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Léãba lymfedému.
Korvasová A.
Oddûlení rehabilitace a fyzikální medicíny, MOÚ Brno

Úvod
Mízní systém hraje dÛleÏitou roli v pfienosu tkáÀové tekutiny, lymfy, ze tkání do krevního obûhu.

Lymfa je vstfiebávána z podkoÏí do lymfatick˘ch cév a vrací se zpût do venózního systému.

Na své dráze prochází lymfa mízními uzlinami.

MoÏné pfiíãiny vzniku lymfedému:
• vrozená absence lymfatick˘ch cév

• získané zúÏení ãi ucpání lymfatick˘ch cév

• odstranûní mízních uzlin

Klasifikace lymfedému:
• primární lymfedém: otok vznikl˘ bez známé pfiíãiny, jedná se o poruchu v˘voje-lymfangiodysplázii, pravdûpodobnû váza-

nou na defekt dlouhého raménka 5. chomozomu

• sekundární lymfedém: získan˘ postiÏením pÛvodnû zdravého mízního systému. MÛÏe b˘t poúrazov˘, postinfekãní, posti-

radiaãní, pooperaãní

Vzácnûji mohou otoky vzniknout v dÛsledku pfiímého útlaku nádorem nebo metastázou.

Stádia lymfedému: 
0. stadium: odtok lymfy je naru‰en, ale edém není vyjádfien

I. stadium: edém není trval˘, objevuje se jen po vût‰í fyzické námaze

II. stadium: otok je trval˘, mÛÏe b˘t provázen zánûtliv˘mi zmûnami

III. stadium: zmûny jsou v˘razné, deformují postiÏené partie tûla, mohou b˘t provázeny koÏními komplikacemi, 

fibrotizací podkoÏí. NejtûÏ‰í obraz je známá elefantiáza

Klinick˘ obraz lymfedému
Lokalizace b˘vá vût‰inou na konãetinách, ale i jinde a to v obliãeji, v oblasti trupu, zad i hrudníku, v oblasti bfiicha, podbfii‰-

ku, genitálií.

Obecnû platí, Ïe primární lymfedém b˘vá s maximem v periferii, kdeÏto sekundární s maximem pod pfiekáÏkou, tedy v pfií-

padû konãetin proximálnû.

Následky dlouhotrvajícího neléãeného lymfedému jsou postupnû se plíÏivû rozvíjející. Obvykle b˘vá suchá, bledá, chladná

kÛÏe, ztráta ochlupení, tendence k recidivující streptokokové infekci – erysipelu, poruchy hybnosti aÏ znehybnûní kloubÛ. Napfií-

klad po mastektomii ãasté zmrzlé rameno.

Diagnostika lymfedému
• anamnesa: otok, pocit napûtí, tíhy v konãetinû, nádorové onemocnûní, trauma, jednostranná lokalizace na konãetinû

• klinické vy‰etfiení: inspekce, palpace, lokalizace otoku, mûfiení obvodÛ.

• lymfoscintigrafie

Terapie lymfedému
Je nutno mít na pamûti, Ïe lymfedém je chronické onemocnûní, které nelze vyléãit.

Komplexní dekongestivní fyzioterapie se skládá ze tfií nedíln˘ch souãástí.
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1. manuální lymfodrenáÏ a doplÀující sekvenãní pfiístrojová tlaková lymfodrenáÏ

2. kompresivní terapie

3. cviãení.

Komplexní dekongestivní terapie má dvû fáze. Jednak fázi redukce otoku, která trvá 4-6 t˘dnÛ, pak teprve následuje fáze udr-

Ïovací.

Ve fázi redukce otoku provádíme 5x t˘dnû, optimálnû 2x dennû manuální lymfodrenáÏ a to 60 aÏ 70 minut, poté následuje

pfiístrojová lymfodrenáÏ vût‰inou 60 minut.

Pak aplikujeme pacientovi zevní kompresi a s ní provádí léãebnou tûlesnou v˘chovu.

Ve fázi udrÏovací pacient dochází na o‰etfiení manuální lymfodrenáÏí 2x mûsíãnû, je mu pfiedepsán vhodn˘ kompresivní návlek

a doma provádí pfiístrojovou lymfodrenáÏ po autoterapii, slouÏící k uvolnûní regionálních uzlin. ZapÛjãení pfiístroje na návrh léka-

fie lymfologa schvaluje revizní lékafi pfiíslu‰né zdravotní poji‰Èovny. Pacient je instruován a edukován také v provádûní léãebné

tûlesné v˘chovy v domácích podmínkách.

Manuální lymfodrenáÏ
Tuto speciální techniku provádí vy‰kolen˘ lymfoterapeut. Pracuje s povrchov˘m mízním systémem, kdy od centra postupu-

je k periferii, do pfiedem vyprázdnûn˘ch lymfatik. Technika je pomûrnû sloÏitá a její dokonalé zvládnutí po absolvování kurzu

vyÏaduje del‰í praxi. V Masarykovû onkologickém ústavu pouÏíváme pfiístroje Lymfoven, na nûmÏ je programovateln˘ tlak, dél-

ka komprese jednotliv˘ch komor, tlakov˘ gradient, pofiadí zapínání komor atd. Ke zjednodu‰ení obsluhy pfiístroje slouÏí ãipové

karty.

Kompresivní terapie
PouÏívají se speciální krátkotaÏná obinadla, tedy ta, která mají vysok˘ pracovní tlak a nízk˘ tlak klidov˘. V̆ bûr se li‰í podle

toho, zda je otok ãerstv˘, bolestiv˘, nebo naopak „star˘“, tuh˘, eventuálnû s fibrotick˘mi zmûnami. V tomto pfiípadû pouÏíváme

je‰tû k vypodloÏení tzv. inlaye.

Ve fázi redukce otoku provádíme zesílenou vícevrstevnou bandáÏ, ve fázi udrÏovací, kdy se objem jiÏ pfiíli‰ nemûní, apliku-

jeme kompresivní návleky – konfekãní nebo na míru zhotovené.

Zásady kompresivní terapie
Komprese nesmí b˘t ukonãena v místû otoku, ale nejménû 10 cm nad ním.

Komprese musí b˘t vÏdy graduována od periferie k centru.

Vrstvy tvofií: bavlnûn˘ tenk˘ návlek, vatov˘ polstrovací obvaz (jako ochrana pfied strangulací napfi. v oblasti nártu, kolenní

nebo loketní jamky atd). Inlaye pfiikládáme v místech nedostateãného pfiilnutí komprese – retromaleolární prostor, místa fibro-

tick˘ch zmûn. Poslední vrstvou je pak vlastní krátkotaÏné obinadlo. V pfiípadû otoku podbfii‰ku po bandáÏi dolní konãetiny pak

je‰tû aplikujeme 20 cm ‰iroké dlouhotaÏné obinadlo.

Cviãení
Zlep‰uje tok lymfy, zvy‰uje práci svalové pumpy. Zásadou je vÏdy cviãit s bandáÏí nebo nasazen˘m kompresivním návle-

kem.

Léãebná tûlesná v˘chova se skládá z velmi dÛleÏité dechové gymnastiky, protoÏe pohyb bránice uvolÀuje naplnûnou cister-

nu chyli a ductus thoracicus, dále praktikujeme aquaterapii a nakonec LTV skupinovou, která je na na‰em oddûlení je‰tû rozli‰e-

na na cviãební jednotku pro horní a dolní konãetinu.

ReÏimová opatfiení
• Peãlivá hygiena, prevence mykoz, eliminace moÏnosti i drobn˘ch poranûní, která je nutno vÏdy peãlivû o‰etfiit.

• Nemûfiíme na konãetinû krevní tlak, neodebíráme z ní krev, neaplikujeme do ní injekce, akupunkturu.

• Nenosit prsteny, náramky, hodinky

• Vyvarovat se horka, chladu (Solux, diatermie, rÛzné zábaly, ra‰elina, parafín, saunování, prevence omrzlin).

• Domácí práce provádût jen lehké a to minimálnû, zejména Ïehlení, peãení cukroví atd.

Kontraindikace manuální lymfodrenáÏe:

• Neléãené nádorové onemocnûní, tedy pacient musí b˘t z onkologického hlediska v remisi!

• Akutní infekce a horeãnaté stavy

• Zánûty Ïil

• Kardiální a respiraãní dekompenzace

• Dekompenzovaná a neléãená hypertenze

• Onemocnûní ‰títné Ïlázy
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Nedílnou a dÛleÏitou souãástí komplexní terapie lymfedému je i podpÛrná psychoterapie a edukace i prÛbûÏná reedukace

pacienta.
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