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Lymfedém je chronické, progresivne ochorenie vznikajice v désledku poruchy lymfatického systému, ktoré vedie k hro-
madeniu proteinmi bohatej tekutiny v intersticidlnom priestore. Ochorenie md vyznamny funkény, zdravotny a psycho-
socidlny vplyv na kvalitu Zivota pacientov. Clanok sa zameriava na komplexny prehlad lymfedému so zameranim na jeho
klasifikaciu a klinické $tadid podla Medzindrodnej spolo¢nosti pre lymfolégiu. Pozornost je venovand rozliSeniu primarne-
ho a sekundarneho lymfedému, ako aj ich etiologickym faktorom. Podrobne st opisané jednotlivé klinické stadia ochore-
nia od latentného stadia az po lymfostatickd elefantidzu. Samostatna kapitola je venovand chirurgickej lie¢be lymfedému
vritane fyziologickych a redukénych chirurgickych metéd, ich indik4cii, vyhod a limitécii. Clanok poukazuje na vyznam
véasnej diagnostiky, spravnej klasifikdcie a multidisciplindrneho pristupu v liecbe lymfedému, ktory umoziuje zlepsenie
klinickych vysledkov a kvality zivota pacientov.
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Lymphedema - classification and treatment

Lymphedema is a chronic, progressive condition caused by dysfunction of the lymphatic system, leading to the accumu-
lation of protein-rich fluid in the interstitial space. The disease has a significant functional, medical, and psychosocial
impact on patients’ quality of life. This article provides a comprehensive overview of lymphedema with a focus on its clas-
sification and clinical staging according to the International Society of Lymphology. Primary and secondary lymphedema
are distinguished, including their etiological factors. The clinical stages of lymphedema are described in detail, ranging
from the latent stage to lymphostatic elephantiasis. A separate chapter is devoted to the surgical treatment of lymphedema,
including physiological and reductive surgical techniques, their indications, advantages, and limitations. The article em-
phasizes the importance of early diagnosis, accurate classification, and a multidisciplinary approach to the management
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of lymphedema, which are essential for improving clinical outcomes and patients’ quality of life.
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B ANATOMIA LYMFATICKEHO SYSTEMU

Lymfedém predstavuje chronické, progresivne ochorenie
charakterizované patologickym hromadenim lymfy v in-
tersticidllnom priestore v désledku poruchy lymfatického
transportu. NajcastejSie postihuje koncatiny, menej Casto
tvar, trup alebo genitalie. Vznikd primarne alebo sekundar-
ne - napr. po operaciach karcinémov, ako komplikacia pri
onkologickej lie¢be, po tirazoch, nahradach kibov. S neusta-
le sa zvySujucim vyskytom solidnych nddorov stipa aj vyskyt
sekunddrnych lymfedémov. Aby bol lymfedém co najlepsie
kompenzovany, je nutnd vcasna diagnostika, spravne zvolena
lie¢ba a dodrZiavanie potrebnych reZimovych opatreni. Casto
je sprevadzany dalsimi komplikdciami, ktoré proces liecby
neraz stazuju.

Rocne je diagnostikovanych 40 novych pripadov/100 000
obyvatelov (1). KedZe lymfedém nepodlieha povinnému hla-
seniu, presné Statistiky o pocte chorych nemame k dispozi-
cii. Napriek chronicite ochorenia je Zivot pacientov s tymto
ochorenim plnohodnotny pri spravnej liecebnej technike
a pri dobrej compliance pacienta. Ide o ochorenie s vyznam-
nym medicinskym, funkénym aj psychosocidlnym vplyvom
na kvalitu Zivota pacienta. Napriek pokrokom v diagnostike
a liecbe je lymfedém casto neskoro diagnostikovany a nedo-
statocne lieceny.

Cielom tohto ¢lanku je komplexne spracovat klasifikaciu
lymfedému a klinické stadia ochorenia, ktoré st klicové pre
spravnu diagnostiku, prognézu a vyber terapeutickych postu-
pov.
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Lymfaticky systém pozostava z lymfatickych ciev, tkaniv
a organov. Lymfatické cievy sa zuc¢astnuju na tvorbe lymfy
z intersticidlnej tekutiny a odvadzaju lymfu do Zilového systé-
mu. Lymfatické orgdny su sucastou obranného systému orga-
nizmu, ktory dokaZze rozoznat a likvidovat pévodcov roznych
ochoreni, bunky alebo proteiny, ktoré st telu cudzie, rovnako
ako maligne bunky.

Lymfatické tkanivo obsahuje bunky, ktoré su tvorené
v kostnej dreni, v tymuse, lymfatickych uzlinach, v slezine
a lymfatickom tkanive traviaceho traktu a bronchov (2). Vset-
ky tieto tkaniva produkuju rozne druhy lymfocytov, ktoré sa
dostavaju do krvi, do extravaskularnych priestorov a do sys-
tému lymfatickych ciev. Lymfatické tkanivo moze byt napoje-
né priamo na lymfatické cievy, ale mo6ze byt od nich aj tplne
oddelené (napr. slezina).

Lymfocyty mozu byt podla svojej funkcie, pdvodu a zrelosti
rozdelené na B a T lymfocyty. Zivotnost lymfocytov je rézna,
od niekolkych dni, po niekolko rokov. VSeobecne ich méze-
me rozdelit na kratkoveké a dlhoveké. Dlhoveké lymfocyty
zarucuju mechanizmus imunobiologickej pamaite. Vo fetdl-
nom obdobi je hlavnhym producentom lymfocytov kostna
dreii. Cast lymfocytov z kostnej drene vycestuje do tymusu,
kde sa imunobiologicky diferencuji do T lymfocytov. Ostatné
lymfocyty sa v kostnej dreni mnozia a tiez sa usidluju v se-
kundarnych lymfatickych organoch, ako su slezina, tonzily,
lymfatické tkanivo Creva a respiraéného traktu. Tieto lymfo-
cyty sa nazyvaju B lymfocyty. T lymfocyty st zodpovedné za
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bunkovt imunitu, B lymfocyty zaistuju humordlnu imunitu,

produkuju bielkovinové protilatky typu globulinov. Na ob-

ranny systém lymfocytov nadvdzuje monocyto-makrofagovy
systém, ktory ma schopnost fagocytdzy - likvidacie baktérii
ich pohltenim. Lymfaticky systém a aktivita imunitného sys-

tému tak spolu vel'mi uizko suvisia (2).

RozliSujeme primarne a sekunddrne lymfatické organy
a tkaniva:

+ primarne lymfatické organy - kostna dreri, tymus,

« sekundarne lymfatické organy - slezina, lymfatické uz-
liny, s mukézou asociované lymfatické tkanivo (MALT),
Peyerove plaky, tonzily, s bronchami asociované lymfatic-
ké tkanivo.

Lymfatické cievy predstavuju paralelny drendzny systém
k vendznemu systému.

Charakteristika lymfatického systému ciev:

+ zacina na periférii inicidlnymi lymfatickymi cievami,

« priebeh kolektorov je preruseny vmedzerenymi lymfatic-
kymi uzlinami,

« lymfatické kmene tstia do vendzneho systému, miesta
ustia kmeriov sa nachddzaji na oboch stutokoch v. jugula-
ris interna a v. sublavia (angulus venosum).

Na zaklade histologickej stavby cievnej steny sa lymfaticky
cievny systém deli na:
 lymfatické kapilary (inicidlne lymfatické cievy),

« prekolektory,

+ kolektory,

+ lymfatické kmene - ductus thoracicus a ductus lymphati-
cus dexter.

Topograficky delime systém lymfatickych ciev na:

+ povrchovy - systém drénuje kozu a podkozie,

+ hlboky - odvadza lymfu zo svalov, kibov a nervov, hlboké
kolektory sleduju artérie a st s nimi a so zilami uzatvore-
né rovnakou posvou,

+  systém organovych lymfatickych ciev.

Lymfa vznika z tkanivového moku, vo va¢sine tkaniv ako
bezfarebna, ¢ira tekutina. Intersticidlna tekutina sa tvori jed-
nak produkciou buniek, jednak filtraciou z plazmy, stenou
krvnych kapildr. Do lymfy sa vstrebavaju bielkoviny, choles-
terol a tuky vo forme mastnych kyselin. Triglyceridy, prote-
iny, fosfolipidy a cholesterol, ktoré su v ¢revnej stene vstre-
bavané do lymfatickych ciev, sposobuju mlie¢ne zakalenie
lymfy v cievach z traviaceho traktu. Po mastnom jedle ich
obsah stupa. Takto mlieéne zakalena ¢revna lymfa sa nazyva
chylus. Spolu s tukmi a proteinmi prechadzaji do lymfy aj
vitaminy rozpustné v tukoch (A, D, E, K), dalej steroidné hor-
mony, Zelezo, med a vapnik. Interendotelovymi Strbinami
prestupuju do lymfatickych kapilar bunky, ako su lymfocyty,
leukocyty a makrofagy. Lymfa je prostrednictvom systému
lymfatickych ciev a uzlin odvadzana do vendznej cirkuldcie
pomocou dvoch lymfatickych kmenov - ductus thoracicus
a ductus lymphaticus dexter (3).

B FYZIOLOGIA LYMFATICKEHO SYSTEMU

Funkcia lymfatického systému

Lymfaticky systém md hlavnd tlohu v drendzi, a teda aj
v udrziavani najlepsie vyhovujicich podmienok v interce-

lularnom priestore a klicovid tlohu v udrziavani homeosta-
zy tekutin, imunity a reabosorpcie lipidov (4). Kazda bunka
v nasSom tele je obklopend medzibunkovou intersticidlnou
tekutinou, z ktorej v priebehu latkovej premeny prijima kys-
lik a ziviny, a, naopak, odvadza do nej oxid uhli¢ity a ostatné
produkty latkovej premeny. Tie mézu byt odpadom alebo
zohravaju délezitd ulohu v ovplyviovani okolitych, aj velmi
vzdialenych buniek, tkaniv, ale aj celych organov. S drendz-
nou transportnou funkciou lymfatického systému stvisi jeho
imunologicka funkcia, spojend s obranyschopnostou nasho
organizmu. Lymfa pritekajica do uzliny obmyva v kore a dre-
ni pritomné lymfocyty a odovzddva im cez iné Specializované
bunky informacie o tom, aky je stav obrany v mieste, odkial
priteka. S lymfou mézu do uzliny pritiect aj baktérie, virusy
alebo nadorové bunky, ktoré sa tu mézu zachytit. Lymfocyty
v uzline sa za¢ni mnoZit a $pecializovat. Niektoré z nich za-
¢inajd vyrobu obrannych protilatok, tie ostatné odcestuju do
miesta porusenej obrany, kde napadnu a pohltia virusy, bak-
térie alebo nadorové bunky. Ak sa vSak nepodari ¢o najskor
znicit nadorové bunky, ktoré sa nachadzaju v lymfatickych
uzlinach, zaénu sa tieto bunky v uzline zvicsovat, naburaju
mechanicky filter a st zanesené lymfatickou cestou do inych
miest a organov, ¢im vznikaju metastazy (5).

Lymfaticky systém je sucastou cievneho systému a plni tri
zakladné funkcie:

« odvadzanie prebytocnej intersticidlnej tekutiny,
- transport tukov z gastrointestinalneho traktu,
+ imunitnd ochranu organizmu.

Lymfa vznikd filtraciou plazmy z kapilar do intersticia.
Za normalnych okolnosti si denne odvadzané priblizne 2 - 4
litre tekutiny prostrednictvom lymfatickych ciev spat do krv-
ného obehu. Ak je tato kapacita znizend alebo pretazena, do-
chadza k rozvoju lymfedému (2).

l DEFINICIA LYMFEDEMU

Podla Medzinarodnej spoloc¢nosti pre lymfolégiu (ISL) je
lymfedém definovany ako chronicky edém sp6sobeny zlyha-
nim lymfatického systému, veduici k akumuldcii proteinmi
bohatej tekutiny v intersticialnom priestore (1).

Dlhodobé pretrvavanie lymfedému vedie k fibrotickym
zmendam, adipdze a zvySenému riziku infekcii.

B KLASIFIKACIA LYMFEDEMU

Primarny lymfedém

Primarny lymfedém vznika na podklade vrodenych ale-
bo geneticky podmienenych porich lymfatického systému.
Pri¢inou primarneho lymfedému je vyvojova porucha, naj-
Castejsie hypoplazia lymfatickych ciev alebo uzlin, ktoré
mozu zvyraznit nasadajtce dystrofické zmeny vedtce k pro-
liferacii intimy so zuZenim alebo obliteraciou priesvitu cie-
vy (obrazok 1). Vzacne mézeme néjst primarne lymfektdzie
az varikozity. Primarny lymfedém moze byt kongenitalny
(priznaky sa objavia kratko po porode), véasny (praecox),
najcastejSie sa prejavuje v puberte a neskory (tarda), ob-
vykle zaéina po 35. roku zivota (tabulka 1). Dedi¢nost fami-
lidrnych syndrémov (Milroyova choroba, Meigerova choro-
ba) je najcastejsie autozomalne dominantné s variabilnou
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Obrazok 1. Gamagraficky obraz dokumentuje primarny lymfedém pra-
vej dolnej koncatiny (publikované s laskavym dovolenim MUDT. Vereb, Re-
imanus, Presov)
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Tabulka 1. Klasifikacia primarneho lymfedému podla veku manifestacie

Typ Vek manifestacie Charakteristika

aplézia/hypoplézia
lymfatickych ciev

kongenitalny prinarodeni
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Tabulka 2. Geneticky podmienené lymfatické opuchy

Klinicky prejav génovej zmeny | Chromozém/gén
Morbus Milroy VEGFR3

Choroba podobna Morbus Milroy | VEGFC

Neskoro zacinajuci lymfedém GJC2

4 koncatin

Lymfedema distichiasis syndrém | FOXC2

Syndromy spojené s primarnym lymfedémom

Aagenaes syndrém

neznamy

Kardio-facio-koZny syndrém

KRAS, BRAF, MAP2K1, MAP2K2

CHARGE syndrém

PTPN14

Choanal- atrézia lymfedém PTPN14
OL-EDA-IS syndrom IKBKB(NEMO)
Fabryho choroba GLA
Hennekamov syndrom CCBE1
Hypotrichosis-lymfedém- SOX18
teleangiektdzia syndrom

Embergerov syndréom GATA2
MCMLR syndrém KIF11

Nooanovej syndrém

PTPN11,KRAS,SOS1

Chromozémové aberacie spojené s lymfedémom

Turnerov syndrém

45,X0

lymfedém praecox puberta - 35 rokov najcastejsia forma

lymfedém tarda po 35. roku zriedkavy

penetranciou. Primarny lymfedém moze byt asociovany
s dal$imi dedi¢nymi syndrémami (Turnerovym, Klinefel-
terovym, Noonanovej a syndrémom zltych nechtov). Mani-
festacie primarneho lymfedému moézu byt provokované in-
fekciami, hormondalnymizmenami v puberte, tehotenstvom
alebo menopauzou (6).

Primarny lymfedém je casto asymetricky a najcastejsie po-
stihuje dolné koncatiny.

Primarny lymfedém je sposobeny malformaciami lymfa-
tickych trunkov na zaklade hypoplazie trunkdlneho lymfa-
tického systému, a to v 89 %, apldziou, zvySenim poctu ale-
bo dilatdciou v 10 % a valvuldrnou inkompetenciou v 1 %.
Vsetky tieto formy geneticky podmieneného lymfedému st
sposobené mutdciou FLT4, FOXC2 a GJC2 génu (tabulka 2)
(7, 8).

Hereditarne a familiarne sa vyskytujucich pripadov lymfe-
dému je mensina, prevazna vacsina pripadov je sporadicky
typ. Pri morbus Millroy bol r. 1998 prvykrat identifikovany
gén zodpovedny za vyskyt ochorenia, a to na l6kuse 5q35.3,
mutovany gén je FLT4, ktory kéduje VEGFR3 receptor (7).
Lymphedema distichiasis syndrém je asociovany s mutaciou
FOXC2 génu, ked klinickym prejavom je lymfedém koncatin
spojeny so zdvojenim rias oénych viecok u 95 % (8). Velmi
vzacny syndréom Hypotrichosis-lymfedém-teleangiektazie
objaveny v roku 2003 je spésobeny mutaciou SOX18, v roku
2009 bol objaveny gén CCBE1, ktory spdsobuje generalizova-
nu lymfaticka dysplaziu (Hannekam syndrém).

U tychto pacientov vsak lymfoscintigrafia (obrazok 1) pre-
ukaze patoldgiu v transporte lymfy pri klinicky zdravych
koncatindch, ¢o je vSak potencidlnym rizikom vzniku klinic-
ky manifestného lymfedému.
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Phelanov-McDermidov syndrom

22q terminélna delécia

prstencovy chromozém 22

Praderov-Williho syndrom

15q11 mikrodelécia

Velokardiofacial syndréom

22q11 mikrodelécia

Lymfatické abnormality asociované s mozaikovym genetickym

defektom
Proteusov syndrém AKT1
Klippelov-Trenaunayov syndrém | AKT draha

CLOVE/fibroadipozova
hyperplazia

AKT draha (PIK3CA)

Makrocephalus-kapilarna malformécia

Primarny lymfedém s neznamou, ale pravdepodobne genetickou etiolégiou

Morbus Meige

Multisegmentova lymfaticka dysplazia so systémovym postihnutim

Sekundarny lymfedém

Sekunddrny lymfedém vznikd ako désledok poskodenia

povodne normalneho lymfatického systému. Objavuje sa
Statisticky u 20 - 40 % pacientov po komplexnej liecbe na-
dorového ochorenia, s chirurgickym odstranenim alebo aj
radioterapiou axilarnych, inguindlnych alebo panvovych
lymfatickych uzlin. Z toho vyplyva, Ze celkovy vyskyt lymfe-
dému v populdcii je 2,5 % (9, 10). V rozvojovych krajinach je
vyskyt mnohondasobne vyssi z dévodu velkého poctu osdb so
sekunddrnym lymfedémom, podla WHO celkovo 140 000 000
ludi (9). Pri sekundarnom lymfedéme sa ako primérna pri-
¢ina uplatnuju jednak zmeny zapalové (akutne a chronické
bakteridlne lymfangoitidy, filariéza), jednak zmeny nezapa-
lového p6vodu (infiltracia nddorovymi bunkami, reaktivne
vézivové zmeny po liecbe oZziarenim, mechanicka prekazka,
pri retroperitonedlnej fibréze, dalSou pri¢inou méze byt iraz
alebo chirurgicka intervencia). Ak je pritomné lymfatické po-
skodenie, prietok tekutiny je naruseny, ¢o vedie k akumula-
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Tabulka 3. Najcastejsie priciny sekundarneho lymfedému
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Tabulka 4. Prehlad klinickych stadif lymfedému

Pricina Priklad Stadium | Edém Reverzibilita Tkanivové zmeny
onkologicka liecba karcindm prsnika 0 nepritomny | - nie

infekéna filarioza I makky ano minimalne
traumaticka Urazy, popaleniny Il tuhy nie fibréza

iatrogénna pooperacné stavy I masivny nie elefantiaza

Sekundarny lymfedém predstavuje viac ako 90 % vsetkych pripadov
v rozvinutych krajinach.

cii tekutiny, distenzii ciev, dysfunkcii chlopni a refluxu (11).
Castou pri¢inou sekundarneho lymfedému je operacia prs-
nika, kde ak pocas operacie d6jde k odstraneniu viac ako 10
lymfatickych uzlin, riziko opuchu je 28 % oproti 9 %, ak bola
odstranena 1 az 10 uzlin (12). V klinickej praxi sa pomerne
Casto stretavame so zmieSanym lymfedémom, ktory sa vytva-
ra pri zapalovych zmendch alebo poraneniach primarne me-
nejcenného lymfatického systému.

Najcastejsie priciny:
+ chirurgické odstranenie lymfatickych uzlin,
+ radioterapia,
+ infekcie (napr. filariéza),
e trauma,
« malignity,
+ obezita (tabulka 3).

B KLINICKE STADIA LYMFEDEMU (ISL KLASIFIKACIA)
Medzinarodnad spolocnost pre lymfolégiu rozlisuje Styri kli-
nické stadia lymfedému (tabulka 4).

Stadium 0 - latentné (subklinické)

+ bezviditelného opuchu,
+ zniZena transportna kapacita lymfatického systému,
« moze pretrvavat mesiace az roky.
Pacienti m6zu udavat pocit tazoby alebo napatia koncatiny.

Stadium | - reverzibilné
«  mikky, jamkovy edém,
- zmenSenie opuchu po elevacii,
+ minimalne tkanivové zmeny.

Stadium Il - spontanne ireverzibilné

+ edém nereaguje na elevaciu,
- fibréza podkozia,
+ jamkovy test negativny alebo minimdlny.

Stadium Il - lymfostaticka elefantidza
« masivne zviéSenie objemu,
+ vyrazna fibréza a hyperkeratdza,
» deformdcie koncatin,
+  vysoké riziko infekcii (erysipel).
Podla Dardécziho rozliSujeme Styri stadia lymfedému (13):
I. stadium - reverzibilny mikky opuch, ktory vznika oby-
¢ajne po namahe a mizne spontanne na konci dila alebo
v priebehu noci.
II. stadium - reverzibilny mékky opuch s komplikdciami,
napr. ekzémom alebo erysipelom, ktory vynimoc¢ne zmiz-
ne spontanne, ale zvycajne vyzaduje terapiu.

II1. stadium - ireverzibilny tuhy opuch, s komplikdciami,
napr. erysipelas, ekzém alebo lymfatické fistuly, liecba
daného typu si vyzaduje $pecialistu.

IV. stadium - elefantidza, ireverzibilny, masivny, tuhy opuch
s komplikaciami, napr. papilomatdza, keratéza, angidmy
ainé.

l DIFERENCIALNA DIAGNOSTIKA
Lymfedém je potrebné odlisit od:
+ lipedému,
+ chronickej vendznej insuficiencie,
+  systémovych edémov (srdcové, rendlne),
Klucovym znakom lymfedému je pozitivny Stemmerov pri-
znak.

I SYNDROMY SPOJENE S DYSPLAZIOU LYMFATICKEHO
SYSTEMU

Klippelov-Trénaunayov-Weberov syndréom

Klippelov-Trénaunayov syndrém je syndrém (KTS), ktory bol
prvykrat opisany ako varikézne zily, kaverndzny hemangiom
koze a hypertrofia kosti a méakkych tkaniv. Arterio-vendzne fis-
tuly spojené s koznymi névami a lokalizovanou hypertrofiou
kosti st nazyvané ako Weberov syndrém, ¢o viedlo k spojeniu
oboch nozologickych jednotiek do diagnézy KTW syndrém.

Poskodenie lymfatického systému moze byt v celom spek-
tre, lymfangiom je pritomny v 8,3 % pacientov s KTW.

Varikdzne vény v konvolutoch s abnormalnymi anastomé-
zami medzi hlbokym a povrchovym systémom a dilatované
povrchové varixy su Casté (obrazok 3). Pritomna lymfostaza
je viditelna, opuchy a pozitivne Stemmerovo znamenie po-
tvrdia lymfedém (15).

Diagnéza je zaloZend na konvenénom RTG vySetreni s roz-
dielnymi rozmermi kosti a makkych tkaniv, ktoré je pozitivne
v 60 — 80 % pripadov. Flebografia dokaze anomadlie zilového
systému. Angiografia dokaze abnormality, ako s hypoplazia,
dilatované artérie a konvoluty ciev. Duplexna sonografia ako
neinvazivna diagnostickd metdéda vie identifikovat dilatova-
né povrchové zily a ich komunikiciu s hibkovym venéznym
systémom.

Lymfoscintigrafia je v sucasnosti povazovana za indiko-
vanu u pacientov s touto diagndézou na objasnenie rozsahu
funkénej poruchy lymfatického systému.

Liecba je zaloZzena na kompresivnej terapii pancuchami
(16).

Turnerov syndrém

Vrodeny syndrém s absenciou chromozému X je spreva-
dzany viacerymi malformaciami, jednou z nich je aj lymfe-
dém detegovatelny uz pri narodeni v 80 % pripadov.
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Obrazok 2. Priklad komplexnej klasifikacie lymfedému dolnej kon&atiny - C3,L1,E1,D1,Ep,ALLS,N2/I-LA/,N1/PT,F/,S2,Pa (42)

L2 Y
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akusulscia BF v reg. LU m:
yprave v 20 min - 0,4%

v &0 mis - 18.5%

Obrazok 3. KTW syndrém lavej DK s viditelnymi varixami a neavus flame-
nus. Flebograficky zisteny uzaver VSM (vlastny zdroj)

Iné vrodené syndrémy spojené s lymfedémom

+  Noonanovej syndrém - klinicky intestinalne lymfangiektazie.

+  Melkersonov-Rosenthalov-Miescherov syndrém - reku-
rentny opuch pery a tvare spojeny s fascidlnou paralyzou
a bolestou hlavy.

»  Bonnevie-Ulrichov syndrém - vrodeny komplex anomalii
vratane pterygium colli, hyperextenzia kibov, osifikicie
a mentdlna retardacia.

+  Maffuciho syndrém - hemangiomatézna dyschondro-
plézia spojena s komplexnym poskodenim mezodermy
s asymetrickou enchondromatézou a hemangiomatézou
vnuatornych organov a koze a lymfedémom.

+  Syndrdém zltych nechtov - ide o kombinaciu primdrneho
lymfedému s kongenitalnou hypopldziou lymfatického
systému, dystrofiu prstov s ich zltym sfarbenim a reku-
rentnym zapalom bronchov s bronchiektaziami a pleury.
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+  Hennekamov syndrém - je charakterizovany intestinalnymi
lymfangiektdziami, lymfedémom tvare, genitdlii a koncatin,
cerebralnym poskodenim s mentélnou retardaciou a ano-
maliami tvare (plochy nos, plocha tvar a malformacie usi).

l FLEBOLYMFEDEM

Vendzna a lymfatickd cirkuldcia st navzajom tzko prepoje-
né, pri dekompenzacii vendzneho toku dochadza k preplne-
niu aj lymfatickej cirkuldcie, zvySuje sa objem transportovanej
lymfy a bielkovin (16).

Flebolymfedém je definovany ako opuch koncatiny sposo-
beny poruchou lymfatickej cirkuldcie na zéklade chronickej
vendznej insuficiencie (CHVI), posttrombotického syndréomu,
primarnych varixov alebo angiodysplazie. Neposkodeny lym-
faticky systém sa dokaze s touto situdciou vyrovnat pomocou
kompenzacnych mechanizmov. Ak tento stav trva dlho, docha-
dza k ich zlyhaniu s poskodenim stien lymfatickych ciev a de-
kompenzaciou transportu lymfy (17).

Opuchy vznikajii viac k ve€eru a v noci miznt. Casta je in-
formdcia, Ze opuchy sa zacali objavovat v gravidite, po ceste
autom, dlhych letoch lietadlom a podobne. V mnohych pri-
padoch sa k spravnej diagnéze dopracujeme na zaklade uni-
alebo bilateralnej lokalizacie opuchu, opuchu dorza nohy
(obrazok 4) a Stemmerovho znamenia, na zaklade viditelnych
varixov, floridnych ulcusov alebo stave po zhojenom ulcus cru-
ris. VySetrovacie metodiky st zamerané na funkénu diagnosti-
ku vendzneho a lymfatického systému.

Duplexnd sonografia je pre diagnézu patolégie vendzneho
systému velmi dolezita.

Liecba je zamerana predovsetkym na liecbu patolégie ve-
nézneho systému, dlhodobd kompresivna terapia, cviCenie,
venotonika a chirurgicka terapia vratane skleroterapie vedie
obycajne k uspechu.

B LIPEDEM

Lipedém je chronické ochorenie so symetrickym zvac-
Senim tukového tkaniva s tendenciou k ortostatickym opu-
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Obrazok 4. Flebolymfedém pravej dolnej koncatiny pri chronickom
vendznom ochoreni (viditelny otlak nespravnej obuvi) (vlastny zdroj)

chom. Lipolymfedém je kombindcia zvédcSenia tukového
tkaniva a sekundarneho poskodenia lymfatického systému.
Obidve ochorenia sa vyskytuju len u Zien.

Patologicky je za lipedém zodpovedna proliferacia podkoz-
ného tuku, ktord vedie k utlaku povrchovych lymfatickych
kolektorov v koZi.

Su dokazy v literature az o 4-krat vysSej hladine VEGF
v plazme u pacientov s lipedémom ako u zdravych pacien-
tov, je aj dokaz o mutacii Pit-1 génu pri familiarnom vyskyte
lipedému (17).

Typickym Kklinickym znakom lipedému je symetricky
opuch distalne od kolien, ale oblast nohy a ¢lenkov st bez
opuchu. Nad ¢lenkami casto visia az laloky koZe a hovorime
o fenoméne ,pumpiek®, na bokoch sa tvoria tukové masy
v podobe ,jazdeckych nohavic®, na prstoch néh sa da vytvorit
kozna riasa - Stemmer je negativny. Povrch kozZe je normal-
ny s malymi nodularnymi struktirami tukového tkaniva pri
1. stupni postihnutia. Pri 2. stupni je povrch koze ruzovy a st
hmatné velké nodularne tukové struktiry (obrazok 5) a pri
3. stupni postihnutia su tukové deformacie koze lobuldrne
s typickou lokalizaciou v inguinalnej oblasti a pod kolenami.

Pri Cistom lipedéme sa palpaciou koze neda vytvorit jamka,
koZa je gumovitej konzistencie a niekedy aj bolestiva, vtedy hovo-
rime o liphypertrofia dolorosa. Diferencidlna diagndza lymfedé-
mu a lipedému je velmi dolezita. Zasadné rozdiely su v tabulke 5.

Lymfoscintigrafické vySetrenie u pacientov s lipedémom
dokaze abnormalne vychytdvanie radiofarmaka v LU s pre-
dlzenym AT u asi 7 - 10 % pacientov na rozdiel od pacientov
s kombinovanym lipolymfedémom, kde je postihnutie pri-
blizne v 74 %.

USG, CT a NMR vySetrenie poda informaciu z hladiska
struktury mékkého tkaniva a tuku a jeho rozlozenia v tele.

Liecba zavisi od zavaznosti postihnutia pacienta. U pa-
cientov s 1. stupniom postacuje kompresivna terapia pan-
¢uchami. Pri postihnuti stupfiom 2. a 3. je vhodné pacienta
liecit najskor kratkotaznou bandazou a pokracovat kom-
presiou pancuchami. Lie¢ba diuretikami a laxanciami je
prisne kontraindikovana. Ako vhodnd metdda sa ukazuje
tumescentna liposukcia s vibraénymi mikrokanylami. Li-
pedém nie je mozné ovplyvnit redukénou diétou, a preto
nie je tato lie¢ba indikovana s vynimkou stavov, ked je pa-
cientka zaroven obéznou. Vhodnym doplnkom komplex-
nej liecby st plavanie a chédza, je odporucené vyhybat sa
dlhodobému statiu (44).

Obrazok 5. Lipedém lavej dolnej koncatiny s celulitidou (vlastny zdroj)

Tabulka 5. Diferenciélna diagnostika lipedému a lymfedému

Lipedém Lymfedém
symetricky asymetricky
bolestivy nebolestivy
hematémy nie st hematémy

nie je erysipelas erysipelas je Casty

nie je opuch nohy typicky opuch nohy

Stemmer je negativny Stemmer je pozitivny

U pacientov s kombinovanym postihnutim lipolymfe-
démom je vhodné zacat CDT vratane manualnej drena-
ze lymfy a banddzovanim dvakrat denne s pokracovanim
v kompresivnej lie¢be panéuchami v dizke 6 mesiacov.
Vhodna je konzultacia so psycholégom, ochorenie je ¢asto
spojené s pocitmi menejcennosti a depresie u postihnutej
pacientky.

B VYZNAM KLASIFIKACIE PRE KLINICKU PRAX

Spravne zaradenie pacienta do klinického Stadia umoziuje:

- vcasnu intervenciu,

+ vyber vhodnej terapie,

+ monitorovanie progresie,
+ edukaciu pacienta.

Véasna diagnostika v stadiu 0 alebo I moézZe zabranit ne-
zvratnym zmenam.

Klinicky obraz lymfedému moéze byt rozny. Manifestuje sa
ako opuch, ktory vznika nahromadenim tekutiny bohatej na
bielkoviny, tuky, bunky, bunkovu drvinu a iné latky v intersti-
ciu. Podla stadia ochorenia sa mo6zu tieto nahromadené latky
tlakom prsta (pitting) presuvat. Vznika jamka, ktord o par se-
kind vymizne. V neskorom $tadiu je koza nestlacitelna (non
pitting), tkanivova tekutina sa neda posunut (10).

Opuch moéze byt generalizovany alebo lokalizovany na jed-
notlivych Castiach tela a organoch. MézZe byt akutny, chronic-
ky, benigny alebo maligny.
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Podla klinického obrazu sa lymfedém rozdeluje na Styri
stadid:
+ §taddium 0 - latentny lymfedém
+ Stadium 1 - reverzibilny lymfedém
+ §taddium 2 - ireverzibilny lymfedém
+ Staddium 3 - elefantidza

Pri latentnom lymfedéme su patologické zmeny takého
stupnia, ze este mézu byt kompenzované, takze nedochddza
ku klinickej manifestacii opuchu. Pri vrodenom lymfedéme
toto obdobie nemusi byt pritomné. Pri reverzibilnom lymfe-
déme sa objavuju opuchy po pretazeni koncatiny (intermi-
tentny lymfedém) a po odpocinku miznd. V dalsich stadidch
postupne dochédza k prestavbe tkaniva. Proteiny hromadia-
ce sa v intersticiu sa menia na fibrinové vlakna, ktoré vytva-
raju jemnu siet. Do nej prenikaju fibroblasty, mnozia sa kola-
génové vlakna, tkanivo sa stava hrubsie a fibréznejsie. Koza
je tuhd, tlak prstov v opuchu nezanechdava jamku, je pritom-
ny opuch priehlavku a induracia prstov. Lymfedematdzne
tkanivo nabera vacsie rozmery a deformuje koncatinu (ele-
fantidza). Je zniZzend odolnost proti infekciam, vznikaju tro-
fické kozné zmeny.

H LIECBA

Lymfedém je chronické ochorenie, ktorého uplné vyliece-
nie, na zaklade sucasnych poznatkov, nie je mozné.

Idedlny stav je, ked lymfedém ako klinicky prejav vobec
nevznikne, ale zabranime progresii opuchu uz v tzv. stadiu lym-
fatickej insuficiencie, co je zlyhavajuci lymfaticky systém, ale
este bez Kklinickych prejavov lymfedému. Cielom je zvysenie
znizenej transportnej kapacity, dosiahnutie stavu bez tazkosti,
t.]j. ,zahnanie“ lymfedému spét do ,latentného stadia“ (18).

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

+ redukcia opuchu a zachovanie objemu koncatiny, zlepse-
nie konzistencie podkozného tkaniva,

+ cvicenie a pohybovy rezim na podporu funkcie lymfatic-
kého a vendzneho systému,

- starostlivost o koZzu - optimalizovat stav koZe a minimali-
zovat akékolvek riziko moznej infekcie na lymfedémom
postihnutej oblasti,

+ redukcia rizikovych faktorov - vyhybat sa faktorom, kto-
ré mo6zu exacerbovat alebo zhorsit uz existujuce lymfedé-
mové ochorenia,

« manazment bolesti a starostlivost o psychosocidlny stav
pacienta (17).

Zékladom lie¢by lymfedému je konzervativnaliecba (98 %).
Tato liecba je dlhodoba a z hladiska prognézy udrzania tvaru
koncatiny najefektivnejsia. Rozdelujeme ju na dve zakladné
fazy:

+ fazaredukcie lymfedému,

« faza stabilizacie lymfedému.

Manazment liecby lymfedému zavisi od:

« rozsahu poskodenia lymfatického systému,

+ stadia lymfedému,

+ koznych zmien po oZiareni,

- fibrotickych zmien v podkozi,

«  dizky trvania opuchu,

+ existujucich lymfatickych prepojeni.
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Najlepsie terapeutické vysledky dosiahneme komplexnou
dekongestivnou terapiou. Farmakoterapia je iba doplnkovou
lie¢bou.

Komplexna dekongestivna terapia

Komplexna dekongestivna terapia (CDT) pozostava z ma-
nudalnej lymfodrenaze, antiedematéznej gymnastiky a exter-
nej kompresie. Vindikovanych pripadoch aplikujeme pristro-
jovu intermitentnu lymfodrendz (11). Je potrebné pacientom
zdoraznit, Ze lymfedém je chronické ochorenie a Ziadna radi-
kélna lie¢ba lymfedému neexistuje (18).

Manualna lymfodrenaz

Zakladom a zacdiatkom liecby je manudalna lymfodrendz. Ide
o stubor hmatov, ktorymi terapeut dokdze mobilizovat a re-
dukovat opuch koncatiny. Nadobudnutie potrebnej zruénosti
je podmienené riadnym vyskolenim a tréningom terapeuta.
Nespravne aplikovana lymfodrenaZ nema efekt a moze byt pre
pacienta bolestiva (10).

Manualna lymfodrendz je $pecifickd hmatova technika
orientovand na lymfaticky systém. Vykonava sa na Specializo-
vanych pracoviskdch. Cielom manudlnej lymfodrenaze je ak-
tivacia kapildrnej lymfatickej pumpy, redukcia lymfedému,
lokalne zmiernenie bolesti a zvd¢senie rozsahu pohybu v pri-
lahlych kiboch, zabranenie ,vyraznej“ progresii lymfedému.
Hmatové techniky manudlnej lymfodrenaZze posobia na kozu
a podkozie, ¢im ovplyviiuju povrchovy lymfaticky systém,
aj regiondlne uzliny. Podporuje sa tym odtok lymfy z tkaniv,
bez posilfiovania pritoku krvi. Hmaty sa vykonavaji pozdiz
lymfatickych ciev, aby odtok lymfy smeroval k zbernym
lymfatickym uzlindm. Cyklus liecby trva 3 - 6 tyzdilov, podla
stadia lymfedému. Hmaty sa vykonavaju pomaly, rytmickym
pohybom a jemnym tlakom 1- az 2-krat denne (12).

Technikami manudlnej drendze aktivujeme hlboky lym-
faticky systém. Je indikovand po operdciach prsnej zlazy,
maligneho melanému, pri malignitach v oblasti malej pan-
vy, operac¢ného rieSenia patologickych fraktur, vykonoch na
tvari a hornych dychacich cestach, pri sekundarnom hojeni
operac¢nych vykonov s exenteraciou axily, inguiny. V modifi-
kovanej lymfodrenazi sa prisposobujeme klinickému stavu
pacienta, respektujeme terapiu zakladného onkologického
ochorenia, operacné riesenie a toleranciu pacienta. Modifi-
kujeme hmaty a Cas terapie.

Pri manudlnej lymfodrenazi pouzivame velkoplosné a ma-
loplo$né hmaty, vicsinou kruhovité alebo Spiralovité, pri kto-
rych dochadza k povzbudeniu lymfomotoriky. Pracovny tlak
je velmi jemny (30 - 40 mmHg), aby nezapricinil zvysenu fil-
traciu. Dizka posobenia tlaku je od 1 do 4 sektind. Kazdy hmat
opakujeme 5- az 7-krat. Pri vicSom pocte opakovani alebo
vacsom tlaku je vyvolany prechodny pokoj lymfomotoriky,
po ktorom nasleduje zvySenie filtrdcie a zhorSenie resorp-
cie. Vyuzivame znalosti anatémie a fyzioldgie lymfatického
systému, reSpektujeme smer toku lymfatickej tekutiny, aby
smerovala do oblasti volne priechodnych lymfatickych ciev
auzlin. Najprv oSetrujeme centralnu oblast (krk), ktort doko-
nale vyprazdnime a potom postupne presivame lymfu z dis-
talnych Casti do proximalnych (napr. od slabin az po prsty
nodh) (obrazok 6) (14).
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Obrazok 6. Priklad manualnej lymfodrenaZe na dolnej kon&atine (vlast-
ny zdroj)

Kontraindikdcie manudlnej lymfodrendze

Absolitne

« tromboflebitida, flebotrombdza (mozné uvolnenie embo-
lu do cirkulacie),

- kardidlna dekompenzacia 3. a 4. stadia,

« nadory, metastazy do postihnutej koncatiny, pozitivne
onkomarkery (progresia zakladného ochorenia),

- akdtne baktériové, virusové, mykotické infekcie (celkové,
aj lokalne),

 rozsiahle ekzémy, mokvajlce rany, erysipel.

Relativne

« kardiovaskuldarny systém: artériova hypertenzia, ische-
micka choroba srdca, kardidlne zlyhavanie NYHA 1 a 2,
poruchy srdcového rytmu,

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

« chronickd vendzna insuficiencia CEAP C4b - C6 (dermoli-
posklerdza s alebo bez ulcus cruris),

- maligne ochorenia (progresia zakladného ochorenia -
paliativna liecba),

- reumatické ochorenia - chronické stadium,

- zapalové ochorenia ¢reva - postradiacnd kolitida, Crohno-
va choroba, ulcerdzna kolitida,

+ hypertyreéza,

« asthma bronchiale,
« gravidita - 1. trimester.

Lokalne
V oblasti krku: absoltitne
+ hypertyreéza,
+ precitlivenost sinus caroticus,
« poruchy srdcového rytmu.
Relativne
«  vyssivek.
V oblasti brucha a panvy: absolitne
« gravidita,
+ v priebehu menstrudcie,
« v pripade zvySenej pohotovosti k zachvatom (epilepsia -
cave tachypnoe),
« ileus,
- divertikul6za a divertikulitida,
« aneuryzma brusnej aorty alebo stavy po jej operacii,
 tazké aterosklerotické zmeny (Casto pri diabetes mellitus,
hyperlipidémii),
- zapalové ochorenia criev (collitis ulcerosa, morbus
Crohn),
+ zavazné pooperacné zrasty,
+ postradia¢né zmeny - cystitida, kolitida,
- stavy po hibkovej venéznej trombéze v oblasti brucha
a/alebo malej panvy.
Relativne
«  vyssivek (22).

Externa kompresia

Kompresivna liecha je pri lymfedémovom ochoreni dé-
lezitou lieCebnou modalitou. Je neoddelitelnou sucastou
komplexnej fyzikalnej terapie lymfedému (lymfodrendzna
gymnastika, manudlna a pristrojova lymfodrendz, externd
kompresia).

Kompresna terapia: Na postihnutd koncatinu sa apli-
kuje kompresné obleCenie alebo obvizy, ktoré pomahaju
zmiernit opuch vonkaj$im tlakom a podporou lymfatic-
kych ciev (45).

Ciel: kompresia vytvara vonkajsiu bariéru Sirenia opuchu.
Dolezita je spravna volba materialu - kompresivna terapia
s tzv. kratkym tahom, druhu kompresie - ploché pletenie
a spravna aplikacia - viacvrstvova kompresia. Pomaha udrzat
tvar koncatiny, ktory bol dosiahnuty predchddzajicou liec-
bou - CDT, zabranuje progresii opuchu, stimuluje lymfatickt
drendz, znizuje kapilarnu filtraciu, eliminuje mozZnosti vzni-
ku zapalovych ochoreni, ktoré maju na presiaknutom teréne
idedlne podmienky (19).

Ucinok kompresivnej liecby
+ zvySenie tkanivového tlaku,
 zniZenie filtracie do intersticidlneho priestoru,
+ zlepSenie lymfatického navratu, hlavne v kombindcii
s pohybom,
« uvolnenie lymfostatickych fibréz, zizenie vendzneho
priesvitu.
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Fazy lie¢by kompresnej liecby

Prevencia vzniku sekundarneho lymfedému

V skorom pooperac¢nom obdobi, po¢as chemoterapie a ra-
dioterapie, je indikovana liecba kratkotaznymi a netaznymi
materialmi. V tomto obdobi lie¢by sa u pacientov stretava-
me s nedefinovatelnymi pocitmi v oblasti koretiovych kibov
a miernymi znamkami presiaknutia casti podkozia. Diferen-
covat zacinajuci lymfedém v stadiu 0 alebo len pooperacné
presiaknutie tkaniva, je takmer nemozné. Preto volime lie-
¢ebnu modalitu, bandaz kratkotaznym ovinadlom.

Faza intenzivnej lieCby

Je charakterizovana Styrmi zlozkami dekongestivnej te-
rapie: lymfodrenaznou gymnastikou, manualnou drenazou
lymfy, pristrojovou kompresivnou lie¢bou, kompresivnym
bandédzovanim. Zakladnou terapeutickou modalitou je exter-
na kompresia vo faze intenzivnej lie¢by. Koncatina je zaban-
ddzovana 24 hodin denne a je nevyhnutnd spolupraca pacien-
ta pri dodrziavani pokynov terapeuta. Materiadly pouzivané
na 24-hodinovii lieébu musia preto spifiat uréité kritéria:

+ taZnost materialu - pouZivame kratkotazné ovinadld, ktoré
splfiajti kritérium nizkeho pokojového tlaku - neischemizu-
jU, maju vysoky pracovny tlak — pri praci a cviceni su vyraz-
nym faktorom pri stimulacii lymfatickej drendZe (obrazok 7),

+ priedusnost, senzibilita a nizKy iritabilny potencial - tieto
vlastnosti musi spiiiat materidl pri 24-hodinovej kompresii,

- pouzivanie podloZiek, mobidermu, molitanovy plat na
zvyraznenie tlaku na miestach s velkym polomerom za-
krivenia, ako je napriklad perimaleolarny opuch, na chrb-
te ruky a nohy, pripadne na miestach s palpac¢nou tvrdos-
tou opuchu. Tlak kompresného materidlu je najvacsi na
miestach s malym polomerom zakrivenia a najmensi na
velkych plochach (podla rovnice von Laplacea p = s/2r,
kde p = vonkajsi tlak, s = tazna sila kompresie, r = polomer
komprimovaného miesta opuchu). Na dosiahnutie kon-
Stantnej sily kompresie pouzivame rozne tvarované pod-
lozky. Spravna technika kompresnej terapie kratkotaznym
ovinadlom spodiva vo viacvrstvovej banddzi. Prvd vrstvu
tvori bavlneny navlek, pancuska (stiilpa, achillon). Druht
vrstvu tvoria podlozky na zvysenie tlaku. Tretiu vrstvu mo-
biderm alebo molitan na celt konc¢atinu. Ovinadlo vo via-
cerych vrstvach, nalozené klasovou metédou. Na hornd
koncatinu pouzijeme 4 a viac ovinadiel, podla masivnosti
edému. Zac¢iname na ruke a zapasti ovinadlom v Sirke 8 -
10 cm podla velkosti ruky a pokrac¢ujeme sirkou 12 cm az
po axilu. Po zabanddzovani skontrolujeme hybnost v lakto-
vom a zapistnom kibe, funkénost ruky a farbu koncatiny.

Obrazok 7. Bandazovanie lavej hornej kondatiny, kratkotazné obvazy,
viac vrstiev na seba (vlastny zdroj)
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Na prsty pouzivame netazné materialy, v Sirke 3 - 4 cm. Do
fazy intenzivnej liecby lymfedému z kompresnej terapie
patri aj pristrojova kompresia. Indikovand je individualne
pri zvazeni vSetkych kontraindikacii (20).

Ovinadla st produkované v modifikovanej platnovej vizbe.
Elastické vlakna s zapradené v smere roztiahnutia. Pri dlho-
taznom ovinadle sa skladaju z polyuretanovych a gumovych
vlakien (43). Prostrednictvom obtocdeni elastickych vlakien
bavlnou je vylepsena koznd znasanlivost a nastavené maxi-
malne roztiahnutie. Pri kratkotaznych ovinadlach pozostava
elasticky element zo samotnych tzv. krepov z bavlny alebo
z ich kombindcii s textdrovanymi polyamidovymi vlaknami.
Priniektorych ovinadldch je roztiahnutelné vlakno vystavané
z kombindcie r6znych vlakien. Aby sa ovinadla pri mnohona-
sobnom pouZiti na koncoch nestrapkali a elastické vlakna zo-
stali stabilizované, su tieto ovinadla na konci spevnené (26).

Stabiliza¢na faza

Na dosiahnutie nemenného objemu koncatiny indikujeme
denné pouzivanie kompresivnych névlekov a pancich. Délezity
je vyber materialu pomocky a kompresna trieda. Veobecne pla-
ti, Ze kompresivna trieda 2 (23 - 32 mmHg) sa pouziva pre horné
koncatiny postihnuté lymfedémom a kompresivna trieda 3 (34 -
46 mmHg) sa pouziva na postihnutie dolnych koncatin. Odporu-
¢ana kompresna trieda pre dané stadium nie je velakrat z d6vodu
vyssieho veku alebo iného ochorenia pacientom tolerovand, pre-
to je potrebné poznat dynamiku ochorenia, osobnost a toleran-
ciu pacienta. Pri odmietnuti pomécky pacientom odportcame
kompresiu kratkotaznym ovinadlom. DélezZity je spravny vyber
velkosti pomécky (obvod a dizka), musi byt ukonéend minimalne
10 cm nad opuchom; vyber kompresnej triedy pomdcky; spravne
zvoleny druh materidlu; presné meranie obvodov koncatiny pri
predpisovani; predpis jednodielneho alebo viacdielneho navleku
na koncatinu podla lokalizacie opuchu; pri atypickych opuchoch
je velmi dolezita vyroba navleku na mieru a komfort pri kazdo-
dennom pouzivani. Materidl variruje v zavislosti od vyrobcov,
kompresivne navleky mézu byt tkané cirkularne alebo plocho.
Aktualne eurdpske smernice odporicaju plosné pletenie. Je do-
lezité si uvedomit, Ze aj v jednej kompresivnej triede mézu mat
rozne materialy vyssiu alebo niZsiu kompresivnu schopnost. Tre-
ba si overit, ako dlho vyrobca pri standardnom pouzivani garan-
tuje Specifické vlastnosti. Kompresivine pomocky méksich mate-
ridlov maju krat$iu trvdcnost a musia byt Castejsie vymienané,
aj ked pociatocna kompresivna trieda je rovnaka ako pri rigid-
nejsich materialoch. Vyrobcovia ponukaji rozne typy pomocok
(navliekace) na ulahcenie obliekania kompresivinych pomécok.
V Slovenskej republike ma pacient narok na jednu kompresivinu
pomocku (rukdvnik, podkolienky) raz za pol roka. Optimaélna by
bola moznost predpisat dva kusy kompresivnych pomécok, aby
siich mohol pacient v pripade potreby menit.

Pacienti s lymfedémom musia doZivotne nosit medicin-
ske kompresné pancuchy - ploché pletenie, aby sa zabrani-
lo recidivam. Aby sme podporili compliance pacientov, malo
by pri prvom oSetreni dojst zaroven k rozhovoru s pouce-
nim. DéleZité body pritom si: di7ka nosenia kompresnych
pancuch (spravidla denne 18 - 23 hodin po cely Zivot), sta-
rostlivost o udrziavanie kompresnych pancuch, starostlivost
o kozu vhodnymi medicinskymi produktami (12).
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Cielom kompresivnej terapie je:

- externd zabrana Sirenia opuchu,

+ stimulovanie lymfatickej drenaze,

+ zvySenie lymfatickej reabsorpcie,

« redukcia kapilarnej filtracie do intersticia,

+ zlepSenie vendznej pumpy,

 zniZenie zapalovych komplikacii a rizika fibréznej preme-
ny tkaniva.

« nerovnomernym povrchom) pod banddZovanou castou
koncatiny. Pred banddzovanim je vhodné oSetrenie koZe
mastou s pH 5,5, alebo na postihnuté miesto navliect bez-
$vovu bavlnenud pancuchu na lepsie odsavanie potu.

Faza paliativnej lieCby

V termindlnom Stadiu ochorenia, pri reSpektovani aktu-
alneho stavu pacienta, kompresna terapia spociva v banda-
zi kratkotaznym ovinadlom, pri sterilnom podlozeni mok-
vajucich lokalit. Pri spravnej aplikacii kompresie dochadza
k ustupu bolesti, zvic¢Seniu rozsahu pohybu a zrychleniu ho-
jenia koznych defektov.

Zasady lieCby kompresnymi technikami:

« Tlak ovinadla musi byt kontinudlne gradovany tak, aby
bol dostatoény proti kostrovému svalstvu a proximalnym
smerom klesal.

«  Musi byt dodrzany spravny rozsah kompresie, ktord ne-
smie byt ukonéena v mieste opuchu.

«  Kompresia musi byt nalozena tak, aby nevytvarala zahy-
by, ktoré by obmedzovali prietok lymfy.

« Material by mal byt priedusny a mal by mat nizky irita-
bilny potencial. Délezité je vSimat si obsah bavlny, od-
parovanie potu, pevnost materialu (odolnost voci posko-
deniu a splstnateniu), lahka tudrzba (pranie, susSenie),
vyber farby.

« Pacient méd byt spravne edukovany o funkcii kompre-
sivnej pomocky, pocte a periodicite predpisu pomocky,
spravnej technike obliekania a nosenia pomocky, starost-
livosti a osetrovani pouzivanej kompresivnej pomocky,
starostlivosti o pokozku, dodrziavani zdsad zivotospravy
pacienta s lymfedémom (10).

Antiedematézne cvicenia

Vsetky pohyby, ktoré st vykonavané s kompresiou, pdso-
bia na lymfedém antiedematézne. Po nasadeni kompresie
musime mysliet na to, aby neboli pohyby pacienta vyrazne
zmenené alebo obmedzené. Pravidelné cvicenie ma vyrazny
vplyv na udrzanie minimalneho opuchu u pacientov s lymfe-
démom (20).

CviCenia maju tato schému:

« Samoliecba - nabudit prislusné regionélne lymfatické uz-
liny a velké lymfatické cesty na zaciatku a konci cvicenia.

+  WARM UP - zahrievanie - velké pohyby kibov prehlbuji
dychanie a pripravuji svalovinu.

« Dekongestivne cvicenia - zac¢inaju distalne a prebiehaju
vo svaloch proximalne.

«  Pretahovanie - zvolit si jedno az dve cviCenia, individudl-
ne pre kazdého pacienta (15).

Pristrojova lymfodrenaz

Mechanicka lymfodrendz sa robi $pecidlnym programova-
telnym pneumatickym pristrojom, na ktory sa pripoji manze-
ta, ktora sa naklada na lymfedemat6znu oblast a jej prilahlé
kvadranty. Podporuje sa transport lymfy, ktora je mobilizova-
na fyziologickym spdsobom. Manzety st vybavené systémom
navzajom sa prekryvajucich komérok, ktoré sa postupne na-
plfiaji vzduchom s naprogramovatelnym tlakom (optimalny
tlak je 5,33 kPa). Koncatina je komprimovana ascendentne
a intermitentne. Viac komér znamend vyssi uc¢inok drenaze.

Pristrojovej kompresii musi predchddzat manudlna lymfod-
rendz regionalnych uzlin bud'v axile, alebo inguine. Aktivuje-
me lymfatické kolektory v zdravej oblasti, aby lymfa mohla od-
tekat, inak moZe dojst k progresii lymfedému. Cas aplikdcie je
30 - 45 mindut. Pristrojova lymfodrendz by nemala byt indiko-
vana v monoterapii, ale ako sucast podpornej lie¢by. Kontrain-
dikdcie st rovnaké ako pri manualnej lymfodrendzi. Kompre-
sia elastickymi banddZzami alebo kompresnymi panc¢uchami
po pristrojovej lymfodrenazi je nevyhnutnostou (40).

Farmakoterapia lymfedému

Cielom farmakoterapie lymfedému je stimulovat lymfatic-
kt drenaz, zvysit transportnd kapacitu lymfatického systé-
mu, redukovat intersticidlne sa hromadiacu lymfu s vysokym
obsahom bielkovin, proteolyza bielkovinovych precipitatov
v lymfatickych cievach, proteolyza intersticidlne deponova-
nych bielkovin, odstranenie tkanivovo fixovanych imuno-
komplexov, ako aj bakteridlnej a mykotickej infekcie (21).
Aplikuju sa venofarmaka (flavonoidy zo skupiny alfa - benzo-
pyrénov) a zmesi proteolytickych enzymov (systémova enzy-
moterapia-walzym) (22).

V priebehu atakov celulitidy/erysipelu a dalsich zapalovych
komplikdcii indikujeme antibiotikd. Pred nasadenim
antibiotickej terapie je potrebné vysetrit:

- rozSirenie a stupeii zaCervenania - oznacit a datovat hra-
niénd vonkajsiu liniu erytému,

+ pritomnost a lokalizaciu akejkolvek zvdcsenej a bolestivej
regiondlnej lymfatickej uzliny,

 stupenl systémového postihnutia,

+ sedimentaciu erytrocytov, CRP, pocet leukocytov a iné z4-
palové parametre,

- mikrobiologické stery koze, exsudatu, ragad, pluzgierov.

Diuretikami su terapeuticky ovplyvnitelné len edémy,
ktoré maji sklon ku generalizacii a v intersticidlnom
priestore obsahuju tkanivovy mok chudobny na bielko-
viny. Znizuju reabsopciu sodika a tym aj vody oblickami,
¢im dochadza k celkovému odvodneniu organizmu. Pou-
zivaju sa pri lieCbe renalnych, kardidlnych, hepatalnych
a hypoproteinovych opuchovych stavov. Pri ostatnych
opuchoch ide o edémy s vysokym podielom bielkovin v in-
tersticiu alebo o lokalizované nizkoproteinové edémy. Pri
edémoch s vysokym obsahom intersticidlnych bielkovin
diuretikd posobit nemédzu, pretoze nedochadza k reab-
sorpcii proteinov z medzibunkového priestoru a osmotic-
kym tlakom sa tekutina opdtovne hromadi v intersticiu.
Liecba bielkovinovych edémov diuretikami je kontraindi-
kovana. Kumarinové prepardaty sa nesmu pouzivat pre ich
vedlajsie uéinky (23).
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B CHIRURGICKA LIECBA LYMFEDEMU

Postavenie chirurgickej lieCby v manazmente lymfedému

Chirurgicka liecha lymfedému predstavuje doplnkovu tera-
peutickd moznost u pacientov, u ktorych konzervativna liecha
(komplexna dekongestivna terapia) neprinasa dostatocny efekt.
Je indikovand najma v pokrocilejsich stadiach ochorenia alebo
u starostlivo vybranych pacientov v skorsich stadiach s jasne de-
finovanym poskodenim lymfatického systému (24).

Cielom chirurgickej lie¢by nie je Gplné vylieCenie lymfedému, ale:
+ zniZenie objemu koncatiny,

+ zlepSenie lymfatickej drenaze,

+ zmiernenie symptomov,

- zniZenie frekvencie infekcif,

+ zlepSenie kvality Zivota pacienta.

Moderna chirurgia lymfedému sa deli na fyziologické (rekon-
strukéné) a redukéné (excidujice) chirurgické postupy (24).

Fyziologické chirurgické metddy

Fyziologické metddy st zamerané na obnovenie alebo
zlepSenie lymfatického toku. S najefektivnejsie v skorsich
stadiach lymfedému (Stadium I-II).

Lymfovendzna anastoméza (LVA)

Lymfovendzna anastomoéza je mikrochirurgicky zakrok,
pri ktorom sa lymfatické cievy napdjaju priamo na venézny
systém, ¢im sa umozni obchadzanie poskodenych lymfatic-
kych drah (25). Jedinym pracoviskom, ktoré v sucasnosti vy-
konava tento typ operdcie v Slovenskej republike, je Poliklini-
ka CK+ v Bardejove (obrazok 8).

Charakteristika:
+ supermikrochirurgicka technika (cievy < 0,8 mm),
+ minimdlne invazivny vykon,
+ vykondva sa v lokdlnej alebo celkovej anestézii.
Indikdcie:
+  skoré stadia lymfedému,
+ zachované funk¢né lymfatické cievy,
+ pacienti po onkologickej liecbe.
Vyhody:
 nizke riziko komplikdcii,
+ rychla rekonvalescencia,
+ moznost kombindcie s konzervativnou liecbou (26).

Transplantécia vaskularizovanych lymfatickych uzlin (VLNT)

Pri tejto metdde sa lymfatické uzliny s cievnym zasobenim
transplantuji do oblasti s poskodenym lymfatickym odtokom (27).
Mechanizmus u¢inku:
+ tvorba novych lymfatickych spojeni (lymfangiogenéza),
+ zlepSenie regionalneho lymfatického odtoku,
+ imunologicky efekt.
Najcastejsie donorové oblasti:
+ inguindlna oblast,
- supraklavikularna oblast,
* omentum.
Rizikd:
+ vznik lymfedému v donorovej oblasti,
+ chirurgické komplikacie.
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Obrazok 8. Lymfovendzna anastoméza mikrochirurgickou technikou
(vlastny zdroj)

Redukéné chirurgické metody

Redukéné metédy st indikované najmé v pokrodilych
stadiach (II - III), kde dominuju fibrotické a tukové zmeny
(24).

Liposukcia pri lymfedéme
Liposukcia je indikovana pri chronickom, stabilizovanom
lymfedéme s vyraznou tukovou hypertrofiou. (27)
Podmienky uspechu:
« celozivotné nosenie kompresnej terapie,
- absencia aktivnej infekcie,
+ stabilny objem edému.
Vysledky:
+ vyrazné zmenSenie objemu koncatiny,
+ nezlepsSuje lymfaticky tok, len odstraniuje nadbytocné
tkanivo.

Excidujuce operacie (Charlesova metéda)

Historicky pouzivané radikdlne vykony zahfnaju odstrane-
nie postihnutého podkozia a koZe s naslednym krytim koZny-
mi transplantatmi (28).

Nevyhody:
+ vysoka morbidita,
* Jjazvy,

+ esteticky nevyhovujice vysledky.
V suiCasnosti sa pouZzivaju len vynimocne pri tazkej elefantiaze.

Porovnanie chirurgickych metdd
Indikécie na chirurgické vykony:
« progresia lipohypertrofie pri komplexnej konzervativnej
lie¢be pod vedenim lymfoléga,
- fibro-lipohypertrofia vyrazne znizujica kvalitu Zivota,
+ non-pitting lymfedém (resekéné vykony, liposukcia),
+ pitting lymfedém (lymfovendzne anastomozy),
- suhlas pacienta s trvalym pouzivanim kompresivneho na-
vleku uz pred operdciou, ale najma po operacii.
Kontraindikacie na chirurgické vykony:
« vSeobecné chirurgické a anestéziologické kontraindika-
cie vykonu,
+ poruchy hemokoagulacie,
« aktivne naddorové ochorenie,
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Tabulka 6. Prehlad chirurgickych metéd liecby lymfedému (24)

Metoda Typ Indikacia | Vyhody Nevyhody
LVA fyziologicka | St.1-II miniinvazivna zévisla od

stavu ciev
VLNT fyziologické | St. I dlhodoby efekt | riziko donorovej

oblasti
Liposukcia | redukéna | st.lI-Ill | vyraznézmensSenie | nutna

objemu kompresia

Charlesova | excidujica | St.IlI rieSenie vysoka
metdda elefantiazy morbidita

« stavy po hlbokej Zilovej trombdze s okliziou hlavnych Zi-
lovych kmeriov,

+ angiodyspldzia,

 zapalové ochorenie mikkych tkaniv v operovanej oblasti
(relativna kontraindikacia),

- evidentnd nespoluprica pacienta na lieCebnom programe (41).

Po chirurgickej liecbe pacient musi dodrziavat rezimové

opatrenia, drenazne polohovanie koncatin, absolvovat opa-

kovane manudalnu lymfodrendz, realizovat autolymfodrendz

a dlhodobo nosit externit kompresiu.

Kombindcia chirurgickej a konzervativnej liecby

Chirurgicka liecba nenahradza komplexnu dekongestivnu
terapiu, ale je jej doplnkom. Pooperacnd starostlivost zahina:
« manualnu lymfodrenaz,

»  kompresivnu terapiu,
» rehabilitaciy,
+ dlhodobé sledovanie pacienta.

Uspech chirurgickej lie¢by je vyznamne ovplyvneny adhe-
renciou pacienta k naslednej liecbe (27).

Perspektivy a vyvoj chirurgickej liecCby

Rozvoj zobrazovacich metdd (ICG lymfografia, MR lymfo-
grafia) umoziiuje presnejsiu indikdciu vykonov. Budicnost
chirurgickej lie¢by lymfedému smeruje k:
+ individualizovanym postupom,
«  kombinovanym technikam,
+ regenerativnej medicine (27).

l FYZIOTERAPEUTICKE POSTUPY

Popri cielenej antiedematdznej liecbe vyuzivame celé spek-
trum fyzioterapeutickych metdd, ¢i uz v ramci manazmentu
komplikacii lymfedému (porucha statodynamiky, obmedze-
nie pohyblivosti, svalova dysbalancia, periartritidy, sinovitidy,
funkéné poruchy chrbtice, parézy, plégie koncatin) alebo ako
fyzioterapiu pri ochoreniach s rizikom vzniku lymfedému (post-
traumatické, pooperacné, neurologické, pozapalové stavy, kom-
plikdcie po naslednej onkologickej liecbe....). Elektroliecebné
procediry s drazdivym alebo tepelnym tucinkom (laserotera-
pia, elektrostimulacia, diadynamika, kratkovinna diatermia,
hydrogalvan) aplikujeme len na lokality dostatocne vzdialené
od lymfedému. Moznostou intenzifikacie alebo pokracovania
komplexnej liecby lymfedémov je kipelnd liecba (37).

Masazne vibra¢né strojceky

Nie je vela informacii v suvislosti s pouzitim tejto pomoc-
ky v liecbe lymfedému, i ked bola opisand zrychlena rege-
neracia lymfatickych a krvnych ciev v hojacich sa randch po

pouziti vibracnej terapie. Uvedenim masazneho strojéeka
do chodu vznikaju vibracie, ktoré tlacia tkaniva leziace pod
maséaznou plochou, tymto mechanizmom dochadza k vypu-
deniu lymfy, ale vSetkymi smermi, teda v smere fyziologic-
kého toku ale aj retrogradne a do stran. Tlakom masazne-
ho strojceka nie je dovolené plnenie lymfatik tkanivovou
tekutinou z jej distalnych pritokov, o sa prejavi spoma-
lenim toku lymfy. Isty prinos tejto terapie moze spocivat
len v schopnosti vibraciami zmékcovat tkanivo, ¢o zvlast
pri starsich fibroticky zmenenych lymfedémoch méze byt
prinosom na ulahcéenie CDT (38).

Lasery

Bolo publikovanych niekolko prac z hladiska aplikacie
laserov v liecbe lymfedému, napr. aplikacia laseru scanové-
ho typu zlozeného zo 6,5 mW He-Ne, ktory emituje Ziarenie
s vlnovou dizkou 632,8 nm s penetraciou do hibky cca 8 mm
a z polovodi¢ového diédového lasera s vlnovou dizkou 904
nm v oblasti tzv. infraderveného spektra, ktory penetruje do
hibky cca 5 cm, bez zvysenia teploty. Oziarenie trva cca 10
minut pre oZiarenie axily, ramena a predlaktia a bola refero-
vana redukcia objemu o cca 19 % po 10-driovej liecbe. Subjek-
tivne zlepSenie, strata pocitu tazoby, bolesti, tazkej koncatiny
a kice ustupili este skor (25). Z experimentdlneho overenia
vsak vyplyva, ze nedochadza k zvySeniu odtoku lymfy, skor
ide o pbsobenie na podkozie s ovplyvnenim tuhosti a tiez
o zvySenie pinocyt6zy endotelidlnych buniek a interendoteli-
alnych spojeni lymfatickych ciev so zvysenim prestupu teku-
tiny a bielkovin do intersticia ciev.

Ultrazvukova lie¢ba

Ide o pozdizne chvenie hmotného prostredia s frekvenciou
okolo 20 000 Hz, liecebne sa pouziva frekvencia 0,75 - 3 Hz.
Uéinky spoéivajli v premene mechanickej energie na tepel-
nu, presune roztokov, vytvarani dutiniek v tekutinach a mik-
romasazi tkaniv vratane ich prehrievania. Redukcia lymfedé-
mu po jednorocnej aplikacii ultrazvukovej terapie bola 23 %,
zmiernila bolesti v postihnutych oblastiach, zlepsila pohyb-
livost kondatiny, bol opisany aj antifibrézny Gcinok, ktory
priniesol zmakcenie lymfedematézneho tkaniva (27).

Magnetoterapia
Tato metdda vyuziva pésobenie magnetického pola, pulzné-
ho alebo striedavého, na organizmus dvoma mechanizmami:

+ elektrénovou interakciou, ktora prebieha na atomarnej
urovni,

« magnetomechanickym efektom, ktory ovplyviiuje zmeny
DNA a RNA, p6sobi na aktivitu enzymov a priepustnost bun-
kovych membran magnetoelektrickym efektom, ktory je za-
loZeny na indukcii virivych prudov a elektrickych potencia-
lov na morfologickych struktirach Zivych organizmov (28).

Terapeutické ucinky su analgetické, vazodilatacné, proti-
edematdzne a hojivé. Pri lymfedéme koncatiny sa odporuca
aplikovat magnetoterapiu na regionalne LU postihnutej kon-

Catiny az po dobu 1 hodiny 5-krat v tyzdni, po dobu 1 - 2 tyzd-

ne. Dochadza k redukcii objemov postihnutej koncatiny o 20

- 50 %, pri postmastektomickych lymfedémoch je odporuca-

na expozicia polom v oblasti ramenného kibu.
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Lymfotejping

Tejping je druh pasivnej opory so Sirokym vyuZitim v ob-
lasti rehabilitacnej mediciny. Tato technika vyuziva pasivou
oporu tejpovacej textilnej pruznej pasky, lepenej priamo na
kozu a neobmedzuje pohyb. Ma za ciel odlahdit pretazené
Struktiry a zaroven zvysit aktivitu problematickych svalov,
a preto je takd efektivna hlavne u $portovcov, ¢i uz rekreac-
nych alebo profesiondlnych.

Na medicinske pouZitie tejpovacej pasky pouzivame bavlne-
ni pasku s vrstvou antialergického lepidla pozdizne popretka-
vaného elastickymi vlaknami bez obsahu latexu. Pre zachovanie
priedusnosti a vodeodolnosti je potrebné lepiacu vrstvu nanasat
podla $pecidlneho vzoru, aby sa zabranilo akémukolvek podraz-
deniu kozZe, ktorym sa zvysSuje lymfaticky tlak a zhorsuje lym-
fedém. Tejpovacia paska sa aplikuje tak, aby pozdiznym tahom
vytvarala podtlak tkaniva, nad ktorym je nalepena. Prihliadame
na anatémiu lymfatického systému. Kotva pasky sa musi nacha-
dzat v oblasti lymfatickych uzlin, ku ktorym smeruje drenaz.

Ciele lymfotejpingu:

+ stimulacia lymfatickej drendze,

- Uprava prekrvenia,

- aktivdcia svalstva, zlepsenie motoriky a kibovej funkcie
stimuldciou receptorov,

+ zlepSenie svalovej funkcie so zmenou svalového napitia,

« drazdenim mechanoreceptorov sa aktivuje endogénny
analgeticky systém,

« ovplyvnenie neuroreceptorov,

« podpora pri manualnej alebo pristrojovej drendzi na
miestach, ktoré sa daju tazko bandazovat (hrudnik, tvar).

Zasady aplikovania tejpovacej pasky:

+  koza musi byt umyta, suchd a odmastena,

« aj ked depildcia nie je povinnd, pri nadmernom ochlpeni
sa odporuca,

+ pasky nakladdme s nulovym napatim,

« po naloZeni pasku lahko zahrejeme S$tchanim, ¢im sa
zlepsi jej adhézia,

- uvod aplikicie mébzZe sprevadzat pruritus, ak pretrvava
30 mindt, treba pasku zloZit,

+ tejpovaciu pasku zlepujeme postupne rolovanim.

Kontraindikacie lymfotejpingu:

+ opuch kardidlneho alebo rendlneho pévodu,

- hnisavé kozné eflorescencie,

+  kozné defekty,

- fragilnd koza,

«  ekzémy,

« febrility,

+ hlboka zilova trombdza,

- laktacia, gravidita,

+ maligne ochorenia koZe, napr. maligny melandém,

« zvySend opatrnost v mieste metastaz (39).

0 ZASADY ZIVOTOSPRAVY

Délezitou sucastou lie¢by je uprava denného rezimu pa-
cienta. Treba don vclenit ¢innosti, ktoré pomahaji odtoku
lymfy (cvicenie, polohovanie), vylucit tie, ktoré toto ochore-
nie zhorsuju (tazkd praca, dlhotrvajica jednostranna poloha
koncatiny). Je potrebné vyvarovat sa irazom. M6zu poskodit
lymfatické cievy a zhorsit lymfaticky opuch (27, 28).
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+ davat si pozor na porezanie nozom a inymi ostrymi pred-
metmi, na obareniny, popdleniny pri vareni a peceni,

+ chory s lymfedémom by nemal vykonavat zZiadnu tazku
pracu (nerylovat, nenosit tazku zataz),

+ pozor na uhryznutie zvieratom a postipanie hmyzom.

Bl OBLECENIE

Odev md byt volny, na nohaviciach namiesto opaska radsej
traky, nenosit zarezavajice sa ponozky. Nenosit topanky s vy-
sokymi podpitkami, topanky musia byt pohodlné, nesmu tlacit
a zarezavat sa do nohy. Nenosit prstene a naramkové hodinky na
postihnutej koncatine, Saty musia byt volné (nezarezavat sa), faj-
¢iari maju drzat cigaretu v druhej, needematéznej koncatine. Pri
obliekani panctch a navlekov sa nesmu vytvarat zarezy (zdhyby).
Spodna bielizent musi byt volna, nezarezavat sa v slabinach (29).

B STAROSTLIVOST O TELO A OSOBNA HYGIENA:

+ nestrihat si pokozku okolo nechtov, byt opatrny pri striha-
ni nechtov,

+ treba vyludit pobyt v horicom prostredi ako napriklad
v saune, v hortcej vode a na priamom slnku,

+ nepouzivat drazdivé kozmetické pripravky,

« neaplikovat klasické masaze na opuchnuti koncatinu
a prilahlu cast (kvadrant) tela,

« vyvarovat sa parafinovym zabalom, horticemu bahnu,
parafangovym zabalom,

« neodporuca sa diatermia, solux, fénovanie,

« chranit si koncatinu pred chladom a omrznutim,

+ neholit si nohy so strojcekom.

Sport:

+ vyhybat sa namdhavym, silovym a vytrvalostnym Spor-
tom, ako su napriklad futbal, strecing, aerobik, zjazdové
lyZovanie a takym, kde by mohlo d6jst k zraneniu chorej
koncatiny. Vhodné je plavanie (teplota vody 18 °C - 26 °C),
prechadzky, turistika, ale nie vysokohorska.

Dovolenka:

+ dovolenku je vhodné travit na miestach s chladnejsou kli-
mou, chranit sa pred prudkym slnkom, vyberat si oblasti
s malym vyskytom hmyzu a vyvarovat sa prehriatiu orga-
nizmu. Dlhu cestu autom treba prerusovat prestavkami
a pri opuchu koncatiny menit ¢asto jej polohu.

Strava:

« udrziavat si idedlnu hmotnost,

+  strava ma byt vyvaZena, ma obsahovat dostatocné mnozstvo
vitaminov, mineralov, stavebnych latok a stopovych prvkov,

- nie suvhodné tazké, mastné, prilis sladké a korenisté jedla.

Spravna strava je kltcova v procese komplexnej dekonges-

tivnej terapie lymfedému (30).

0 ZAVER

Lymfedém je komplexné, chronické ochorenie vyzadujtce
multidisciplinarny pristup. Klasifikdcia na primarny a sekundar-
ny lymfedém spolu s presnym uréenim klinického stadia podla
ISL je zakladom spravneho terapeutického manazmentu. Napriek
tomu, Ze ochorenie nie je mozné tplne vyliecit, véasna diagnos-
tika a liecba vyznamne zlepsuju kvalitu Zivota pacientov. Lymfe-
dém samotny nepredstavuje zivot ohrozujuci stav, pri velkom roz-




Hlavna téma

sahu vSak znemoziuje aj zakladné denné ¢innosti. Dermatitida,
ktora pri flom vznikd, moze mat infekény aj neinfekény pévod.
Recidivujuci erysipel je ¢asta komplikdcia, ktord sa sucasne stava
vyvolavajicou pric¢inou dalSieho zhorSovania lymfedému.

Odportcania pre osoby ohrozené lymfedémom dolnych

koncatin:

povolania vyzadujuce si niekolkohodinové statie nie st
vhodné,

dokladna starostlivost o telo (zuby, koZa, analna oblast, nohy),
nenosit tesné a vysoké topanky,

nechodit naboso mimo bytu (nebezpedenstvo poranenia),
pozor pri starostlivosti o nohy: nechtové 16zko nezarezavat,
nepouzivat drazdiva ¢i alergizujucu kozmetiku,

vyvarovat sa poskodeniu mrazom (pri chladnom pocasi
nosit teplé ponozky),

v pripade plesniového ochorenia nohy (trhliny medzi
prstami néh, zIté, lamavé nechty), sa bezodkladne dosta-
vit k lekarovi,

v pripade bakteridlnej infekcie (horucka, sCervenanie,
zimnica), ihned vyhladat lekara,

opatrne so saunou (niektori pacienti ju netoleruju),
udrziavat ziaducu hmotnost, stravovat sa vyvaZene,
nenosit spodnu bielizen, ktorej okraje sa zarezavaju do koze
a zanechavaju ryhy, ziadne uzke opasky alebo uzke rifle,
kf¢ové Zily si nechat operovat len v absoliitne nevyhnutnom
pripade, vyvarovat sa aktivnemu aj pasivnemu fajceniu (31).

o’

« nenechavat si davat injekcie (do koZe ani do svalu), na po-
stihnutej strane,

- ziadna liecba akupunktirou, ziadna liecba krvou,

+  priplanovanej dovolenke sa vyvarovat oblastiam zamore-
nych hmyzom,

Bez konfliktu zdujmov.

MUDr. Andrej DZupina, PhD., MBA, DrPH
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