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Lymfologická péãe u pacienta s nádorovou duplicitou : tonsila – plíce.
Vítová V., Vítová H.
MasarykÛv onkologick˘ ústav Brno

Úvod
Oblast hlavy a krku je pomûrnû hustû zásobena lymfatick˘mi strukturami. Zhoubné nádory (ZN) uvedené oblasti snadno

metastázují lymfogenní cestou. Je tedy ãasto nutností v rámci protinádorové léãby chirurgické i radioterapie odstranit kromû pri-

márního nádorového loÏiska i svodnou lymfatickou oblast. Vedlej‰ím komplikujícím úãinkem uveden˘ch postupÛ je rozvoj pomûr-

nû typického sekundárního lymfedému kÛÏe submentální, submandibulární krajiny, ale i celé hlavy.

Lymfedém hlavy a krku, zejména pak pokroãil˘ – tuhé konzistence, znaãnû sniÏuje kvalitu Ïivota takového onkologického

pacienta.

Cíl
Cílem sdûlení je upozornit na profit onkologick˘ch pacientÛ ze systematického pfiístupu zku‰eného a informovaného lymfo-

loga v rámci komplexní onkologické péãe.

Metodika
Lymfologická léãba se obecnû sestává ze 4 základních sloÏek, a to : manuální lymfodrenáÏe, uÏívání kompresívních pfiístro-

jÛ, zevní komprese a speciálního cviãení. Pouze jako podpÛrná léãba jsou pouÏitelná venotonika nebo proteolytické enzymy. Léã-

ba kaÏdého pacienta by mûla b˘t sestavena individuálnû, nejen dle lokálního nálezu, ale pohled lymfologa by mûl b˘t komplex-

ní, i s ohledem na stabilitu onkologického onemocnûní a dal‰í komorbiditu. Základní léãba lymfedému hlavy a krku je vlastnû

omezena na moÏnost provádûní manuálních lymfodrenáÏí, urãit˘m zpÛsobem modifikované zevní komprese a cviãení mimické-

ho svalstva proti elastické podloÏce. (Poslední 2 techniky v souãasné dobû je‰tû nejsou uspokojivû propracovány a zpÛsobují tech-

nické problémy).

V pfiípadû níÏe uvedeného pacienta mohly b˘t pouÏity : speciální technika manuálních lymfodrenáÏí a cviãení mimického

svalstva a znalost rizikov˘ch faktorÛ pro v˘voj víceãetn˘ch malignit (VM).

EPIDEMIOLOGICKÁ DATA – rizikové faktory pro v˘voj VM s participujícím nádorem hlavy a krku.

Riziková populace byla vymezena na základû v˘sledkÛ statistické anal˘zy dat NOR âR a souboru pacientÛ s VM, u nichÏ byl

proveden alespoÀ jeden druh protinádorové léãby v Masarykovû onkologickém ústavu Brno. Je charakterizována relativním rizi-

kem (RR) v˘skytu následné malignity urãitého typu a rizikov˘m ãasov˘m intervalem (RI) vyjádfien˘m v rocích, v nûmÏ se tako-

vá malignita druhotnû vyvine.

U muÏÛ:

• s primárním nádorem hrtanu (C32) vznikne následnû ZN plic (C33 – C34) pfii RR=2,23, RI=8,80

• s primárním nádorem ORL oblasti (C00 – C14) vznikne následnû ZN plic (C33 – C34) pfii RR=1,74, RI=8,10

• s primárním nádorem ORL oblasti (C00 – C14) vznikne následnû ZN ORL oblasti (C00 – C14) pfii RR=2,99, RI=7,74

• s primárním nádorem plic (C33 – C34) vznikne následnû nádor hrtanu (C 32) pfii RR=2,63, RI=4,98

U Ïen:

• s primárním nádorem hrtanu (C32) vznikne následnû ZN plic (C32 – C33) pfii RR=9,98, RI=7,28

Dále bylo zji‰tûno, Ïe rizikov˘ faktor KOU¤ENÍ statisticky v˘znamnû ovlivÀuje zv˘‰ení poãtu následn˘ch ZN plic (C33 –

C34) pfii RR=3,67 u Ïen a RR=5,13 u muÏÛ. Údaj o koufiení více neÏ 10 cigaret dennû se vyskytl ve 100% pfiípadÛ nádorov˘ch

duplicit : primární ZN hrtanu (C32) nebo dutiny ústní a jejich orgánÛ (C00 – C14) a následn˘ ZN plic (C33 – C34) bez ohledu

na pohlaví.
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KAZUISTIKA (soubor základních údajÛ):

MuÏ: narozen 1940, v prÛbûhu onkologického onemocnûní normosthenik, eupsychick˘, fyzikální nález – aÏ na nezánûtlivé

varixy s lehk˘mi trofick˘mi koÏními zmûnami dolních konãetin, hypertrofii prostaty a lymfedém hlavy a krku v rÛzné fázi kom-

penzace – v normû.

Rizikové faktory: v pfiedchorobí znaãná obezita cca 130 – 135 kg (v˘‰ka 185 cm), koufiení : od 22 do 52 let koufiil v prÛmû-

ru 50 cigaret dennû, s maximem aÏ 80 cigaret dennû, absolvent pfiírodovûdecké fakulty, cel˘ profesionální Ïivot zamûstnanec

armády.

V rodinû v˘skyt ZN neudává, v pfiedchorobí léãen pro hypertenzi, dnu a borréliosu. 

V roce 2003 (v 63 letech) v souvislosti s probûhlou cca 6 t˘dnÛ trvající virózou pociÈoval bolest levého ucha a ‰krábání vle-

vo v krku.

Diagnóza:

Primární ZN: Ca tonsillae (C090) l.sin cum meta colli l.sin, T4N3M0,

histologie: nízce diferencovan˘ spinocellulární ca.

Protinádorová léãba:

roz‰ífiená tonsilectomie vlevo s konzervativní blokovou resekcí krãních uzlin vlevo, následnû radioterapie na oblast hltanu,

krku a nadklíãkÛ (43Gy), boost na lÛÏko tonsilly vlevo a hltanu (63 Gy).

Vedlej‰í úãinky léãby trvalého charakteru: roz‰ifiující se otok v oblasti mandibuly na kÛÏi celé hlavy -postupnû tuhnoucí, sub-

jektivnû vnímaná suchost a pálení sliznic dutiny ústní, ztráta chuÈov˘ch vjemÛ, zmûna kvality chuti, nesná‰enlivost masa, slad-

kého, slaného vãetnû Vincentky, nechutenství, hmotnostní úbytek 40 kg/4 mûsíce, pfiechodnû po fyzické námaze slabost a tachy-

kardie, chrapot.

Lymfologická léãba byla zavedena po 4 mûsících od ukonãení protinádorové léãby, kdy byl z onkologického hlediska proces

stabilizován. NáplÀ : manuální lymfodrenáÏe (soubor speciálních hmatÛ k o‰etfiení krku, hrudníku, zad, hlavy, prod˘chání bfii-

cha) vût‰inou 2 – 3x t˘dnû + cviãení mimického svalstva proti elastické podloÏce (rukám nebo speciálnû upravené molitanové

podloÏce) minimálnû 2x dennû. Bûhem 4 mûsícÛ léãby postupné zmûknutí otoku, jeho redukce s objektivním zji‰tûním mimic-

k˘ch vrásek. Lymfedem pfie‰el do fáze reversibilní, byl minimalizován aÏ na migrující ostrÛvky v oblasti kÛÏe kalvy a subman-

dibulárnû.

Po cca 23 mûsících byla manuální lymfologická léãba zastavena pro vznik subfebrilií kolem 37,0 – 37,5 °C, které postupnû

narÛstaly, zejména naveãer kolem 39 a více °C, bolesti pravého ramene, pocit celkového infekãního onemocnûní. Klinicky zji‰-

tûny pouze na plicích poslechovû pravostrannû bazálnû chrÛpky, na rtg plic: pneumonia l.dx. paracardialis (reziduální?), vysoké

hodnoty CRP 188,5 mg/l. Vzhledem k tomu, Ïe bakteriologické vy‰etfiení neprokázalo konkrétní patogen, byl empiricky pfielé-

ãen antibiotikem, po nûmÏ nastalo pfiechodné zlep‰ení subjektivních potíÏí. Bûhem 4 t˘dnÛ se pÛvodní potíÏe znovu objevily

a akcentovaly.

Vzhledem k jisté váhavosti specialistÛ v oboru interny, onkologie a radiologie na stranû jedné, znalosti rizikov˘ch faktorÛ VM

a komplexnímu pohledu na pacienta lymfologem na stranû druhé byl odeslán k upfiesnûní nálezu na plicích na kliniku TRN, kde

byl diagnostikován

Následn˘ (tzv. sekundárnû primární) ZN plic (C34.3), T2M0N0,

histologie: nízce diferencovan˘ spinocelulární ca

Protinádorová léãba: chemoterapie (CBDCA, Taxol). ZN pfies léãbu progredoval, následnû aplikována radioterapie na oblast

nádoru v pravé plíci a mediastina (62 Gy) – po této pacient léãbû bez teplot, subjektivnû pociÈuje zlep‰ení vãetnû vymizení du‰-

nosti. ZÛstává v péãi TRN, pokraãuje léãba preparáty Tarceva, Alimta, pfii pfie‰etfiení zji‰tûny metastázy v játrech, transitorní sta-

vy zmatenosti, vertigo, po kortikoidech ústup potíÏí.

Lymfologická léãba pak po celou dobu cca 18 mûsícÛ byla omezena pouze na podpÛrnou psychoterapii lékafie a cviãení mimic-

kého svalstva proti elastické podloÏce – objektivnû do‰lo k urãitému zhor‰ení otoku v obliãeji. Nikdy v‰ak otok nedosáhl tako-

vého stupnû jako na poãátku lymfologické léãby.
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Kvalita Ïivota: po celou dobu onkologického onemocnûní byl KI hodnocen v rozmezí 80-90%, laboratornû progredovala hypo-

kalémie, byl mírnû du‰n˘ a mûl bolesti ve svalech dolních konãetin pouze pfii chÛzi do kopce nebo schodÛ. Ostatní bûÏné aktivi-

ty zvládal dobfie. ZávaÏnûj‰í potíÏe byly zaznamenány pouze poslední t˘den Ïivota – stavy zmatenosti, vertiga, du‰nosti a dys-

pepsie a nakonec du‰ení.

Pacient exitoval v lednu 2008 s diagnózou diseminace plicního nádoru. 

Diskuze
Uvedená kazuistika pfiedstavuje pfiípad v˘voje onkologického onemocnûní s relativnû známou nádorovou duplicitou: tonsil-

la – plíce (Levi et al. – dle zahraniãních autorÛ jde o tobaco related cancers) a doprovodn˘m sekundárním lymfedémem. Zaãle-

nûní lymfologa do léãebného t˘mu a zavedení léãby sestavené pro konkrétního ãlovûka, byÈ ãásteãnû improvizované, pfiineslo

dobrou kvalitu Ïivota pacienta aÏ témûfi do konce jeho Ïivota a relativnû vãasn˘ záchyt následné malignity (Vítová a kol.) zejmé-

na díky komplexnímu pfiístupu k problému a znalosti epidemiologick˘ch souvislostí. Nepfiízniv˘ v˘voj onkologického onemoc-

nûní znaãnou mûrou ovlivnila histologická povaha nádoru plic (nízce diferencovan˘ spinocelulární carcinom plic a jeho znaãná

resistence k protinádorové léãbû – chemo- i radioterapii.

V prÛbûhu onemocnûní pacient projevoval zájem o pochopení procesÛ, které probíhají v jeho tûle v rÛzn˘ch fázích onkolo-

gického onemocnûní. Vyhledával pravdivou komunikaci s lékafiem. V souladu se zku‰enostmi autorÛ Benda a kol. si situace vyÏá-

dala, aby lymfolog vcelku pravidelnû provádûl podpÛrnou psychoterapii za úãelem informovanosti pacienta o zdravotním stavu.

Pacient si pfiímo i nepfiímo Ïádal, aby mu lékafi pomohl hledat v˘chodiska z konkrétních zdravotních problémÛ.

Lymfologická léãba byla pfiizpÛsobena (tzv. „‰ita na míru“) právû tak, jak to momentální zdravotní stav pacienta dovoloval.

V poãátku léãby nebyl je‰tû znám zpÛsob (napfiíklad pouÏívání kompresívních masek na noc), jak komprimovat oblasti hlavy

a krku. Pokusnou bandáÏ pacient nesná‰el. Provádûní manuálních lymfodrenáÏí v první fázi s frekvencí 2-3x t˘dnû s pfiestávka-

mi nebylo moÏno provádût dennû pfieváÏnû pro zdravotní komplikace u nemocného (sanace chrupu, hnisav˘ proces koÏního ate-

romu, febrilie, apod.), ale téÏ pro nedostateãnou pracovní kapacitu lymfoterapeutÛ. Nutné, pomûrnû ãasté kontroly lékafiem – lym-

fologem – znamenaly navázání vztahu dÛvûry k lékafii – aÏ do konce Ïivota provádûní podpÛrné psychoterapie lymfologem. Kla-

sickou psychologickou péãi nepotfieboval – odmítal.

Závûr
Z v˘‰e uveden˘ch zku‰eností se jeví uÏiteãné :

1) Zavãas zapojit do léãebného onkologického t˘mu zku‰eného a informovaného lékafie – lymfologa,

2) kter˘ je schopen uplatÀovat komplexní pfiístup k onkologickému pacientovi. Pouze lokální léãba otoku je ve vût‰inû pfií-

padÛ nedostaãující, nûkdy aÏ kontraproduktivní.

3) V budoucnu je nutno vûnovat vût‰í pozornost v˘voji kompresívních pomÛcek i pro tûlesné oblasti: hlava, krk, trup, geni-

tálie. Zatím jde spí‰e o improvizace. V urãit˘ch fázích onkologického onemocnûní mohou b˘t jedin˘m zpÛsobem, jak

zabránit progresi lymfedému, jeho komplikacím a zhor‰ení kvality Ïivota.

4) Existují rezervy ve zlep‰ování komunikace mezi jednotliv˘mi ãleny léãebného onkologického t˘mu nejen v rámci jedno-

ho zdravotnického zafiízení. Pfii léãbû pacientÛ a víceãetn˘mi malignitami by se mûla tato otázka v zájmu pacienta fie‰it

i mezi participujícími zdravotnick˘mi subjekty.
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