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Liečba lymfedému kompresívnou terapiou
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Lymfatický opuch je jednou z možných komplikácií liečby onkologických ochorení. Autori sa na svojom pracovisku stretávajú najmä 

so sekundárnym lymfedémom, ale ako špecializované pracovisko, aj s rôznymi štádiami primárneho lymfedému. K základnej liečebnej 

metóde patrí kompresívna liečba. Aplikuje sa v každom štádiu lymfedému a v každej fáze liečby. Líši sa len druhom pomôcky a kvalitou 

materiálu.

Kľúčové slová: lymfedém, primárny, sekundárny, štádiá lymfedému, typy kompresie, tlakové podložky, kompresívne triedy, edukácia 

chorého.

Compressive bandage in treatment of the lymphoedema 

The lymphatic oedema is one of the possible complications after the treatment of the onkologic diseases. On their department, authors 

mostly handle secondary lymphoedema, but as a highly specialized department they treat various stages of primary lymphoedema 

also. The compressive bandage is one of the most important treatment modality of the lymphoedema. It is used in every lymphoedema 

stage and in every phase of the treatment. It differs only on the kind of tool and on the material quality. 

Key words: lymphoedema, primary, secondary, lymphoedema stages, the types of compression, press pads, compressive classes, the 

patient education. 
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Úvod
Lymfedém predstavuje okrem medicínske-

ho aj sociálny a psychologický problém. Vzniká 

hromadením tekutiny bohatej na proteíny, me-

tabolické splodiny a zápalové produkty v me-

dzibunkovom priestore pri objemovo–regu-

lačnej poruche mikrocirkulácie. Etiológia lym-

fedému je pomerne komplexná. Anglickými 

autormi bola vyvrátená doterajšia teória, podľa 

ktorej bol stupeň lymfedému priamo závislý na 

extracelulárnej koncentrácii bielkovín. Analýzou 

aspirovanej extracelulárnej tekutiny dokázali, 

že čím nižšia je koncentrácia bielkovín, tým zá-

važnejší je lymfedém (1). Pre rozvoj lymfedému 

je rozhodujúce nielen mechanické prerušenie 

lymfatických ciev, ale aj porucha inervácie artérií 

a vén, čo vedie k zvýšeniu miestneho hydrosta-

tického tlaku a vzniku lymfedému. Dôležitá je 

správna diagnostika a liečba. 

Liečbu lymfedému indikujeme po dôklad-

nej diagnostike. Na prvom mieste je dôsledná 

anamnéza. Orientujeme sa na prvé príznaky 

vzniku edému a berieme do úvahy:

1.  typ operácie (mastektómia, qadrantektó-

mia, hysterektómia, vulvektómia, malígny 

melanóm podľa štádia ochorenia), typ lym-

fedenektómie (SLNB, ALND, sampling), his-

tologizáciu a následnú liečbu (RAT, chemo-

terapiu),

2.  porušenie integrity kože zápalom, úrazom, 

poštípaním, 

3.  smer šírenia opuchu,

4.  krátkodobá alebo dlhšie trvajúca záťaž or-

ganizmu (gravidita, namáhavý športový 

výkon...),

5.  možnosť parazitárnej nákazy (pobyty v tro-

pických oblastiach),

6.  familiárny výskyt.

Dôležité sú subjektívne pocity pacienta, 

pocit tlaku, napätia, celkového dyskomfortu, 

bolesti, zníženej mobility končatiny, poruchy 

citlivosti. Aspekciou a palpáciou si dotvárame 

obraz o kvalite lymfedému. Objektivizujeme 

lymfedém meraním obvodov, objemu konča-

tiny alebo ultrazvukovým vyšetrením hrúbky 

podkožia. 

Diferenciálnou diagnostikou zadefinujeme: 

1. primárny lymfedém, 2. sekundárny lymfe-

dém, 3. lipedém, 4. postrombotický syndróm, 

5. chronickú venóznu insuficienciu, 6. sprievodný 

znak niektorých interných ochorení. Vyšetrenie 

doplníme v indikovaných prípadoch lymfoscin-

tigrafiou, sonografiou, MRI, CT, biochemickým, 

dôkladným interným, prípadne genetickým 

vyšetrením.

Liečba lymfedému
Liečba lymfedému má svoje špecifiká, ktoré 

sú dané štádiom ochorenia.

Štádiá lymfedému

Štádium 0 – latentné – poškodenie lymfa-

tických ciest je dokázateľné len scintigrafickým 

vyšetrením. Transportná kapacita lymfy je stále 

dostatočná, nie je prítomný objektívny nález. 

Pacient má subjektívne ťažkosti - bolesť, pocit 

napätia, ťažoby a únavy končatiny.

Štádium I – spontánne reverzibilné – subjek-

tívne ťažkosti sú vystupňované, objektívne je 

prítomný opuch po celodennej záťaži, ktorý 

po polohovaní ustúpi. Tkanivo má hubovitý 

charakter, jamka po stlačení prstom kože a pod-

kožia neostáva. 

Štádium II – ireverzibilné – opuch je tuhý, tka-

nivo stráca hubovitý charakter, jamka po stlačení 

prstom pretrváva, objavujú sa fibrózy podkožia 

rôzneho stupňa. Začína sa zväčšovať veľkosť 

končatiny. Opuch je trvalý. 

Štádium III – lymfostatická elefantiáza – kon-

čatina mení svoj tvar, deformuje sa. Prítomný je 

deficit pohybu v kĺboch, tkanivo je plne fibrotic-

ké, začínajúca atrofia svalstva končatiny, farebné 

zmeny kože (13). 

Manažment liečby lymfedému rozdeľu-

jeme do štyroch fáz:

1. fáza prevencie – v skorom pooperačnom 

období,

2. fáza intenzívnej liečby – komplexnou de-

kon gestívnou terapiou – CDT,

3. stabilizačná alebo udržiavacia fáza je ce lo-

životná, dôležitá je spolupráca pacienta,

4. paliatívna liečba – zmiernenie negatívnych 

dôsledkov ochorenia (8).

Kompresívna liečba je pri lymfedémovom 

ochorení dôležitou liečebnou modalitou. Je ne-

oddeliteľnou súčasťou komplexnej fyzikálnej 

terapie lymfedému (lymfodrenážna gymnastika, 
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manuálna a prístrojová lymfodrenáž, externá 

kompresia).

Cieľ: kompresia vytvára vonkajšiu bariéru 

šírenia opuchu. Dôležitá je správna voľba ma-

teriálu, druhu kompresie a správna aplikácia. 

Pomáha udržať tvar končatiny, ktorý bol dosiah-

nutý predchádzajúcou liečbou – CDT, zabraňuje 

progresii opuchu, stimuluje lymfatickú drenáž, 

znižuje kapilárnu filtráciu, eliminuje možnosti 

vzniku zápalových ochorení., ktoré majú na pre-

siaknutom teréne ideálne podmienky.

Účinok kompresívnej liečby: zvýšenie 

tkanivového tlaku, zníženie filtrácie do inter-

sticiálneho priestoru, zlepšenie lymfatického 

návratu, hlavne v kombinácii s pohybom, uvoľ-

nenie lymfostatických fibróz, zúženie venózneho 

priesvitu.

Kompresná liečba je diferencovaná 

fázami liečby:

1. Prevencia vzniku sekundárneho lymfedému
V skorom pooperačnom období, počas che-

moterapie a rádioterapie je indikovaná liečba 

krátkoťažnými a neťažnými materiálmi. V tomto 

období liečby sa stretávame u pacientov s ne-

definovateľnými pocitmi v oblasti koreňových 

kĺbov a miernymi známkami presiaknutia časti 

podkožia. Diferencovať začínajúci lymfedém 

v štádiu 0 alebo len pooperačné presiaknu-

tie tkaniva je takmer nemožné. Preto volíme 

liečebnú modalitu bandáž krátkoťažným oví-

nadlom. V sledovanom, náhodne vybranom 

súbore 45 pacientok vyšetrených a následne 

rehabilitovaných na Fyziatricko-rehabilitačnom 

oddelení NOÚ v Bratislave, ktoré boli preventív-

ne bandážované, bol neskôr klinicky potvrdený 

lymfedém u 4 pacientok, z čoho vyplýva opod-

statnenosť tejto liečby.

2. Fáza intenzívnej liečby 
Je charakterizovaná štyrmi zložkami dekon-

gestívnej terapie: lymfodrenážnou gymnasti-

kou, manuálnou drenážou lymfy, prístrojovou 

kompresívnou liečbou, kompresívnym bandá-

žovaním.

Základnou terapeutickou modalitou je 

externá kompresia vo fáze intenzívnej liečby. 

Končatina je zabandážovaná 24 hodín denne 

a je nevyhnutná spolupráca pacienta pri dodr-

žiavaní pokynov terapeuta. Materiály používané 

na 24-hodinovú liečbu musia preto spĺňať určité 

kritériá:

• ťažnosť materiálu – používame krátkoťaž-

né ovínadlá, ktoré spĺňajú kritérium nízkeho 

kľudového tlaku – neischemizujú, majú vy-

soký pracovný tlak – pri práci a cvičení sú 

výrazným faktorom pri stimulácii lymfatickej 

drenáže,

• priedušnosť, senzibilita a nízky iritabil-

ný potenciál – tieto vlastnosti musí spĺňať 

materiál pri 24 hodinovej kompresii,

• používanie podložiek, mobidermu, mo-

li tanový plát na zvýraznenie tlaku na mies-

tach s veľkým polomerom zakrivenia, ako je 

napríklad perimaleolárny opuch, na chrb te 

ruky a nohy, prípadne na miestach s palpač-

nou tvrdosťou opuchu. Tlak kompresného 

materiálu je najväčší na miestach s malým 

polomerom zakrivenia a najmenší na veľ-

kých plochách. (podľa rovnice von Laplacea 

p = s/2r, kde p = vonkajší tlak, s = ťažná sila 

kompresie, r = polomer komprimovaného 

miesta opuchu). Na dosiahnutie konštantnej 

sily kompresie, používame rôzne tvarované 

podložky (obrázok 1).

Správna technika kompresnej terapie krát-

koťažným ovínadlom spočíva vo viacvrstvovej 

bandáži. Prvú vrstvu tvorí bavlnený návlek, pan-

čuška (stülpa, achillon). Druhú vrstvu tvoria pod-

ložky na zvýšenie tlaku. Tretiu vrstvu mobiderm 

alebo molitan na celú končatinu. Ovínadlo vo 

viacerých vrstvách, naložené klasovou metódou. 

Na hornú končatinu použijeme 4 a viac oví-

nadiel, podľa masívnosti edému. Začíname na 

ruke a zápästí ovínadlom v šírke 8 – 10 cm podľa 

veľkosti ruky a pokračujeme šírkou 12 cm až po 

axilu. Po zabandážovaní skontrolujeme hybnosť 

v lakťovom a zápästnom kĺbe, funkčnosť ruky 

a farbu končatiny. Na prsty používame neťažné 

materiály v šírke 3 – 4 cm.

Do fázy intenzívnej liečby lymfedému 

z kompresnej terapie patrí aj prístrojová kom-

presia. Indikovaná je individuálne pri zvážení 

všetkých kontraindikácii.

3. Fáza stabilizačná
Po dosiahnutie nemenného objemu konča-

tiny indikujeme denné používanie kompresívnych 

návlekov a pančúch. Dôležitý je výber materiálu 

pomôcky a kompresná trieda. Všeobecne pla-

tí, že kompresívna trieda 2 (30 – 40 mmHg) sa 

používa pre horné končatiny postihnuté lymfe-

démom a kompresívna trieda 3 (40 – 50 mmHg) 

sa používa na postihnutie dolných končatín (2). 

Odporučená kompresná trieda pre dané štá-

dium nie je veľakrát z dôvodu vyššieho veku 

alebo iného ochorenia pacientom tolerovaná, 

preto je potrebné poznať dynamiku ochorenia, 

osobnosť a tolerantnosť pacienta. Pri odmietnutí 

pomôcky pacientom odporúčame kompresiu 

krátkoťažným ovínadlom. 

Dôležitý je správny výber veľkosti pomôcky 

(obvod a dĺžka), musí byť ukončená minimálne 

10 cm nad opuchom; výber kompresnej triedy 

pomôcky; správne zvolený druh materiálu; presné 

meranie obvodov končatiny pri predpisovaní; pred-

pis jednodielneho alebo viac dielneho návleku na 

končatinu podľa lokalizácie opuchu; pri atypických 

opuchoch je veľmi dôležitá výroba návleku na 

mieru; komfort pri každodennom používaní.

4. Fáza paliatívnej liečby
V terminálnom štádiu ochorenia, pri reš-

pektovaní aktuálneho stavu pacienta, spočíva 

kompresná terapia v bandáži krátkoťažným oví-

nadlom pri sterilnom vypodložení mokvajúcich 

lokalít. Pri správnej aplikácii kompresie dochádza 

k ústupu bolesti, zväčšeniu rozsahu pohybu, 

zrýchleniu hojenia kožných defektov.

Obrázok 1. Rukavička s kompresívnou pod-

ložkou (vlastný súbor).

Obrázok 3. Kompresívna viacvrstvová bandáž 

dolných končatín, pacient z obr. 2 (vlastný súbor).

Obrázok 2. Elefantiáza dolných končatín 

(vlastný súbor).
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Zásady liečby kompresnými 
technikami
• Tlak ovínadla musí byť kontinuálne gradovaný 

tak, aby bol dostatočný proti kostrovému 

svalstvu a proximálnym smerom klesal. 

• Musí byť dodržaný správny rozsah kompresie, 

ktorá nesmie byť ukončená v mieste opuchu.

• Kompresia musí byť naložená tak, aby nevy-

tvárala záhyby, ktoré by obmedzovali prietok 

lymfy.

• Materiál by mal byť priedušný a mal by mať 

nízky iritabilný potenciál. Dôležité je všímať si: 

obsah bavlny, odparovanie potu, pevnosť mate-

riálu (odolnosť voči poškodeniu a splstnateniu), 

ľahká údržba (pranie, sušenie), výber farby.

• Pacient má byť správne edukovaný o funkcii 

kompresívnej pomôcky, počte a periodicite 

predpisu pomôcky, správnej technike oblie-

kania a nosenia pomôcky, starostlivosti a ošet-

rovaní používanej kompresívnej pomôcky, 

starostlivosti o pokožku, dodržiavaní zásad 

životosprávy pacienta s lymfedémom.

Kontraindikácie kompresívnej liečby
Absolútne: dekompenzovaná ICHS, ocho-

renie periférnych ciev (ABPI < 0,5), akútne bak-

teriálne infekcie kože a podkožia, mokvajúce 

a ekzémové stavy, ťažké deformácie končatín 

(reumatické, degeneratívne ochorenia), alergia 

na materiály, systémové infekcie (bakteriálne 

a vírusové).

Relatívne: nekompenzovaná hypertenzia, 

určité poruchy srdcového rytmu, angiopatia, 

polyneuropatia (11).

Niektorí pacienti odmietajú nosenie kom-

presívnych pomôcok. Medzi najčastejšie patria 

kozmetické dôvody hlavne u mladých žien, dys-

komfort v letnom období a problém pri oblie-

kaní (vek, degeneratívne ochorenia, nesprávne 

volená kompresná trieda pomôcky).

Záver
Lymfedém si ako celoživotné ochorenie vy-

žaduje celoživotnú liečbu. Dôležitý je „follow–

up“ pri každom pacientovi, ktorý je sledovaný 

pravidelne počas celého ochorenia a následne 

liečený podľa štádia lymfedému. Kompresívna 

terapia, ak je správne indikovaná a dobre apliko-

vaná, výrazne ovplyvňuje kvalitu života pacien-

ta. Dôležitý je správny výber druhu kompresie 

podľa štádia ochorenia.

V našej praxi sa často stretávame s nízkou 

informovanosťou o lymfedémovom ochorení 

a o možnostiach jeho liečby. Pacienti prichádza-

jú do našej ambulancie z iných zdravotníckych 

zariadení často s výrazne skrátenými svalovými 

štruktúrami v ramennom kĺbe a vo vyšších štá-

diách lymfedému. Liečba týchto pacientov je 

časove i ekonomicky náročná. 

Odporúčania pre prax
Dôležitá je včasná diagnostika lymfedému, 

začatie liečby už v prvom štádiu ochorenia. 

Edukovať pacientov v skorom pooperačnom 

období o prevencii, možnosti vzniku lymfedému 

a jeho liečby. Správny manažment liečby lymfe-

dému a dispenzarizácia pacientov zabezpečuje 

úroveň kvality života pacientov.
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Obrázok 5. Ramenný návlek s rukavičkou 

(vlastný súbor).

Obrázok 6. Ramenný návlek nespĺňajúci 

požadovaný liečebný efekt (vlastný súbor).

Obrázok 4. Kompresívna rukavička šitá na 

mieru (vlastný súbor).
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