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Uvod

Mizni systém hraje daleZitou roli v pfenosu tkafiové tekutiny, lymfy, ze tkdni do krevniho obé&hu.
Lymfa je vstfebavana z podkoZi do lymfatickych cév a vraci se zpét do vendzniho systému.

Na své draze prochazi lymfa miznimi uzlinami.

Mozné priciny vzniku lymfedému:

e vrozend absence lymfatickych cév

e ziskané zuZeni ¢i ucpani lymfatickych cév
e odstranéni miznich uzlin

Klasifikace lymfedému:

e primarni lymfedém: otok vznikly bez zndmé pficiny, jednd se o poruchu vyvoje-lymfangiodysplazii, pravdépodobné vaza-
nou na defekt dlouhého raménka 5. chomozomu

* sekundarni lymfedém: ziskany postiZenim piivodné zdravého mizniho systému. MlZe byt potrazovy, postinfek¢ni, posti-
radia¢ni, pooperacni

Vzacnéji mohou otoky vzniknout v dasledku pfimého utlaku nddorem nebo metastazou.

Stadia lymfedému:
0. stadium: odtok lymfy je naruSen, ale edém neni vyjadien
I. stadium: edém neni trvaly, objevuje se jen po vétsi fyzické namaze
II. stadium: otok je trvaly, miZe byt provizen zanétlivymi zménami
III. stadium: zmény jsou vyrazné, deformuji postiZzené partie téla, mohou byt provdzeny koZnimi komplikacemi,

Vv

Klinicky obraz lymfedému

Lokalizace byva vétSinou na koncetindch, ale i jinde a to v obliceji, v oblasti trupu, zad i hrudniku, v oblasti bficha, podbfis-
ku, genitalii.

Obecné plati, Ze primérni lymfedém byva s maximem v periferii, kdezto sekundéarni s maximem pod piekdzkou, tedy v pii-
padé koncetin proximalné.

Nasledky dlouhotrvajiciho nelé¢eného lymfedému jsou postupné se pliZivé rozvijejici. Obvykle byva suchd, bledd, chladni
kuZze, ztrata ochlupeni, tendence k recidivujici streptokokové infekci — erysipelu, poruchy hybnosti az znehybnéni kloubt. Napfi-
klad po mastektomii ¢asté zmrzlé rameno.

Diagnostika lymfedému

e anamnesa: otok, pocit napéti, tihy v konceting, nadorové onemocnéni, trauma, jednostranna lokalizace na koncetiné
» Kklinické vySetieni: inspekce, palpace, lokalizace otoku, méfeni obvodu.

* lymfoscintigrafie

Terapie lymfedému
Je nutno mit na paméti, Ze lymfedém je chronické onemocnéni, které nelze vylécit.
Komplexni dekongestivni fyzioterapie se skladé ze tfi nedilnych soucasti.
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1. manudlni lymfodrendZ a doplilujici sekvencni pfistrojova tlakova lymfodrenaz
2. kompresivni terapie
3. cviceni.

Komplexni dekongestivni terapie mé dvé faze. Jednak fazi redukce otoku, kterd trva 4-6 tydnd, pak teprve nasleduje faze udr-
Zovaci.

Ve fazi redukce otoku provadime 5x tydné, optimalné 2x denné manudlni lymfodrendz a to 60 az 70 minut, poté nisleduje
pfistrojova lymfodrendz vétSinou 60 minut.

Pak aplikujeme pacientovi zevni kompresi a s ni provadi 1é¢ebnou télesnou vychovu.

Ve fazi udrZovaci pacient dochizi na oSetfeni manudlni lymfodrenaZi 2x mési¢né, je mu predepsin vhodny kompresivni navlek
a doma provadi piistrojovou lymfodrendZ po autoterapii, slouzici k uvolnéni regiondlnich uzlin. Zaptjceni piistroje na navrh léka-
fe lymfologa schvaluje revizni 1ékaf pfisluSné zdravotni pojiStovny. Pacient je instruovan a edukovan také v provadéni lécebné

télesné vychovy v domacich podminkach.

Manualni lymfodrenaz

Tuto specidlni techniku provadi vySkoleny lymfoterapeut. Pracuje s povrchovym miznim systémem, kdy od centra postupu-
je k periferii, do pfedem vyprazdnénych lymfatik. Technika je pomérné sloZitd a jeji dokonalé zvladnuti po absolvovani kurzu
vyZaduje delsi praxi. V Masarykové onkologickém dstavu pouzivame pfistroje Lymfoven, na némz je programovatelny tlak, dél-
ka komprese jednotlivych komor, tlakovy gradient, potadi zapinidni komor atd. Ke zjednoduSeni obsluhy pfistroje slouzi ¢ipové
karty.

Kompresivni terapie

PouZzivaji se specidlni kratkotazna obinadla, tedy ta, kterd maji vysoky pracovni tlak a nizky tlak klidovy. Vybér se lisi podle
toho, zda je otok Cerstvy, bolestivy, nebo naopak ,,stary*, tuhy, eventudln€ s fibrotickymi zménami. V tomto pfipadé pouZivime
jesté k vypodloZeni tzv. inlaye.

Ve fézi redukce otoku provadime zesilenou vicevrstevnou banddz, ve fazi udrZzovaci, kdy se objem jiZ pfili§ neméni, apliku-
jeme kompresivni ndvleky — konfek¢ni nebo na miru zhotovené.

Zasady kompresivni terapie

Komprese nesmi byt ukoncena v misté otoku, ale nejméné 10 cm nad nim.

Komprese musi byt vZdy graduovéna od periferie k centru.

Vrstvy tvoii: bavinény tenky ndvlek, vatovy polstrovaci obvaz (jako ochrana pied strangulaci napf. v oblasti nartu, kolenni
nebo loketni jamky atd). Inlaye pfikladdme v mistech nedostate¢ného pfilnuti komprese — retromaleoldrni prostor, mista fibro-
tickych zmén. Posledni vrstvou je pak vlastni kratkotaZzné obinadlo. V pfipadé otoku podbfiisku po bandaZi dolni koncCetiny pak
jesté aplikujeme 20 cm Siroké dlouhotaZzné obinadlo.

Cviceni

ZlepSuje tok lymfy, zvySuje praci svalové pumpy. Zasadou je vZdy cvi€it s banddZi nebo nasazenym kompresivnim ndvle-
kem.

Lécebna télesnd vychova se skladd z velmi dulezité dechové gymnastiky, protoZe pohyb branice uvoliiuje naplnénou cister-
nu chyli a ductus thoracicus, ddle praktikujeme aquaterapii a nakonec LTV skupinovou, kterd je na naSem oddéleni jesté rozlise-
na na cvicebni jednotku pro horni a dolni koncetinu.

Rezimova opatieni

e Pecliva hygiena, prevence mykoz, eliminace moZnosti i drobnych poranéni, kterd je nutno vzdy peclivé oSetfit.
e Neméfime na konceting krevni tlak, neodebirdme z ni krev, neaplikujeme do ni injekce, akupunkturu.

e Nenosit prsteny, ndiramky, hodinky

e Vyvarovat se horka, chladu (Solux, diatermie, rizné zabaly, raSelina, parafin, saunovéni, prevence omrzlin).

e Domici prace provadét jen lehké a to minimdlné, zejména Zehleni, peceni cukrovi atd.

Kontraindikace manudlni lymfodrenaZze:

e Nelécené naddorové onemocnéni, tedy pacient musi byt z onkologického hlediska v remisi!
e Akutni infekce a horec¢naté stavy

o Zanédty zil

e Kardialni a respirani dekompenzace

e Dekompenzovana a nelécend hypertenze

e Onemocnéni §titné Zlazy
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XXXII. BRNENSKE ONKOLOGICKE DNY e XXII. KONFERENCE PRO NELEKARSKE ZDRAVOTNICKE PRACOVNIKY
REHABILITAGCNIi PEGCE V ONKOCHIRURGII A ONKOLOGII

Nedilnou a dileZitou souc¢ésti komplexni terapie lymfedému je i podplirna psychoterapie a edukace i pribéznd reedukace
pacienta.
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