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Liecba lymfedému kompresivnou terapiou

MUDry. Eva Husarovic¢ova, PhD., Mgr. Marta Polakova
Fyziatricko-rehabilitacné oddelenie, Narodny onkologicky ustav, Bratislava

Lymfaticky opuch je jednou z moznych komplikacii liecby onkologickych ochoreni. Autori sa na svojom pracovisku stretavaju najma
so sekundarnym lymfedémom, ale ako Specializované pracovisko, aj s roznymi Stadiami primarneho lymfedému. K zakladnej lie¢ebnej
metode patri kompresivna liecba. Aplikuje sa v kazdom Stadiu lymfedému a v kazdej faze liecby. Lisi sa len druhom pomocky a kvalitou
materialu.

Kltacové slova: lymfedém, primarny, sekundarny, stadia lymfedému, typy kompresie, tlakové podlozky, kompresivne triedy, edukacia
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. Itis 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.

Uvod
Lymfedém predstavuje okrem medicinske-

ho aj socidlny a psychologicky problém. Vznika

hromadenim tekutiny bohatej na proteiny, me-
tabolické splodiny a zapalové produkty v me-
dzibunkovom priestore pri objemovo-regu-
la¢nej poruche mikrocirkuldcie. Etiolégia lym-
fedému je pomerne komplexnd. Anglickymi
autormi bola vyvratend doterajsia tedria, podla
ktorej bol stupen lymfedému priamo zévisly na
extraceluldrnej koncentracii bielkovin. Analyzou
aspirovanej extraceluldrnej tekutiny dokazali,

Ze ¢im niZdia je koncentracia bielkovin, tym za-

vaznejsf je lymfedém (1). Pre rozvoj lymfedému

je rozhodujuce nielen mechanické prerusenie
lymfatickych ciev, ale aj porucha inervécie artérif

a vén, ¢o vedie k zvySeniu miestneho hydrosta-

tického tlaku a vzniku lymfedému. Dolezité je

spravna diagnostika a lie¢ba.

Liecbu lymfedému indikujeme po doklad-
nej diagnostike. Na prvom mieste je dosledna
anamnéza. Orientujeme sa na prvé priznaky
vzniku edému a berieme do Uvahy:

1. typ operacie (mastektémia, gadrantekto-
mia, hysterektdmia, vulvektomia, maligny
melaném podla $tadia ochorenia), typ lym-
fedenektdmie (SLNB, ALND, sampling), his-
tologizaciu a naslednu lie¢bu (RAT, chemo-
terapiu),

2. porusenie integrity koZe zapalom, Urazom,
postipanim,

3. smer Sirenia opuchu,
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4. kratkodobé alebo dlhsie trvajuca zataz or-
ganizmu (gravidita, naméhavy Sportovy
vykon..,),

5. moznost parazitarnej nédkazy (pobyty v tro-
pickych oblastiach),

6. familidrny vyskyt.

DoéleZité su subjektivne pocity pacienta,
pocit tlaku, napétia, celkového dyskomfortu,
bolesti, znizenej mobility koncatiny, poruchy
citlivosti. Aspekciou a palpdciou si dotvarame
obraz o kvalite lymfedému. Objektivizujeme
lymfedém meranim obvodov, objemu konca-
tiny alebo ultrazvukovym vysetrenim hrubky
podkozZia.

Diferencidlnou diagnostikou zadefinujeme:
1. primarny lymfedém, 2. sekundarny lymfe-
dém, 3. lipedém, 4. postromboticky syndrom,
5. chronickd vendznu insuficienciu, 6. sprievodny
znak niektorych internych ochorent. Vysetrenie
doplnime v indikovanych pripadoch lymfoscin-
tigrafiou, sonografiou, MRI, CT, biochemickym,
dokladnym internym, pripadne genetickym
vysetrenim.

Liecba lymfedému

Lie¢ba lymfedému ma svoje $pecifika, ktoré
sU dané staddiom ochorenia.

Stadia lymfedému

Stddium 0 — latentné — poskodenie lymfa-
tickych ciest je dokézatelné len scintigrafickym
vysetrenim. Transportna kapacita lymfy je stale
dostatocnd, nie je pritomny objektivny nalez.
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Pacient ma subjektivne tazkosti - bolest, pocit
napadtia, taZzoby a Unavy koncatiny.

Stddium | - spontdnne reverzibilné — subjek-
tivne tazkosti su vystupriované, objektivne je
pritomny opuch po celodennej zétazi, ktory
po polohovani ustupi. Tkanivo ma hubovity
charakter, jamka po stlaceni prstom koze a pod-
koZia neostdva.

Stddium Il - ireverzibilné — opuch je tuhy, tka-
nivo straca hubovity charakter, jamka po stlacenf
prstom pretrvéava, objavuju sa fibrézy podkozia
robzneho stupna. Zacina sa zvacsovat velkost
koncatiny. Opuch je trvaly.

Stddium Ill - lymfostatickd elefantidiza — kon-
¢atina meni svoj tvar, deformuje sa. Pritomny je
deficit pohybu v kiboch, tkanivo je plne fibrotic-
ké, zacinajuca atrofia svalstva koncatiny, farebné
zmeny koze (13).

Manazment lie¢by lymfedému rozdelu-
jeme do Styroch faz:

1. fédza prevencie — v skorom pooperacnom
obdobf,

2. féaza intenzivnej liec¢by — komplexnou de-
kongestivnou terapiou — CDT,

3. stabiliza¢nd alebo udrZiavacia faza je celo-

Zivotna, doleZitd je spolupraca pacienta,

4. paliativna lie¢ba — zmiernenie negativnych

dosledkov ochorenia (8).

Kompresivna liecba je pri lymfedémovom
ochorenf délezitou lie¢ebnou modalitou. Je ne-
oddelitelnou sucastou komplexnej fyzikdlnej
terapie lymfedému (lymfodrendzna gymnastika,



Obrdzok 1. Rukavicka s kompresivnou pod-
loZkou (vlastny subor).

Obrdzok 2. tlefantidza dolnych koncatin
(vlastny subor).
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Obrdzok 3. Kompresivna viacvrstvovéa bandaz
dolnych koncatin, pacient z obr. 2 (vlastny subor).

manualna a pristrojovd lymfodrendz, externa
kompresia).

Ciel: kompresia vytvéra vonkajsiu bariéru
sirenia opuchu. Délezité je spravna volba ma-
teridlu, druhu kompresie a spravna aplikacia.
Pomaha udrzat tvar koncatiny, ktory bol dosiah-
nuty predchadzajucou lie¢bou — CDT, zabrariuje
progresii opuchu, stimuluje lymfaticku drendz,
znizuje kapildrnu filtraciu, eliminuje moznosti
vzniku zépalovych ochorent., ktoré maju na pre-
siaknutom teréne idedlne podmienky.

U¢inok kompresivnej lie¢by: zvysenie
tkanivového tlaku, znizenie filtréacie do inter-
sticidlneho priestoru, zlepsenie lymfatického
navratu, hlavne v kombindcii s pohybom, uvol-
nenie lymfostatickych fibréz, zizenie vendzneho
priesvitu.

Kompresna liecba je diferencovana
fazami liecby:

1. Prevencia vzniku sekunddrneho lymfedému

V skorom pooperacnom obdobf, pocas che-
moterapie a radioterapie je indikovana liecba
kratkotaznymi a netaznymi materidlmi. V tomto
obdobi lie¢by sa stretdvame u pacientov s ne-
definovatelnymi pocitmi v oblasti korefovych
kibov a miernymi zndmkami presiaknutia ¢asti
podkozia. Diferencovat zac¢inajuci lymfedém
v $tadiu 0 alebo len poopera¢né presiaknu-
tie tkaniva je takmer nemozné. Preto volime
liecebnu modalitu bandaz kratkotaznym ovi-
nadlom. V sledovanom, ndhodne vybranom
sUibore 45 pacientok vysetrenych a nésledne
rehabilitovanych na Fyziatricko-rehabilitatnom
oddelenf NOU v Bratislave, ktoré boli preventiv-
ne bandazované, bol neskor klinicky potvrdeny
lymfedém u 4 pacientok, z ¢oho vyplyva opod-
statnenost tejto liecby.

2. Fdza intenzivnej liecby

Je charakterizovana $tyrmi zlozkami dekon-
gestivnej terapie: lymfodrenaznou gymnasti-
kou, manudlnou drendzou lymfy, pristrojovou

kompresivnou lie¢bou, kompresivnym banda-

zovanim.

Zé&kladnou terapeutickou modalitou je
externad kompresia vo faze intenzivnej liecby.
Koncatina je zabandédzovana 24 hodin denne
a je nevyhnutna spoluprdca pacienta pri dodr-
Ziavani pokynov terapeuta. Materidly pouzivané
na 24-hodinov lie¢bu musia preto spifiat ur¢ité
kritéria:

- taznost materialu - pouzivame kratkotaz-
né ovinadla, ktoré spliaju kritérium nizkeho
kfudového tlaku — neischemizujd, maju vy-
soky pracovny tlak — pri praci a cviceni su
vyraznym faktorom pri stimulacii lymfatickej
drendze,

- priedusnost, senzibilita a nizky iritabil-
ny potencial - tieto vlastnosti musf splfat
material pri 24 hodinovej kompresii,

- pouzivanie podloziek, mobidermu, mo-
litanovy plat na zvyraznenie tlaku na mies-
tach s velkym polomerom zakrivenia, ako je
napriklad perimaleoldrny opuch, na chrbte
ruky a nohy, pripadne na miestach s palpac-
nou tvrdostou opuchu. Tlak kompresného
materidlu je najvacsi na miestach s malym
polomerom zakrivenia a najmensi na vel-
kych plochach. (podla rovnice von Laplacea
p = s/2r, kde p = vonkajsi tlak, s = tazna sila
kompresie, r = polomer komprimovaného
miesta opuchu). Na dosiahnutie konstantnej
sily kompresie, pouzivame rbézne tvarované
podlozky (obrazok 1).

Spravna technika kompresnej terapie krat-
kotaznym ovinadlom spociva vo viacvrstvovej
bandazi. Prvd vrstvu tvorf bavineny navlek, pan-
¢uska (sttlpa, achillon). Druht vrstvu tvoria pod-
lozky na zvysenie tlaku. Tretiu vrstvu mobiderm
alebo molitan na celd koncatinu. Ovinadlo vo
viacerych vrstvach, nalozené klasovou metodou.
Na hornt koncatinu pouzijeme 4 a viac ovi-
nadiel, podla masfvnosti edému. Za¢iname na
ruke a zépasti ovinadlom v $irke 8 = 10 cm podla
velkosti ruky a pokrac¢ujeme sirkou 12 cm az po

axilu. Po zabandazovani skontrolujeme hybnost
v laktovom a zapastnom kibe, funkénost ruky
afarbu koncatiny. Na prsty pouzivame netazné
materialy v Sirke 3 -4 cm.

Do fazy intenzivnej liecby lymfedému
z kompresnej terapie patrf aj pristrojova kom-
presia. Indikovand je individudlne pri zvazenfi
vietkych kontraindikacii.

3. Fdza stabilizacnd

Po dosiahnutie nemenného objemu konca-
tiny indikujeme denné pouZivanie kompresivnych
ndvlekov a panctich. DoleZity je vyber materidlu
pomocky a kompresna trieda. Vseobecne pla-
ti, ze kompresivna trieda 2 (30 — 40 mmHg) sa
pouziva pre horné koncatiny postihnuté lymfe-
démom a kompresivna trieda 3 (40 - 50 mmHg)
sa pouziva na postihnutie dolnych koncatin (2).
Odporucend kompresna trieda pre dané s$ta-
dium nie je velakrat z doévodu vyssieho veku
alebo iného ochorenia pacientom tolerovana,
preto je potrebné poznat dynamiku ochorenia,
osobnost a tolerantnost pacienta. Pri odmietnutf
pomocky pacientom odporic¢ame kompresiu
kratkotaznym ovinadlom.

DoleZity je spravny vyber velkosti pomocky
(obvod a diZka), musi byt ukoncend minimalne
10 cm nad opuchom; vyber kompresnej triedy
pomaocky; spravne zvoleny druh materidlu; presné
meranie obvodov koncatiny pri predpisovanf; pred-
pis jednodielneho alebo viac dielneho navleku na
koncatinu podla lokalizacie opuchu; pri atypickych
opuchoch je velmi délezitd vyroba navleku na
mieru; komfort pri kazdodennom pouzivant.

4. Fdza paliativnej liecby

V termindlnom $tadiu ochorenia, pri res-
pektovanf aktudlneho stavu pacienta, spociva
kompresné terapia v bandazi kratkotaznym ovi-
nadlom pri sterilnom vypodlozeni mokvajucich
lokalit. Pri spravnej aplikacii kompresie dochadza
k Ustupu bolesti, zvé¢seniu rozsahu pohybu,
zrychleniu hojenia koznych defektov.
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Obrdzok 4. Kompresivna rukavicka sitd na
mieru (vlastny subor).

Obrdzok 5. Ramenny navlek s rukavickou
(vlastny subor).

Obrdzok 6. Ramenny navlek nespliajuci
pozadovany liecebny efekt (vlastny stubor).

Zasady liecby kompresnymi
technikami
- Tlakovinadla musi byt kontinudlne gradovany

tak, aby bol dostato¢ny proti kostrovému
svalstvu a proximalnym smerom klesal.

« Musf byt dodrzany spravny rozsah kompresie,
ktord nesmie byt ukoncend v mieste opuchu.

- Kompresia musf byt nalozend tak, aby nevy-
tvérala zéhyby, ktoré by obmedzovali prietok
lymfy.

« Materidl by mal byt priedusny a mal by mat
nizky iritabilny potenciél. DoleZité je vsimat si:
obsah baviny, odparovanie potu, pevnost mate-
ridlu (odolnost voci poskodeniu a splstnateniu),
lahké udrzba (pranie, susenie), vyber farby.

- Pacient mé byt spravne edukovany o funkcii
kompresfvnej pomocky, pocte a periodicite
predpisu pomocky, spravnej technike oblie-
kania a nosenia pomocky, starostlivosti a oset-
rovani pouzivanej kompresivnej pomaocky,
starostlivosti o pokozku, dodrziavani zasad
Zivotospravy pacienta s lymfedémom.

Kontraindikacie kompresivnej liecby

Absolutne: dekompenzovana ICHS, ocho-
renie periférnych ciev (ABPI < 0,5), akutne bak-
teridlne infekcie koze a podkozia, mokvajuce
a ekzémové stavy, tazké deformacie koncatin
(reumatické, degenerativne ochorenia), alergia
na materidly, systémové infekcie (bakteridlne
a virusové).

Relativne: nekompenzovana hypertenzia,
urcité poruchy srdcového rytmu, angiopatia,
polyneuropatia (11).

Viac informacii najdete na
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Niektori pacienti odmietaju nosenie kom-
presivnych pomocok. Medzi najcastejsie patria
kozmetické dovody hlavne u mladych Zien, dys-
komfort v letnom obdobi a problém pri oblie-
kanf (vek, degenerativne ochorenia, nespravne
volend kompresna trieda pomaocky).

Zaver

Lymfedém si ako celozivotné ochorenie vy-
7aduje celozivotnu liecbu. Dolezity je ,follow-
up” pri kazdom pacientovi, ktory je sledovany
pravidelne pocas celého ochorenia a nasledne
lieceny podla stadia lymfedému. Kompresivna
terapia, ak je spravne indikovana a dobre apliko-
vana, vyrazne ovplyvriuje kvalitu Zivota pacien-
ta. Dolezity je spravny vyber druhu kompresie
podla stadia ochorenia.

V nasej praxi sa ¢asto stretdvame s nizkou
informovanostou o lymfedémovom ochorent
a o moznostiach jeho lie¢by. Pacienti prichddza-
ju do nasej ambulancie z inych zdravotnickych
zariadenf Casto s vyrazne skratenymi svalovymi
gtruktdrami v ramennom kibe a vo vyssich &ta-
diach lymfedému. Liec¢ba tychto pacientov je
¢asove i ekonomicky ndro¢na.

Odporucania pre prax

Doélezité je v¢asna diagnostika lymfedému,
zacatie lie¢by uz v prvom stadiu ochorenia.
Edukovat pacientov v skorom pooperacnom
obdobi o prevencii, moznosti vzniku lymfedému
a jeho liecby. Spravny manazment liecby lymfe-
dému a dispenzarizacia pacientov zabezpecuje
Uroven kvality Zivota pacientov.
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