

e §tadium O - latentny lymfedém,

» §tadium 1 - reverzibilny lymfedém,

* §tadium 2 - ireverzibilny lymfedém,

* §tadium 3 - elefantiaza.

Pri latentnom lymfedéme st pa-
tologické zmeny takého stupiia, Ze eSte
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moZu byt kompenzované, takzZe nedo-
chadza ku klinickej manifestacii opuchu.
Pri vrodenom lymfedéme toto obdobie
nemusi byt pritomné. Pri reverzibilnom
lymfedéme sa objavuju opuchy po pre-
tazeni koncatiny (intermitentny lymfe-
dém) a po odpocinku miznt. V dalSich
Stadiach postupne dochadza k prestavbe
tkaniva. Proteiny hromadiace sa v in-
tersticiu sa menia na fibrinové vlakna,
ktoré vytvaraji jemnu siet. Do nej pre-
nikaja fibroblasty, mnozia sa kolagé-
nové vlakna, tkanivo sa stava hrubsie
a fibroznejsie. Koza je tuha, tlak prstov
v opuchu nezanechava jamku, je pritom-
ny opuch priehlavku a induracia prstov.
Lymfedematozne tkanivo nabera vacsie
rozmery a deformuje koncatinu (elefanti-
aza). Je zniZzena odolnost proti infekciam,
vznikajl trofické koZné zmeny.

Diagnostika

Lymfedém moze byt v prevaznej
vacsine pripadov diagnostikovany na za-
klade anamnézy, in§pekcie a palpacie, ak
lekar disponuje potrebnymi vedomosta-
mi a skisenostami. Zakladna diagnostika
umoznuje:
* urcenie diagnoézy lymfedému,
* rozdelenie do $tadii,
* rozpoznanie ascendentnych a des-

cendentnych foriem,

* dodkaz lymfatickych a chylovych cyst.

Ak dojde k nestladu medzi dia-
gnozou stanovenou na zaklade klinického
obrazu a diagnézou stanovenou Special-
nymi technickymi nalezmi, akceptuje sa
diagnéza ziskana na zaklade klinického
nalezu (15). Devétdesiat percent lymfedé-
movych ochoreni mozno diagnostikovat
uz pomocou anamnézy a fyzikalneho vy-
Setrenia. Zakladom spravnej diagnostiky je
anamnéza. Zameriavame sa na ¢as vzniku
lymfedému, prvych priznakov a na rodinn
anamnézu, ktora nas informuje o vyskyte
opuchov u pokrvnych pribuznych. Velmi
dolezité st ajinformacie o operaciach, tra-
zoch a pridruzenych ochoreniach. V osob-
nejanamnéze, pri primarnom opuchu, byva
uvedena zvySena zataz, po ktorej sa lymfe-
dém manifestoval - gravidita, jednorazovy
silovy, dlhotrvajtci Sport. Rovnako sa mozZu
podielat na vzniku opuchov aj pracovné
aktivity sprevadzané urcitym jednostran-
nym typom prace zatazujicej iba urcité
svalové skupiny. DoleZity je aj ¢asovy udaj

o trvani opuchu, doterajsia liecba, sekun-
darne hojenie, bolestivost a prekonané
erysipelové infekcie. Vyznamnu tlohu ma
aj dosledne odobrata liekova anamnéza,
ktora je zamerana na vznik edémov ako
neziaducich G¢inkov medikamentoznej
terapie (Ca blokatory, hormonalna liecba,
kortikosteroidy, nesteroidné antiflogistika)
(7). Primarny lymfedém vznika na periférii
a postupuje centralne. Sekundarny lymfe-
dém vznika centralne a postupuje na peri-
fériu. Porovnavame rozdiel oboch konc¢a-
tin, ktory objektivizujeme ich meranim. Na
dolnej koncatine meriame obvod vinguine,
10 cm od horného okraja pately nahora10 cm
od spodného okraja pately nadol, 7 cm od
vonkajsieho ¢lenka pozdiZ planty.

Palpacia - zistujeme konzistenciu
opuchu, presiaknutie v prilahlych kvad-
rantoch, bolestivost a pritomnost zvic¢-
Senych lymfatickych uzlin. VySetrujeme
Stemmerovo znamenie - nemoznost
vytvorenia koZnej riasy na dorze nohy
a najmé na 3. prste dolnej koncatiny.

Stemmerovo znamenie koZnej
riasy ma velky diagnosticky vyznam. Je
pozitivne v pripade fibroznej proliferacie
zhrubnutia na chrbte prstov. Stemmerovo
znamenie nie je nikdy falo$ne pozitiv-
ne, pretoZe pri lymfedéme ide aj o po-
stihnutie prstov. V pripade negativneho
Stemmerovho znamenia v§ak nemoze byt
lymfedém vylaéeny, to znamena, Zze moze
byt falo$ne negativny. Je to pripad des-
cendentného lymfedému dolnej koncati-
ny, pri vysokej dysplazii (dysplazia v ob-
lasti lymfatického systému panvy alebo
dutiny brusnej), pri sekundarnych lymfe-
démoch dolnej koncatiny maligneho typu,
rovnako ako po lie¢be nadoru podbrusia.
Tieto lymfedémy zacinaja vacsinou pri
koreni koncatiny a postupne sa rozsiruju
distalne, takze Stemmerovo znamenie je
najprv negativne (15).

Zobrazovacie vySetrenia

K zobrazovacim vySetreniam
patria RTG hrudnika, USG vySetrenie,
lymfografia, lymfoscintigrafia, flebo-
grafia, CT (pocitacova tomografia), MR
(magneticka rezonancia), duplexné ul-
trazvukove vySetrenie cievneho systému
a podkozia, digitalna fotopletyzmografia
vendzneho systému a podkozia (funkéné
vySetrenie ven6zneho systému), bioim-
pedancna spektroskopia (skora detekcia

akumulacie lymfy), PET (pozitivna emis-
na tomografia) (7).

Ultrazvukové vySetrenie - je ne-
invazivne, jednoduché a dostupné vy-
Setrenie, ktoré dokaze diagnostikovat
lymfedém typickymi charakteristika-
mi tkaniva a jeho reakciu na liecbu (16).
Ultrazvukové vySetrenie taktiez pomaha
diagnostikovat lymfedém od inych dia-
gnoz, priktorych vznika u pacienta opuch
koncatin. Pri USG vySetreni je potreb-
né vylicit venéznu trombozu. Zistuje sa
hyperplazia podkozia, pri dlh§om trvani
sklerotizacia s urc¢itym stupniom fibroti-
zacie. Meria sa hrtibka podkozia, typicky
je tvar ,rybarskej siete“ s masivnymi lo-
Ziskami tekutiny, s velkymi okami.

Radionuklidova lymfoscintigra-
fia (obrazok 2) moze byt uzito¢na pri
vybere vhodného pristupu k lie¢be lym-
fedému (17). Indikaciou na lymfoscin-
tigrafické vySetrenie st vSetky stupne
lymfedému a opuchy koncatin nejasne;j
etiologie vZzdy tam, kde je nevyhnutné
stanovenie diagnozy lymfedému, stupen
lymfedému, lie¢ebny efekt, pred- a po-
operacné vySetrenie u pacientov s plano-
vanymi lymfoven6znymi spojkami a pred
transplantaciou lymfatickych ciev, ale aj
pri potrebe diagnostikovania iatrogén-
neho poskodenia. Lymfoscintigrafia je
zobrazovacia metoda s najvacSou vypo-
vednou hodnotou pri edémoch s oca-
kavanym postihnutim lymfatického
systému. Lymfoscintigrafia sa povazuje
za zlaty §tandard. VySetrenie dosahuje
podla literatury celkovt diagnostickt
presnost 93 % (18).

Liecha

Lymfedém je chronické ochore-
nie, ktorého Uplné vyliecenie na zakla-
de stc¢asnych poznatkov nie je mozZné.
Cielom je zvySenie zniZenej transportnej
kapacity, dosiahnutie stavu bez tazkosti,
t. j. ,zahnanie" lymfedému spét do ,la-
tentného $tadia“ (15).

Komplexna liecba lymfedému
musi odrazat multiodborovy princip. Jej
hlavnymi cielmi st:

* redukcia opuchu a zachovanie obje-
mu koncatiny, zlepSenie konzistencie
podkozného tkaniva,

* cvicenie a pohybovy rezim na podpo-
ru funkcie lymfatického a vendzneho
systému,
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Obrazok 2. Lymfedém a jeho lymfoscintigram

» starostlivost o kozu - optimalizovat
stav koZe a minimalizovat akékolvek
riziko moZnej infekcie na lymfedé-
mom postihnutej oblasti,

* redukcia rizikovych faktorov - vy-
hybat sa faktorom, ktoré mézu exa-
cerbovat alebo zhors$it uz existujiice
lymfedémové ochorenia,

* manazment bolesti a starostlivost
o psychosocialny stav pacienta (7).

Zaklad lie¢by lymfedému je kon-
zervativna liecba (98 %). Tato liecba je
dlhodobé a z hladiska prognozy udr-
zania tvaru koncatiny najefektivnejsia.

Rozdelujeme ju na dve zakladné fazy:

» fazaredukcie lymfedému,

» faza stabilizacie lymfedému.

ManaZzment lie¢by lymfedému
zavisi od:

* rozsahu poSkodenia lymfatického
systému,

+ §tadia lymfedému,

» koznych zmien po oziareni,

» fibrotickych zmien v podkoZi,

+ dizky trvania opuchu,

» existujtcich lymfatickych prepojeni.
Najlepsie terapeutické vysledky

dosiahneme komplexnou dekongestiv-

nou terapiou. Farmakoterapia je iba do-

plnkovou lie¢bou.

Komplexna dekongestivna

terapia

Komplexna dekongestivna tera-
pia (CDT) pozostava z manualnej lymfo-
drenaZze, antiedemat6znej gymnastiky
a externej kompresie. V indikovanych
pripadoch aplikujeme pristrojov( inter-
mitentnt lymfodrenaz (7). Je potrebné
pacientom zddraznit, Ze lymfedém je
chronické ochorenie a Ziadna radikalna
lie¢ba lymfedému neexistuje (19).

Manualna lymfodrenaz

Zakladom a zaciatkom liecby
je manualna lymfodrenaz. Ide o stibor
hmatov, ktorymi terapeut dokaze mo-
bilizovat a redukovat opuch koncéatiny.

Nadobudnutie potrebnej zru¢nosti je
podmienené riadnym vyskolenim a tré-
ningom terapeuta. Nespravne aplikovana
lymfodrenaz nema efekt a moéze byt pre
pacienta bolestiva (18).

Manualna lymfodrenaz je $pecificka
hmatova technika orientovana na lymfa-
ticky systém. Vykonava sa na $pecializo-
vanych pracoviskach. Cielom manualnej
lymfodrenaze je aktivacia kapilarnejlymfa-
tickej pumpy, redukcia lymfedému, lokalne
zmiernenie bolesti a zva¢Senie rozsahu
pohybu v prilahlych kiboch, zabranenie
~vyraznej* progresii lymfedému. Hmatové
techniky manualnejlymfodrenaze posobia
na koZu a podkozie, ¢im ovplyviiuji povr-
chovy lymfaticky systém, aj regionalne uz-
liny. Podporuje sa tym odtok lymfy z tkaniv,
bez posiliiovania pritoku krvi. Hmaty sa
vykonavajii pozdiz lymfatickych ciev, aby
odtok lymfy smeroval k zbernym lymfa-
tickym uzlinam. Cyklus liecby trva 3 - 6
tyzdnov, podla Stadia lymfedému. Hmaty sa
vykonavaji pomaly, rytmickym pohybom
ajemnym tlakom 1- aZ 2-krat denne (7).

Technikami manualnej drenaze
aktivujeme hlboky lymfaticky systém. Je
indikovana po operaciach prsnej zlazy,
maligneho melanému, pri malignitach
v oblasti malej panvy, opera¢ného rie-
Senia patologickych frakttr, vykonoch
na tvari a hornych dychacich cestach,
pri sekundarnom hojeni operac¢nych
vykonov s exenteraciou axily, inguiny.
V modifikovanej lymfodrenazi sa pri-
sposobujeme klinickému stavu pacienta,
reSpektujeme terapiu zakladného on-
kologického ochorenia, operacné riese-
nie a toleranciu pacienta. Modifikujeme
hmaty a Cas terapie.

Pri manualnej lymfodrenazi po-
uzivame velkoplo$né a maloplo$né hmaty,
vécsinou kruhovité alebo $piralovité, pri
ktorych dochadza k povzbudeniu lymfo-
motoriky. Pracovny tlak je velmi jemny
(30 - 40 mmHg), aby nezapricinil zvySent
filtraciu. Dizka posobenia tlaku je od 1do
4 sektind. Kazdy hmat opakujeme 5- az
7-krat. Pri va¢Som pocCte opakovani alebo
vacSom tlaku je vyvolany prechodny po-
koj lymfomotoriky, po ktorom nasleduje
zvysenie filtracie a zhorSenie resorpcie.
Vyuzivame znalosti anatémie a fyziologie
lymfatického systému, reSpektujeme smer
toku lymfatickej tekutiny, aby smerovala
do oblasti volne priechodnych lymfa-
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tickych ciev a uzlin. Najprv oSetrujeme
centralnu oblast (krk), ktort dokonale vy-
prazdnime a potom postupne presivame
lymfu z distalnych ¢asti do proximalnych
(napr. od slabin az po prsty noh) (14).

Kontraindikacie manualnej
lymfodrenaze

Absolitne

» tromboflebitida, flebotrombéza (moz-
né uvolnenie trombu do cirkulacie),

+ kardialne zlyhavanie III. a IV. $tadia,

* nadory, metastazy do postihnutej
koncatiny, pozitivhe onkomarkery
(progresia zakladného ochorenia),

» akuatne baktériové, virusové, myko-
tické infekcie (celkové ajlokalne),

* rozsiahle ekzémy, mokvajice rany,
erysipel.

Relativne

» kardiovaskularny systém: artériova
hypertenzia, ischemicka choroba srd-
ca, kardialne zlyhavanie NYHA L. a1,
poruchy srdcového rytmu,

e diabetes mellitus, hlavne s diabetickou
neuropatiou, mikro/makroangiopatiou,

e chronickd vendzna insuficiencia
CEAP C4b - C6 (dermoliposkleroza
s alebo bez ulcus cruris),

* maligne ochorenia (progresia zaklad-
ného ochorenia - paliativna lie¢ba),

* reumatické ochorenia - chronické
Stadium,

» zapalové ochorenia ¢reva - postra-
dia¢na kolitida, Crohnova choroba,
ulcerézna kolitida,

* hypertyreoza,

e asthma bronchiale,

» gravidita - 1. trimester.

Lokalne

V oblasti krku: absolitne
* hypertyreoza,
» precitlivenost sinus caroticus,
e poruchy srdcového rytmu.

Relativne
* vySSivek

V oblasti brucha a panvy:
absolitne

» gravidita,

* v priebehu menstruacie,

* vpripade zvysenej pohotovosti k za-
chvatom (epilepsia - cave tachypnoe),

e ileus,

e divertikul6za a divertikulitida,

e aneuryzma brusnejaorty alebo stavy
po jej operacii,

» tazké aterosklerotické zmeny (Casto
pri diabetes mellitus, hyperlipidémii),

» zapalové ochorenia Criev (colitis ul-
cerosa, morbus Crohn),

* zavazné pooperacné zrasty,

* postradiacné zmeny - cystitida, ko-
litida,

+ stavy po hibkovej venéznej tromboze
v oblasti brucha a/alebo malej panvy.

Relativne
* vyssivek (20).

Externa kompresia

Kompresivna liecba je pri lymfedé-
movom ochoreni doleZitou liecebnou moda-
litou. Je neoddelitelnou stcastou komplex-
nej fyzikalnej terapie lymfedému (lymfodre-
nazna gymnastika, manualna a pristrojova
lymfodrenaz, externa kompresia).

Ciel: kompresia vytvara vonkajsiu
bariéru $irenia opuchu. Dolezita je spravna
vol'ba materialu, druhu kompresie a sprav-
na aplikacia. Pomaha udrzat tvar koncati-
ny, ktory bol dosiahnuty predchadzajticou
lie¢bou (CDT), zabrariuje progresii opuchu,
stimuluje lymfatickt drenaz, znizuje kapi-
larnu filtraciu, eliminuje moznosti vzniku
zapalovych ochoreni, ktoré maji na pre-
siaknutom teréne idealne podmienky (21).

Uginok kompresivnej liecby

* zvySenie tkanivového tlaku,

* znizenie filtracie do intersticialneho
priestoru,

* zlepSenie lymfatického navratu, hlav-
ne v kombinacii s pohybom,

* uvolnenie lymfostatickych fibroz, zt-
zenie vendzneho priesvitu.

Kompresivna liecba je
diferencovana fazami liecby:

1. prevencia vzniku

sekundarneho lymfedému

V skorom poopera¢nom obdobi,
pocas chemoterapie a radioterapie, je
indikovana liecba kratkotaznymi a ne-
taznymi materialmi. V tomto obdobi
liecby sa u pacientov mozeme stretnat

s miernymi znakmi presiaknutia Casti
podkozia. Diferencovat zac¢inajuci lym-
fedém v $tadiu 0 alebo len pooperacné
presiaknutie tkaniva je takmer nemozne.
Preto volime lie¢ebnit modalitu, bandaz
kratkotaznym obvazom.

2. faza intenzivnej liechy

Je charakterizovana Styrmi zloz-

kami dekongestivnej terapie: lymfodre-
naznou gymnastikou, manualnou dre-
nazou lymfy, pristrojovou kompresivnou
lie¢bou, kompresivnym bandazovanim.
Zakladnou terapeutickou modalitou je
externd kompresia vo faze intenzivnej
lie¢by. Koncatina je zabanddZovana 24
hodin denne a je nevyhnutna spolupraca
pacienta pri dodrziavani pokynov tera-
peuta. Materialy pouzivané na 24-ho-
dinovt lie¢bu musia preto spifiat uréité
kritéria:

* taZnost materialu - pouzivame krat-
kotazné obvizy, ktoré spifiaji krité-
rium nizkeho pokojového tlaku - ne-
ischemizuj, maji vysoky pracovny
tlak - pri pracia cvi¢eni st vyraznym
faktorom pri stimulacii lymfatickej
drenaze,

» priedusnost, senzibilita a nizky iri-
tabilny potencial - tieto vlastnosti
musi spifiat material pri 24-hodinovej
kompresii,

¢ pouzivanie podloziek - mobiderm,
molitanovy plat na zvyraznenie tla-
ku na miestach s velkym polomerom
zakrivenia, ako je napriklad perimale-
olarny opuch, na chrbte ruky a nohy,
pripadne na miestach s palpa¢nou
tvrdostou opuchu. Tlak kompresivne-
ho materialu je najva¢si na miestach
s malym polomerom zakrivenia a naj-
mens$i na velkych plochach (podla
rovnice von Laplaceap =s/2r, kde p =
vonkajsi tlak, s = tazna sila kompresie,
r = polomer komprimovaného miesta
opuchu). Na dosiahnutie konStantne;j
sily kompresie pouZivame rozne tva-
rované podlozky. Spravna technika
kompresivnej terapie kratkotaznym
obvézom spociva vo viacvrstvovej
bandazi. Prva vrstvu tvori bavlneny
navlek, panc¢uska (stiilpa, achillon).
Druh vrstvu tvoria podlozky na zvy-
Senie tlaku. Tretiu vrstvu mobiderm
alebo molitan na celt koncatinu.
Obvéz vo viacerych vrstvach nalo-
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zené klasovou metddou. Na hornt
koncatinu pouZijeme 4 a viac obvazov
podla masivnosti edému. Za¢iname
na ruke a zapasti obvizom Sirky
8 - 10 cm podla velkosti ruky a po-
kracujeme Sirkou 12 cm az po axilu. Po
zabandazovani skontrolujeme hyb-
nost v laktovom a zapastnom kibe,
funkénost ruky a farbu koncatiny. Na
prsty pouzivame netazné materia-
ly sirky 3 - 4 cm. Do fazy intenzivnej
liecby lymfedému z kompresivne;j te-
rapie patri aj pristrojova kompresia.
Indikovana je individualne pri zvazeni
v8etkych kontraindikacii (22).
Obvézy st produkované v mo-
difikovanej platnovej vazbe. Elastické
vlakna s zapradené v smere roztiah-
nutia. U dlhotazného obvizu sa skladajt
z polyuretanovych a gumovych vlakien.
Prostrednictvom obtoceni elastickych
vlakien bavlnou je vylepSena kozna
znaSanlivost a nastavené maximalne
roztiahnutie. U kratkotaznych obvazov
pozostava elasticky element zo samot-
nych tzv. krepov z bavlny alebo z ich
kombinacii s texturovanymi polyami-
dovymi vlaknami. Pri niektorych obvi-
zoch je roztiahnutelné vlakno vystavané
z kombinacie réznych vlakien. Aby sa
obvézy pri mnohonasobnom pouziti na
koncoch nestrapkali a elastické vlakna
zostali stabilizované, st tieto obvézy na
konci spevnené (15).

3. stabiliza¢na faza

Na dosiahnutie nemenného obje-
mu konc¢atiny indikujeme denné pouZiva-
nie kompresivnych navlekov a panctch.
Dolezity je vyber materialu pomocky
a kompresivna trieda. VSeobecne plati,
Ze kompresivna trieda 2 (23 - 32 mmHg)
sa pouZziva na horné koncatiny postih-
nuté lymfedémom a kompresivna trieda
3 (34 - 46 mmHg) na dolné koncatiny.
Odporacana kompresivna trieda pre dané
Stadium nie je velakrat z dévodu vyssieho
veku alebo iného ochorenia pacientom
tolerovana, preto je potrebné poznat dy-
namiku ochorenia, osobnost a toleranciu
pacienta. Pri odmietnuti pomdcky pa-
cientom odporucame kompresiu krat-
kotaznym obvizom. Ddlezity je spravny
vyber velkosti pomocky (obvod a dizka),
musi byt ukon¢ena minimalne 10 cm nad
opuchom; vyber kompresivnej triedy po-

mocky; spravne zvoleny druh materia-
lu; presné meranie obvodov koncatiny
pri predpisovani; predpis jednodielneho
alebo viacdielneho navleku na koncatinu
podla lokalizacie opuchu pri atypickych
opuchoch je velmi dblezita vyroba navle-
ku na mieru a komfort pri kazdodennom
pouzivani. Material variruje v zavislosti
od vyrobcov, kompresivne navleky mo-
Zu byt tkané cirkularne alebo plocho.
Aktualne eurdpske smernice odporacaji
plodné pletenie. Je dolezité si uvedomit,
Ze aj v jednej kompresivnej triede mozu
mat rozne materialy vyssiu alebo nizsiu
kompresivnu schopnost. Treba si overit,
ako dlho vyrobca pri §tandardnom po-
uzivani garantuje Specifické vlastnosti.
Kompresivne pomdcky méksich materi-
alov maja kratsiu trvacnost a musia byt
CastejSie vymiefiané, aj ked pociato¢na
kompresivna trieda je rovnaka ako priri-
gidnejsich materialoch. Vyrobcovia pont-
kaji rdzne typy pomocok (navliekace), na
ulahcenie obliekania kompresivnych po-
mocok. V Slovenskej republike mé pacient
narok na jednu kompresivnu pomoécku
(rukavnik, podkolienky) raz za pol roka.
Optimalna by bola moznost predpisat dva
kusy kompresivnych pomdcok, aby siich
mohol pacient v pripade potreby menit (7).

Pacienti s lymfedémom musia do-
zivotne nosit medicinske kompresivne
pancuchy, aby sa zabranilo recidivam. Aby
sme podporili compliance pacientov, malo
by pri prvom oSetreni ddjst zaroven k roz-
hovoru s pouc¢enim. DéleZité body pritom
stt: dizka nosenia kompresivnych panétich
(spravidla denne 18 - 23 hodin po cely
Zivot), starostlivost o udrziavanie kom-
presivnych panctch, starostlivost o kozu
vhodnymi medicinskymi produktmi (15).

Cielom kompresivnej terapie je:

e externa prevencia Sirenia opuchu,

* stimulovanie lymfatickej drenaze,

» zvySenie lymfatickej reabsorpcie,

* redukcia kapilarnej filtracie do inter-
sticia,

» zlepSenie vendznej pumpy,

» zniZzenie zapalovych komplikacii a ri-
zika fibr6znej premeny tkaniva.

4. faza paliativnej liecby

V terminalnom $tadiu ochore-
nia, pri reSpektovani aktualneho stavu
pacienta, kompresivna terapia spociva

v bandazi kratkotaznym obvazom pri
sterilnom podloZeni mokvajtcich lokalit.
Pri spravnej aplikacii kompresie docha-
dza k tGstupu bolesti, zvi¢Seniu rozsahu
pohybu a zrychleniu hojenia koznych
defektov.

Zasady liechy kompresivnymi
technikami:

¢ Tlak obvazu musi byt kontinualne
gradovany tak, aby bol dostatocny
proti kostrovému svalstvu a proxi-
malnym smerom klesal.

* Musi byt dodrzany spravny rozsah
kompresie, ktorad nesmie byt ukon-
¢ena v mieste opuchu.

* Kompresia musi byt naloZena tak, aby
nevytvarala zahyby, ktoré by obme-
dzovali prietok lymfy.

* Material by mal byt priedus$ny a mal
by mat nizky iritabilny potencial.
Dolezité je vSimat si obsah bavlny,
odparovanie potu, pevnost materialu
(odolnost proti poskodeniu a splstna-
teniu), lahka tdrzba (pranie, suSenie),
vyber farby.

e Pacient ma byt spravne edukovany
o funkcii kompresivnej pomdcky,
pocte a periodicite predpisu po-
mocky, spravnej technike obliekania
a nosenia pomocky, starostlivosti
a oSetrovani pouzivanej kompresivnej
pomdcky, starostlivosti o pokozku,
dodrziavani zasad Zivotospravy pa-
cienta s lymfedémom (7).

Antiedematdzne cviCenia

Vsetky pohyby, ktoré st vyko-
navané s kompresiou, pésobia na lym-
fedém antiedematézne. Po nasadeni
kompresie musime mysliet na to, aby
neboli pohyby pacienta vyrazne zme-
nené alebo obmedzené. Pravidelné
cvicenie ma vyrazny vplyv na udrza-
nie minimalneho opuchu u pacientov
s lymfedémom (23).

Cvicenia maju tuto schému:

e samolie¢ba - nabudit prislusné re-
gionalne lymfatické uzliny a velké
lymfatické cesty na zaciatku a konci
cvicenia,

*  WARM UP - zahrievanie - vel'ké po-
hyby kibov prehlbuja dychanie a pri-
pravuja svalovinu,
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* dekongestivne cvicenia - zacinaji
distalne a prebiehaji vo svaloch pro-
ximalne,

» pretahovanie - zvolit si jedno az dve
cviCenia, individualne pre kazdého
pacienta (15).

Pristrojova lymfodrenaz

Mechanicka lymfodrenaz sa vy-
konava §pecialnym programovatelnym
pneumatickym pristrojom, na ktory sa
pripoji manzeta, ktora sa naklada na
lymfedematéznu oblast a jej prilahlé
kvadranty. Podporuje sa transport lymfy,
ktora je mobilizovana fyziologickym spo-
sobom. Manzety st vybavené systémom
navzajom sa prekryvajicich komoérok,
ktoré sa postupne napifiaji vzduchom
s naprogramovatelnym tlakom (optimal-
ny tlak je 5,33 kPa). Koncatina je kom-
primovana ascendentne a intermitent-
ne. Viac komoér znamena vyssi t¢inok
drenaze.

Pristrojovej kompresii musi pred-
chadzat manualna lymfodrenaz regio-
nalnych uzlin bud v axile, alebo inguine.
Aktivujeme lymfatické kolektory v zdra-
vej oblasti, aby lymfa mohla odtekat, inak
moze dojst k progresii lymfedému. Cas
aplikacie je 30 - 45 minat. Pristrojova
lymfodrenaz by nemala byt indikovana
v monoterapii, ale ako stcast podpornej
liecby. Kontraindikacie st rovnaké ako
pri manualnej lymfodrenazi. Kompresia
elastickymi bandazami alebo kompresiv-
nymi pan¢uchami po pristrojovej lym-
fodrenazi je nevyhnutnostou (24).

Farmakoterapia lymfedému

Cielom farmakoterapie lymfe-
dému je stimulovat lymfatickt drenaz,
zvySit transportna kapacitu lymfatic-
kého systému, redukovat intersticialne
sa hromadiacu lymfu s vysokym obsa-
hom bielkovin, proteolyzu bielkovino-
vych precipitatov v lymfatickych cievach,
proteolyzu intersticidlne deponovanych
bielkovin, odstranenie tkanivovo fixo-
vanych imunokomplexov, ako aj bakte-
rialnej a mykotickej infekcie. Aplikuja
sa venofarmaka (flavonoidy zo skupiny
alfa - benzopyrénov) a zmesi proteoly-
tickych enzymov (systémova enzymo-
terapia) (25).

V priebehu atakov celulitidy/ery-
sipelu a dalsich zapalovych komplikacii

indikujeme antibiotika. Pred nasadenim

antibiotickej terapie je potrebné vysetrit:

* rozSirenie a stupenl zaCervenania -
oznacit a datovat hrani¢nt vonkajsiu
liniu erytému,

» pritomnost a lokalizaciu akejkolvek
zvacSenej a bolestivej regionalnej
lymfatickej uzliny,

* stupen systémového postihnutia,

» sedimentaciu erytrocytov, CRP, pocet
leukocytov a iné zapalové parametre,

» mikrobiologické stery koze, exsudatu,
ragad, pluzgierov.

Diuretikami st terapeuticky
ovplyvnitelné len edémy, ktoré maja
sklon ku generalizacii a v intersticial-
nom priestore obsahuja tkanivovy mok
chudobny na bielkoviny. ZniZuja reab-
sorpciu sodika, a tym aj vody obli¢ckami,
¢im dochadza k celkovému odvodneniu
organizmu. Pouzivaja sa pri liecbe re-
nalnych, kardialnych, hepatalnych a hy-
poproteinovych opuchovych stavov. Pri
ostatnych opuchoch ide o edémy s vy-
sokym podielom bielkovin v intersticiu
alebo o lokalizované nizkoproteinové
edémy. Pri edémoch s vysokym obsa-
hom intersticialnych bielkovin diuretika
poOsobit nemdzu, pretoze nedochadza
k reabsorpcii proteinov z medzibunko-
vého priestoru a osmotickym tlakom sa
tekutina opatovne hromadi v intersticiu.
Liecba bielkovinovych edémov diureti-
kami je kontraindikovana. Kumarinové
preparaty sa nesmu pouzivat pre ich
vedlajsie Ucinky (7).

Chirurgicka liecba lymfedému

Chirurgicka intervencia je u pa-
cientov s primarnym lymfedémom indi-
kovana iba sporadicky. Castejsie sa indi-
kuje u pacientov s lymfedémom genitalii
(36 %) v porovnani s pacientmi s lymfe-
démom koncatin (6 %) (26).

Indikacie chirurgickej liechy su:
¢ rekurentné infekcie,
 limitacia dennych aktivit,
* psychicka alteracia,
* masivna deformacia koncatiny.

Pouzivaju sa dva typy
operacnych vykonov:
1. kauzalne - rekonstrukéné, mikrochi-
rurgickeé: rieSia poruchu lymfatickej
drenaze derivaciou alebo rekons$truk-

ciou insuficientnej Casti (zaloZenie
lymfaticko-ven6znych alebo lym-
faticko-lymfatickych spojok, trans-
plantacia lymfatickych ciev a uzlin).
NajcastejSie pouzivanou metddou je
mikrochirurgicka lymfaticko-venéz-
na anastomoza. V pripade jej pouZi-
tia je potrebné, aby bola vykonana
v skorom §tadiu ochorenia, kym sa
predpoklada este funkéna lymfaticka
drenaz.

2. excizne operacie - odstranenie ex-
cesivneho subkutanneho fibroadi-
po6zneho tkaniva, s koZou alebo bez
koze.

Liposukcia - odsatie podkoz-
ného tuku, bola zavedena plastickymi
chirurgmi na remodelovanie postavy
v 80. rokoch 20. storocia. V stiCasnosti
sa liposukcia javi ako efektivny spésob
chirurgickej lieCby non-pitting lipohy-
pertrofie u pacientov s chronickym pri-
marnym ¢i sekundarnym lymfedémom
hornej a dolnej koncatiny (5).

Lymfovenézne anastomoézy/
autotransplantacia lymfatickych ciev
- procedtra lymfovenézneho by-passu
zahfna identifikaciu upchatych lymfa-
tickych ciev a ich cielené premostenie
do susednych venul (26). Alternativhou
chrirurgickou lie¢bou je transplantacia
lymfatického tkaniva, nazyvana vasku-
larizovany prenos lymfatickych uzlin
(VLNT) (27). Prvotné prace demonstruju
slubné vysledky (28), ich dlhodoby bene-
fit vSak potrebuje dalSie skimanie.

Debulking je ponechavany pre
najtazsie formy lymfedému koncatin so
signifikantnym koZnym excesom a lym-
fedémom genitalii. Nevyhody debulkingu
zahrnaja dlhsi ¢as hospitalizacie, dlhé in-
cizie, jazvy a vysSiu opera¢ni morbiditu.

Indikacie na chirurgické vykony:

* progresia lipohypertrofie pri kom-
plexnej konzervativnej lie¢cbe pod
vedenim lymfologa,

» fibro-lipohypertrofia vyrazne znizu-
jaca kvalitu Zivota,

* nonpitting lymfedém (resekéné vy-
kony, liposukcia),

e pitting lymfedém (lymfo-venozne
anastomozy),

» suhlas pacienta s trvalym pouZivanim
kompresivneho navleku uz pred ope-
raciou, ale najmé po operacii.
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Kontraindikacie chirurgickych

vykonov:

* vSeobecné chirurgické a anestézio-
logické kontraindikacie vykonu,

* poruchy hemokoagulacie,

e aktivne nddorové ochorenie,

+ stavy po hibkovej Zilovej trombéze
s okliziou hlavnych Zilovych kmeriov,

* angiodysplazia,

» zapalové ochorenie mikkych tkaniv
v operovanej oblasti (relativna kon-
traindikacia),

* evidentna nespolupraca pacienta na
lie¢ebnom programe (5).

Po chirurgickej liecbe pacient
musi dodrziavat rezimové opatrenia,
drenazne polohovanie koncatin, absol-
vovat opakovane manualnu lymfodrenaz,
realizovat autolymfodrenaz a dlhodobo
nosit externtt kompresiu.

Fyzioterapeutické postupy

Popri cielenej antiedemato6znej
liecbe vyuZivame celé spektrum fyzio-
terapeutickych metdd, ¢i uz v ramci
manazmentu komplikacii lymfedému
(porucha statodynamiky, obmedzenie
pohyblivosti, svalova dysbalancia, pe-
riartritidy, sinovitidy, funkéné poruchy
chrbtice, parézy, plégie koncatin) alebo
ako fyzioterapiu pri ochoreniach s rizi-
kom vzniku lymfedému (posttrauma-
tické, pooperacéné, neurologické, poza-
palové stavy, komplikacie po naslednej
onkologickej lie¢be). Elektroliecebné
procedary s drazdivym alebo tepelnym
ucinkom (laseroterapia, elektrostimula-
cia, diadynamika, kratkovinna diatermia,
hydrogalvan) aplikujeme len na lokality
dostatocne vzdialené od lymfedému.
Moznostou intenzifikacie alebo pokra-
¢ovania komplexnej lie¢by lymfedémov
je kipelna liecba (29).

Masazne vibracné strojceky

Nie je vela informacii v savislosti
s pouzitim tejto pomocky v lie¢be lymfe-
dému, i ked bola opisana zrychlena rege-
neracia lymfatickych a krvnych ciev v hoja-
cich saranach po pouziti vibra¢nej terapie.
Uvedenim masazneho strojceka do chodu
vznikaju vibracie, ktoré tlacia tkaniva lezia-
ce pod masaznou plochou. Tymto mecha-
nizmom dochadza k vypudeniu lymfy vet-
kymi smermi, teda v smere fyziologického
toku, ale ajretrogradne a do stran. Tlakom

masazneho strojceka nie je dovolené pl-
nenie lymfatik tkanivovou tekutinou z jej
distalnych pritokov, ¢o sa prejavi spoma-
lenim toku lymfy. Isty prinos tejto terapie
moZe spocivat len v schopnosti vibraciami
zmakc¢ovat tkanivo, o zvlast pri starSich
fibroticky zmenenych lymfedémoch moze
byt prinosom na ulahéenie CDT.

Lasery

Bolo publikovanych niekolko prac
v suvislosti s aplikaciou laserov v lieCbe
lymfedému, napr. aplikacia laseru scano-
vého typu zloZeného zo 6,5 mW He-Ne,
ktory emituje Ziarenie s vinovou dizkou
632,8 nm s penetraciou do hibky 8 mm
a z polovodi¢ového didédového laseru
s vinovou diZkou 904 nm v oblasti tzv.
infracerveného spektra, ktory penetru-
je do hibky 5 c¢m, bez zvysenia teploty.
Aplikacia trva 10 min na oziarenie axily,
ramena a predlaktia a bola referovana re-
dukcia objemu 0 19 % po 10-dnove;j lie¢-
be. Subjektivne zlepSenie, strata pocitu
tazoby, bolesti, tazkej koncatiny a kice
ustupili eSte skor (30). Z experimental-
neho overenia vSak vyplyva, Ze nedocha-
dza k zvySeniu odtoku lymfy, skor ide
o pdsobenie na podkoZie s ovplyvnenim
tuhosti a aj o zvySenie pinocyt6zy endo-
telidlnych buniek a interendotelialnych
spojeni lymfatickych ciev, so zvySenim
prestupu tekutiny a bielkovin do inter-
sticia ciev.

Ultrazvukova liecha

Ide o pozdizne chvenie hmotného
prostredia s frekvenciou okolo 20 000
Hz, lieCebne sa pouziva frekvencia 0,75
- 3 Hz. U¢inky spo¢ivajti v premene me-
chanickej energie na tepeln, presune
roztokov, vytvarani dutiniek v tekuti-
nach a mikromasazi tkaniv vratane ich
prehrievania. Redukcia lymfedému po
jednoroc¢nej aplikacii ultrazvukovej tera-
pie bola 23 %, zmiernila bolesti v postih-
nutych oblastiach, zlepSila pohyblivost
koncatiny, bol opisany aj antifibrézny
ucinok, ktory priniesol zméakcenie lym-
fedemato6zneho tkaniva (15).

Magnetoterapia

Tato metdda vyuziva pdsobe-
nie magnetického pola, pulzného alebo
striedavého, na organizmus dvoma me-
chanizmami:

* elektronovou interakciou, ktora pre-
bieha na atomarnej irovni,

* magnetomechanickym efektom,
ktory ovplyvriuje zmeny DNA a RNA,
pOsobi na aktivitu enzymov a prie-
pustnost bunkovych membran mag-
netoelektrickym efektom, ktory je
zaloZeny na indukcii virivych priadov
a elektrickych potencialov na morfo-
logickych Struktarach Zivych orga-
nizmov (31).

Terapeutické ¢inky st analge-
tické, vazodilata¢né, protiedematdzne
a hojivé. Pri lymfedéme koncatiny sa
odportca aplikovat magnetoterapiu na
regionalne LU postihnutej koncatiny az
1 hodinu 5-krat v tyzdni, 1 - 2 tyzdne.
Dochadza k redukcii objemov postihnute;j
koncatiny o0 20 - 50 %, pri postmastekto-
mickych lymfedémoch je odporti¢ana ex-
pozicia polom v oblasti ramenného kibu.

Lymfotaping

Taping je druh pasivnej opory so
Sirokym vyuzitim v oblasti rehabilitacne;j
mediciny. Tato technika vyuziva pasivnu
oporu tejpovacej textilnej pruznej pasky
lepenej priamo na koZu a neobmedzuje
pohyb (obrazok 3). Ma za ciel odlahc¢it
pretazené Struktlry a zaroven zvysit ak-
tivitu problematickych svalov, a preto je
taka efektivna najma u §portovcov, ¢i uz
rekreac¢nych alebo profesionalnych.

Obrazok 3. Lymfotaping
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Pre medicinske pouZitie tejpo-
vacej pasky pouzivame bavlnent pasku
s vrstvou antialergického lepidla pozdiz-
ne popretkavaného elastickymi vlakna-
mi bez obsahu latexu. Na zachovanie
priedusnosti a odolnosti proti vode je
potrebné lepiacu vrstvu nanasat podla
Specialneho vzoru, aby sa zabranilo aké-
mukolvek podrazdeniu koze, ktorym sa
zvySuje lymfaticky tlak a zhorSuje lym-
fedém. Tejpovacia paska sa aplikuje tak,
aby pozdiznym tahom vytvarala pod-
tlak tkaniva, nad ktorym je nalepena.
Prihliadame na anatomiu lymfatického
systému. Kotva pasky sa musi nachadzat
v oblasti lymfatickych uzlin, ku ktorym
smeruje drenaz.

Ciele lymfotapingu:

» stimulécia lymfatickej drenaze,

e Uprava prekrvenia,

+ aktivacia svalstva, zlepSenie motoriky
a kibovej funkcie stimulaciou recep-
torov,

» zlepSenie svalovej funkcie so zmenou
svalového napitia,

¢ drazdenim mechanoreceptorov sa
aktivuje endogénny analgeticky sys-
tém,

* ovplyvnenie neuroreceptorov,

* podpora pri manualnejalebo pristro-
jovej drendzi na miestach, ktoré sa
daji tazko bandazovat (hrudnik, tvar).

Zasady aplikovania tejpovace;j
pasky:
* koza musi byt umyta, sucha a odmas-
tena,
* aj ked depilacia nie je povinn4, pri
nadmernom ochlpeni sa odporuca,
+ pasky nakladame s nulovym napétim,
* po naloZeni pasku lahko zahrejeme
Stchanim, ¢im sa zlepsi jej adhézia,
* 1wvod aplikacie moze sprevadzat pru-
ritus, ak pretrvava 30 mintt, treba
pasku zlozit,
* tejpovaciu pasku zlepujeme postupne
rolovanim.

Kontraindikacie lymfotapingu:
¢ opuch kardialneho alebo renalneho
povodu,
¢ hnisavé koZné eflorescencie,
* kozné defekty,
+ fragilna koza,
* ekzémy,

» febrility,

* hibkova Zilova trombéza,

* laktacia, gravidita,

* maligne ochorenia koZe, napr. malig-
ny melan6m,

* zvySena opatrnost v mieste metastaz
(32).

Zasady zivotospravy

Doélezitou stcastou liecby je
uprava denného rezimu pacienta. Treba
don v¢lenit ¢innosti, ktoré pomaha-
ja odtoku lymfy (cvicenie, polohova-
nie), vylacit tie, ktoré toto ochorenie
zhor§uja (tazka praca, dlhotrvajtca
jednostranna poloha koncatiny). Je
potrebné vyvarovat sa irazom. MozZu
poskodit lymfatické cievy a zhorsit
lymfaticky opuch.

Domacnost a praca

» davat si pozor na porezanie noZom
a inymi ostrymi predmetmi, na oba-
reniny, popaleniny pri vareni a pece-
ni,

* choryslymfedémom by nemal vyko-
navat ziadnu tazka pracu (nerylovat,
nenosit tazka zataz),

* pozor na uhryznutie zvieratom a po-
Stipanie hmyzom.

Oblecenie

Odev ma byt volny, na nohavi-
ciach namiesto opaska radsej traky, ne-
nosit zarezavajice sa ponozky. Nenosit
topanky s vysokymi podpatkami, to-
panky musia byt pohodlné, nesm tlacit
a zarezavat sa do nohy. Nenosit prstene
a nadramkové hodinky na postihnutej
koncatine, §aty musia byt volné (nesmu
sa zarezavat), fajciari maju drzat ciga-
retu v druhej, needemato6znej koncati-
ne. Pri obliekani panc¢tch a navlekov sa
nesmu vytvarat zarezy (zahyby). Spodna
bielizent musi byt volna, nem4 sa zare-
zavat v slabinach (9).

Starostlivost o telo a osobna
hygiena

e nestrihat si pokozku okolo nechtov,
byt opatrny pri strihani nechtov,

* treba vylicit pobyt v horticom pro-
stredi ako napriklad v saune, hortce;j
vode a na priamom slnku,

* nepouzivat drazdivé kozmetické pri-
pravky,

e neaplikovat klasické masaZze na
opuchnutt koncatinu a prilahla cast
(kvadrant) tela,

* vyvarovat sa parafinovym zabalom,
hortcemu bahnu, parafangovym za-
balom,

* neodportca sa diatermia, solux, fé-
novanie,

e chranit si koncatinu pred chladom
a omrznutim,

* neholit si nohy strojcekom.

Sport

e vyhybat sa namdhavym, silovym
a vytrvalostnym Sportom, ako st
napriklad futbal, stre¢ing, aerobik,
zjazdové lyZovanie a takym, kde by
mohlo dojst k zraneniu chorej konca-
tiny. Vhodné je plavanie (teplota vody
18 °C - 26 °C), prechadzky, turistika,
ale nie vysokohorska.

Dovolenka

¢ dovolenku je vhodné travit na
miestach s chladnej$ou klimou, chra-
nit sa pred prudkym slnkom, vyberat
si oblasti s malym vyskytom hmyzu
avyvarovat sa prehriatiu organizmu.
Dlht cestu autom treba prerusovat
prestavkami a pri opuchu koncatiny
menit ¢asto jej polohu.

Strava

e udrziavat si idealnu hmotnost,

e strava ma byt vyvazena, ma obsaho-
vat dostato¢né mnozstvo vitaminov,
mineralov, stavebnych latok a stopo-
vych prvkov,

¢ nie st vhodné tazké, mastné, prilis
sladké a korenisté jedla.

Spravna vysokoproteinova strava
je kli€ova v procese komplexnej dekon-

gestivnej terapie lymfedému (33).

Zaver

Lymfedém samotny nepredsta-
vuje zivot ohrozujaci stav, pri vi¢Som
rozsahu v§ak znemoziuje aj zakladné
denné cinnosti a pacientov limituje vo
vedeni pInohodnotného Zivota. Castym
problémom je jeho spravne diagnostiko-
vanie, diferencialna diagnostika v am-
bulanciach poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti a nasledne pristipenie
ku komplexnej dekongestivnej terapii.
Aj ked diagnézu je moZné Casto supo-
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novat uz z anamnézy a dokladného fy-
zikalneho vySetrenia, na jednozna¢nt
verifikaciu diagnozy lymfedému je od-
porucané lymfoscintigrafické vySetrenie.
Pacienti, ktori dostant adekvatnu lie¢-
bu, udavajt vyrazne zlepsenie beznych
dennych aktivit a ich Zivot je takmer bez
obmedzeni. Castou komplikaciou liecby
je vSak compliance pacienta, od ktorej
zavisi ispesnost lie¢by viac ako pri inych
ochoreniach. Je potrebné, aby pacienti
denne pouzivali kompresnt terapiu na
postihnutt koncatinu a aby vykonavali
pravidelné pohybové aktivity a dostatoc-
nt hygienu ako prevenciu pred vznikom
moznych komplikacii. Casto je potrebna
ajzmena pracovného zaradenia, redukcia
hmotnosti ¢i Gprava oble¢enia a obuvi.
Najdolezitejsie je pacientom spravne vy-
svetlit, ze lymfedém je celozivotné ocho-
renie a jeho priebeh je mozné korigovat,
ale vyzaduje si to pacientovu disciplinu.
Pacient potrebuje mat pri dodrziavani
lie¢by aj silnt oporu vo svojom najbliz-
Som okoli, rodine a vo svojom oSetruji-
com lekarovi.
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