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Souhrn:

Lymfedém je specidlnim druhem otoku. V oSetfovatelstvi je tfeba
jej v€as rozpoznat, aby byla zahajena jeho lécba, dokud nedoslo k jeho
fixaci. Ktomu je potfebné znat jeho priciny a klinicky obraz. Nasledné pak
navazuje terapie. Pouceni pacienta o prevenci a zZivotnim rezimu neni jen
ukolem lékare lymfologa, ale stejné tak i zdravotni sestry.
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Summary:

Lymphedema is a special type of swelling. Nursing needs to be
recognized in time for treatment to begin until it is fixed. It is necessary to
know its causes and the clinical picture. Consequently, therapies follow.
Learning the patient about prevention and lifestyle is not just the task of a
lymphologist, but also a nurse.
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Uvod:

S lymfatickym otokem, neboli lymfedémem, se v oSetfovatelstvi
mUlZeme setkat velmi ¢asto. Ne vZdy je vSak tato komplikace rozpoznana a
adekvatné l|écena. V obdobi, kdy je lymfedém latentni, pfipadné
intermitentni, je jeho lécba pomérné snadnd, Uspésnd, nevyZaduje vysoké
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naklady a nezplsobuje pacientovi velké trapeni (1). V pfipadé, Ze je
zanedban, mlzZe dojit k jeho fibrozni fixaci v podkozi, k progresi az do
rozmérl elefantidzy. V této fazi je potom casto bolestivy, znetvofujici a
pacientovi zpUsobi poruchu télesného schématu. Po socidlni strance
dochazi k handicapu a casto kinvalidizaci jedince. Druhou strankou je
potom enormni zvysSeni naklad( na lécbu, ¢imzZ spotfebovava zdroje, které
by mohly byt vyuZity jinde. Tak se pouhé prehlédnuti nevelkého otoku
v rané fazi mize stat pric¢inou dalekosahlych nasledk( jak v osobnim Zivoté
pacienta, tak v oblasti vefejného zdravotnictvi.

Klinicky obraz a anatomicko — fyziologické podklady:

Lymfatické cesty zacinaji ve vétsiné tkani ve formé lymfatickych
kapilar, které nemaji souvislou sténu, takz se do nich mohou dostat i velké
molekuly bilkovin, dokonce i celé bunky. Jsou napojeny na silngjsi
lymfatické cévy - prekolektory a dale na kolektory. Jejich sténa obsahuje
svalovinu a maji vétdinou chlopné (11). Usek mezi dvéma chlopnémi se
nazyva lymfangion. Lymfangion je nadan vlastni automacii, a protoze se
vlivem kontrakci rytmicky pohybuje, je nékdy nazyvan mikrolymfatickym
srdcem (2). Tato vlastnost je dulezitd pro Iécbu na principu manualni
lymfodrenaze. Lymfatické kolektory vedou vétsinou podél Zilnich kmend,
maji cetné anastomazy a Usti do Zilniho systému v angulus venosus dexter
a sinister. Lymfatické cesty jsou prerusovany lymfatickymi uzlinami, které
maiji funkci filtracni, probiha v nich tvorba lymfocyt( a protilatek a regulu;ji
obsah protein( v lymfé.

Lymfaticky otok vznikd pfi dynamické insuficienci lymfatického
systému budto zvySenim kapilarniho tlaku, nebo ztizenim Zilniho odtoku.
MuzZe vzniknout i pfi snizeni osmotického tlaku plasmy, napftiklad pfi jaterni
insuficienci, nebo pfi sniZeni intersticiadlniho tlaku, napfiklad u lipedému.

Klinicky obraz, vysetieni:

V Casnych fazich se lymfedém pfilis nelisi od lokalnich otok jiného
pavodu. Vlatentnim stadiu se projevuje minimalné a prechodnég,
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subjektivné jen jako slaby tlak v podkozi. Ve druhém stadiu je jiz patrny jako
reverzibilni, mékky otok, ktery pfes noc ustupuje. Subjektivné pfi rychlém
nastupu otoku mlzZe vznikat pomérné intenzivni bolest. Ve tfetim -
ireverzibilnim stadiu dochazi k fixaci otoku, ktery se postupné stava tuhym
pfi fibrdzni fixaci v podkoZi. V tomto stadiu se stdva pitting negativnim — pfi
tlaku prstem na podkozi se vznikly dolik ihned vyrovnava. Ve ¢tvrtém stadiu
se otok opét zvétsuje, dosahuje az enormnich rozmér(. Proto hovofime o
stadiu elefantiazy.

Kde vSude se mtzZe zdravotni sestra s lymfedémem setkat:

Primarni lymfedém je vrozenou vadou cév obecné a je mozno se
s nim setkat kdykoliv pfi poskytovani zdravotni péce, a to v pfipadé, Ze se
vytvofi podminky, které znamenaji vyssi ndroky na odvod mizy. Schopnost
tolerance vUc¢i vysSimu lymfatickému brfemeni je totiZz sniZena.
V pfipadé sekundarniho lymfedému jiz mOZzeme vznik otoku predem
ocekdvat. UpIné nejéastdji vznika po operacich na lymfatickych uzlinach a
po ozareni (9). Zcela nejCastéjsim lymfedémem u nas je sekundarni
lymfedém po lécbé karcinomu prsu (8) a gynekologickych nadorech.
Pomérné casty je také po lécbé maligniho melanomu. V ptripadé
nadorového lymfedému pfi diseminaci nadorli do lymfatickych cest byva
lymfedém akutni, bolestivy a pfi |écbé je zde metodou volby paliativni
terapie. Velmi casty je sekundarni lymfedém, ktery vznikd po operacich
v okoli ran a distalné od nich. Na takovy otok ¢asto zdravotnici pohlizeji jako
na néco pfirozeného, normalniho a nevénuji mu patficnou pozornost.
Pfiméreny otok je samozfejmé pfirozenou reakci na trauma zpUsobené
operaci, a tak se cCasto prehlédne otok, ktery je vétsi, nez byva obvykle a
Sifici se do okoli operaéni rany. Takovy otok se pak mizZe v podkoZi fixovat
a zpuUsobit jeho fibrotizaci (3). VSichni chirurgové, zvlasté plasticti, védi, ze
otok je vedle infekce nejvétsim nepritelem hojeni rany a pravdépodobné je
i jednou z moznych pficin vzniku hypertrofickych, nebo dokonce keloidnich
jizev. Dalsi castou pri¢inou lymfedému, snimZz se u nas pravidelné
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setkdvame, je potromboticky lymfedém na dolnich koncetinach, tak zvany
flebolymfedém.

Zcela zvlastnim typem poruchy lymfatického obéhu je tak zvana
celulitida, vyskytujici se predevsim u Zen, ktera na rozdil od lipolymfedému
nesouvisi s obezitou Jde o inicidlni stddium mikroangiopatie, kterd ma za
nasledek pericelularni edém tukové tkané s kolagenovou preménou.
V konec¢ném stddiu vznikaji hmatatelné uzliky az uzly. VSe je nasledkem
chronického zanétu, takze vhodnéjSim ndzvem pro tuto poruchu je
panniculitis chronica.

V tropickych zemich je nejcastéjsSim sekundarnim lymfedémem
parazitarni lymfedém, zplsobeny Wucheria bancrofti. Parazit osidluje
lymfatické cesty a mizZe zpUsobit aZ excesivni elefantiazu (4).

Prevence lymfedému:

Prevence lymfedému se uplatfiuje hlavné u sekundarniho
lymfedému po operacich a ozareni nddord. Generalnim principem prevence
je zabranéni zvyseni lymfatického bfemene, tedy narok( na odvod lymfy.
V praxi tedy pacienty musime varovat pred pretéZzovanim koncetiny a jejim
prehtivanim, protoZe v takovych pfipadech dochazi k rozsifeni arteridlniho
fecisté a zvysené filtraci tekutiny do extracelularniho prostoru. Dlslednym
noSenim komprese, zvlasté v za podminek zvyseného prokrveni koncetiny
branime stagnaci tekutin. Vyraznym rizikovym faktorem pro vznik
sekundarniho lymfedému je napfiklad poranéni koncetiny. At jiZz poranéni
ostré, penetrujici kozni kryt srizikem infekce podkoZi, nebo tupé,
charakteru kontuze. Ve smyslu styku se zdravotnickymi zakroky se jedna
nejvice o aplikaci tekutin parenteralné, mozna i o méreni krevniho tlaku se
zataZenim koncetiny. Prevenci vzniku sekundarniho lymfedému je i péce o
kGzi na koncetinach, kdy i drobné poruseni kdze, napfiklad pfi stfihani
nehtl, nebo plisnovou infekci, mlzZe vytvorit vstupni branu pro
streptokokovou infekci s naslednym erysipelem, ktery je vdaznou komplikaci
a znamena dalsi poskozeni lymfatickych cest.
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Soucdsti prevence lymfedému je i soustavné cviceni koncetin s jejich
kompresi a elevace koncetiny.

Léceni lymfedému - mohlo by se zdat, Ze pti |éCeni lymfedému jde
v podstaté o expresi tekutiny z postizené tkané, nejcastéji z koncetiny. Neni
tomu tak. Lymfedém je totiz komplexni poruchou a tak lécba musi
odpovidat jeho charakteru. V pfipadé konzervativniho pfistupu volime tak
zvanou komplexni dekongestivni terapii. Ta se skldda z nékolika slozek.
Prvni z nich je manualni lymfodrenaz. Jde o pomalé jemné tahy po povrchu
koncetiny, pfipominajici masaz. Nejde zde ale o vymasirovani lymfy. Jde
pfedevS§im o ovlivnéni lymfatickych cév, aby plnily svoji aktivni Glohu
(mikrolymfatické srdce — viz vysSe) a odvadély lymfu ptrirozenou cestou
centralné, v pfipadé Ze jsou lymfatické cesty neprlchodné, snaZime se
vyuzit kolaterdl, které by pUlvodni cesty nahradily. Dalsim typem
mechanoterapie je pfistrojova lymfodrenaz, kterd je podplrnou metodou.
| zde je vSak nejprve nutno uvolnit centrdlni lymfatické uzliny, aby lymfa
méla kudy odtékat. Dale do komplexni dekongestivni terapie patfi
kompresivni terapie kratkotaznymi obinadly, pripadné elastickou bandazi
ve formé paznich navlekd, nebo puncoch. Soucasti je i péce o klzi a aktivni
cviceni, v€etné tzv. lymfatického dychani. V celé terapii je nezbytna aktivni
spoluprace pacienta, at uz ve formé autoterapie, nebo v udrzovani vyse
uvedeného reZimu. ldedlnim prostiedim je bud’ specializované lizkové
oddéleni, nebo ambulantni lymfocentrum, které dokaze zajistit vsechny
potiebné slozky terapie. Terapie chirurgicka je dalsi, dllezitou soucasti
[éCby lymfedému. Na vysoce specializovaném oddéleni se provadi bud’
liposukce v podkoZi, nebo anastomdzy interlymfatické, nebo lymfovendzni
(5). Zfarmakoterapie nejCastéji pouzivdme enzymy, nebo z venofarmak
flavonoidy a kumariny (10). Diuretika jsou kontraindikovana.

Spolecenské a socialni souvislosti s lymfedémem:

Lymfedém muze byt akutni onemocnéni, které zasahuje clovéka
predevsim vyraznou bolesti a deformitou i chronickou komplikaci s nutnosti
dlouhodobé |écby. V odborné literature bylo opakované prokazano snizeni
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kvality Zivota v souvislosti se zménou tvaru koncetiny aZ elefantidzou,
bolesti a omezenim spole¢enského uplatnéni (handicap). Pacienti se musi
peclivé vyvarovat poranéni, musi nosit bandaz, musi vyvarovat se namahy.
Musi pravidelné dochdazet na terapii, coz pfinasi ¢asové a finanéni naklady
podle vzdalenosti od lymfocentra (6).

Zaver:

Pro profesiondly v oSetfovatelstvi je setkani s lymfedémem béznym
jevem. To, jestli dokdZou rozeznat pfiznaky nastupujiciho lymfedému je
zasadni. Prevence, respektive profylaxe vzniku sekundarniho lymfedému
totiz znamena snizeni ¢etnosti budoucich pacientl s dlouhodobou Ié¢bou.
Zasadni je bendit pro samotné pacienty, dlleZité je ale i snizeni nakladd na
jejich terapii. Proto je problém lymfedému vyznamny i z hlediska vefejného
zdravotnictvi v souc¢asném pojeti (New Public Health), coZ je socialni a
politicky koncept vychazejici ze zdravotnich aspektli a je zaméfeny na
zlepSovani zdravi, prodluzovani Zivota a zlepSovani kvality Zivota celé
populace pomoci podpory zdravi, prevence chorob a jinych forem
zdravotnich intervenci (7). Pro pacienty je klicové, jestli je lymfedém vcas
rozeznan a léCen. Potom je vyrazné Uspésnéjsi lécba a nedochazi ke snizeni
kvality Zivota. To se u nas tyka predevsim pacientek se sekundarnim
lymfedémem po operacich a iradiaci pro karcinom prsu, jichZ neustdle
pfibyva jak vlivem narlstu incidence karcinomu prsu, tak diky zlepsené
Uspésnosti terapie.
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