Jak vznika lymfedém?

Povédomi laické verejnosti o lymfatickém systému a o lym-
fatickych otocich neni prilis velké. Bohuzel, Casto se setkame
i mezi zdravotniky s nazorem, ze ,lymfedém je to, co se vykytuje
u Zen na horni koncetiné po operaci karcinomu prsu.”

V tomto ¢lanku bychom proto chtéli mimo jiné upozornit i na
jiné priciny a lokalizace lymfedému.

Lymfaticky otok (lymfedém) vznika pfi poruSe drenazni
funkce lymfatickych cév. V postizené oblasti pak dochazi v me-
zibunécném prostoru k hromadéni tekutiny s vysokym obsahem
bilkovin a dalsich latek, které pfi delSim trvani lymfostazy vyvola-
vaji chronicky zanét a prestavbu normalni tkané ve vazivo.

Porucha proudéni lymfy méze mit rlzné priciny. Primarni
lymfedém vznika pfi vrozenych vadach lymfatického systému,
které se vSak nemuseji manifestovat vzdy hned po narozeni &i
v nejutlejim véku (lymfedema congenitum). Castgji postihuje
zenské pohlavi.

K pozdéjsi manifestaci primarniho lymfedému v puberté
nebo i v dospélosti mlze prispét sebemensi traumatizace Ci
jiny zatézovy podnét, ktery odkryje zmenSenou funkéni rezervu
transportni kapacity lymfatického systému. Projevy primarniho
lymfedému mohou byt nékdy velice diskrétni, jindy mohou vést
k vyraznému zvétSeni objemu napf. celé koncetiny. Mohou byt
lokalizované i ve vnitfnich organech. PFi¢inou sekundarniho
lymfedému nejCastéji byva poskozeni lymfatického systému pri
operacich malignit. Lymfedém mUze zpUsobit i Utlak nebo infil-
trace lymfatickych cest nadorem. Sekundarni lymfedém vzni-
ké u 10 - 40% pacientd, ktefi podstoupili chirurgické odstranéni
lymfatickych uzlin. Pravdépodobnost rozvoje lymfedému jesté
zvySuje kombinace s radioterapii. Lymfedém mize zpUsobit
i samotna radioterapie bez chirurgického zakroku. Sekundarni
lymfedém mohou vyvolat jakékoliv operacni zakroky na lymfatic-
kych uzlindch, tedy i bez spojeni s malignitou. Lymfedém mdze
vzniknout v dUsledku odstranéni jediné lymfatické uzliny! | dalsi
chirurgické zakroky, které sice pfimo neatakuji uzliny, mohou
vést k poskozeni lymfatickych cest a lymfedému. Paradoxné
nékdy mize vzniknout po zékrocich plastické chirurgie s cilem
zkrasleni — napr. po plastikach prsu nebo po liposukcich.

Dalsi pricinou poskozeni lymfatickych cest mohou byt Urazy
a zanéty, zejména opakované a chronické - napriklad recidivujici
erysipel. Naopak — pfi recidivach této streptokokové infekce, je

Sekundarni lymfedem LDK 5 let po operaci karcinomu
delozniho hrdla (bez radioterapie a chemoterapie).

vzdy tfeba pétrat po latentnim lymfedému, ktery mize k vyskytu
erysipelu predisponovat. Lymfedém pravidelné doprovazi chro-
nické obtizné se hojici rany, poji se i s neurologickymi poruchami
(parapelgie),. V nasich podminkach jsou vzacné lymfedémy pri
parazitarnich chorobach.

Lymfedém mlzeme najit, kromé znamé lokalizace na horni
konceting i v oblasti hlavy a krku, na dolnich koncetinach (obr.),
na genitalu, hyzdich, na hrazi (), v oblasti zad nebo i brisni stény.

Lymfedém se objevuje nékdy bezprostfedné po vyvolava-
jic’lm momentu (operace, ozafovani, Uraz), ale Cast&ji se rozviji
pomalu a nendpadné, nékdy i s latenci fady mésicll az let Prv-
nim signalem mohou byt pouze subjektivni obtize (bolest, pocit
napeti, tlaku a otoku, Unavnost) zejména po namaze. Zmény
objemu postizené oblasti ale jesté nejsou patrné (latentni lym-
fedém). Poruchu drendze lymfy v tomto stadiu mdze prokazat
pouze specialni isotopové vySetfeni — lymfaticka scintigrafie.
V reverzibilnim stadiu lymfedému se jiz objevuje mirné ve-
Cerni prosaknuti postizené oblasti, které do rana samo Upiné
ustoup.

Vétsina pacientl se vSak do péce lymfoterapeuta dostava
az ve stadiu ireverzibilnim, kdy je jasné patrny tuhy, bledy,
Spatné stlacitelny edém nékdy az s omezenim hybnosti pfislus-
né krajiny ¢i koncetiny. Kize uz mdze byt ztlustéla v disledku
pocinajici vazivové prestavby (fibrézy). Bohuzel, vzacnosti ne-
jsou ani pacienti ve stadiu elefantiazy s monstréznimi otoky
s vazivovou prestavbou kiize a podkozi a s vyznamnym ome-
zenim hybnosti pfislusnych kloubd.

Prioritni misto v [éCbé lymfedému ma fyzioterapie - tzv. kom-
plexni dekonges¢ni léCba - kombinace polohovani, bandazi,
manualni lymfodrendze, pfistrojové presoterapie a cviceni. Lé-
kem prvni volby pro farmakoterapii lymfedému je pfipravek pro
systémovou enzymoterapii Wobenzym. Idealni je kombinace fy-
zioterapie s enzymoterapii. Wobenzym jako monoterapie mdize
fesit situace, kdy jsou lymfodrenaze pro pacienta nedostupné
nebo kdyz je nelze provadét - napriklad pro poranéni mékkych
tkani, zanétlivé zmeény nebo pro lokalizaci lymfedému. Woben-
zym lze podavat i v situacich, kdy jsou lymfodrenaze pfimo
kontraindikované. To je zejména tehdy, kdy je pficinou aktivni
nadorové onemocnéni nebo v obdobi, kdy se pfipadna progre-
se Ci recidiva malignity vySetfenim ovéfuje. Wobenzym zasahuje
témér na vSech Urovnich patofyziologickych mechanizmd, které
vyvoldvaji a udrzuji lymfedém. Plsobi proteolyzu intersticidlingé
deponovanych bilkovin i precipitatd v lymfatickych cévach, ¢imz
se zvySuje transportni kapacita lymfatického systému. ZlepSuje
reologickeé viastnosti krve a lymfy, zvySuje Zilniho navrat, zlepSuje
mikrocirkulaci. Uplatfiuje se jako prevence i terapie zanétlivych
komplikaci a fibrézy. Podavani Wobenzymu mUlze normalizo-
vat lymfatickou cirkulaci u inicialniho &i latentniho lymfedému.
U vys8ich stadii lymfedém zlepsuije trofiku indurované a sklero-
tizované tkané a zlepsuje subjektivni obtize pacienta.

Na nasem pracovisti opakované vidime, Zze komplexni IéCba
maze prinést Ulevu pacientdim s lymfedémy nejrliznéjsi lokaliza-
ce i etiologie. Cim dfive se 1é8ba lymfedému zahdji, tim lepsi
vysledky prinasi. BohuZzel, nékdy se k nam ale pacienti dostavaj
se znacnou prodlevou s pokrocilymi stadii lymfedému, protoze
se v terénu na tuto diagnézu nemysli. Jesté vice nez u jinych
onemocnéni, je u lymfedému ddleZité, aby se do 1éCby aktivné
zapojil i sam pacient. Tzv. ,sebepéce” ma u lymfedému neza-
stupitelnou roli.
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