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LYMFEDÉM
Standard léãebného plánu âeské lymfologické spoleãnosti
âLS JEP

Eli‰ka, O., Benda, K., Houdová, H., Navrátilová, Z., Pavlasová, V., Wald, M., Wittnerová, M.

PREAMBULE

Standard léãebného plánu lymfedému, kter˘ je zde pfiedkládán byl vypracován ãleny v˘boru âeské lymfologické spo-
leãnosti âLS JEP a pfiipomínkován ãleny spoleãnosti a následnû schválen v‰emi ãleny v˘boru v roce 2006.V témÏe roce
a následovnû i v roce 2008 byl odeslán na Ministerstvo zdravotnictví âeské Republiky. ZároveÀ v rámci spolupráce mezi
jednotliv˘mi lymfologick˘mi spoleãnostmi EU byl publikován v evropském lymfologickém ãasopise: European Jour-
nal of Lymphology Vol. 16, No 47, 1-6, 2006. âeská lymfologická spoleãnost je sesterskou organizací ãeské dermatolo-
gické spoleãnosti. Kódy lymfologické spoleãnosti pro zdravotní poji‰Èovny jsou nasmlouvány pod hlaviãkou dermato-
logické spoleãnosti. ProtoÏe poslední dobou lymfologická tematika se dostává do popfiedí v rámci léãby pacientÛ
postiÏen˘ch lymfatick˘m otokem, v˘bor lymfologické spoleãnosti poÏádal redakci âesko-slovenské dermatologie
o prezentaci standardÛ v tomto ãasopise. UmoÏní se tak ‰iroká dostupnost standardÛ.

Za âeskou lymfologickou spoleãnost âLS JEP

Prof. MUDr. Oldfiich Eli‰ka, DrSc. MUDr.Martin Wald
pfiedseda vûdeck˘ sekretáfi

PROGRAM KVALITY A STANDARD
LÉâEBN¯CH POSTUPÒ

Definice onemocnûní

Lymfedém je vysokoproteinov˘ otok, vznikl˘ nahroma-
dûním vysokomolekulárních látek a volné tekutiny
v intersticiu pfii dysfunkci lymfatického systému
a neadekvátní proteol˘ze. Je v˘sledkem naru‰ené lymfatic-
ké drenáÏe tkání pfii normální ãi naru‰ené kapilární filtraci.

Klasifikace onemocnûní

Rozdûlení lymfedému podle klinického stadia:
0. stadium – latentní lymfedém je stav, kdy lymfatická

drenáÏ je naru‰ena a sníÏena, ale nedochází
ke klinické manifestaci otoku.

1. stadium – reverzibilní lymfedém je intermitentním
otokem, u kterého je naru‰en pomûr mezi
resorpcí a transportem tkáÀového moku
s následnou stázou lymfy a hromadûním

proteinÛ v intersticiu.
2. stadium – ireverzibilní lymfedém je otokem,

u kterého je trvale naru‰en pomûr mezi
resorpcí a transportem tkáÀového moku
s následnou stázou lymfy a hromadûním
proteinÛ v intersticiu.

3. stadium – elefantiáza je monstrózní lymfedém, jehoÏ
podkladem je chronická lymfatická insufi-
cience provázená deformující fibroticko-
sklerotickou pfiestavbou kÛÏe, podkoÏí
a ostatních tkání postiÏené oblasti.

Rozdûlení lymfedému podle etiologie:
1. Primární (kongenitální - dysplázie lymfatického systému)

• nefamiliární (Meige sy)
• familiární (Nonne-Milroy sy)

2. Sekundární
• benigní: iatrogenní (pooperaãní, poradia-

ãní), pozánûtliv˘, parazitární, potrauma-
tick˘, arteficiální

• kombinované otoky smí‰ené etiologie
(napfi. flebolymfedém, lipolymfedém,
myxedém)
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• maligní: útlakem nebo invazí primárního
tumoru nebo metastáz do mízního systé-
mu

Podstata strukturálních a funkãních patologick˘ch
zmûn

Nejsou-li produkty tkáÀového metabolismu odvedeny
lymfatick˘m systémem ani po vyuÏití v‰ech kompenzaã-
ních mechanismÛ, vzniká insuficience lymfatického systé-
mu vyúsÈující v patologick˘ stav, kter˘ se naz˘vá lymfe-
dém. Vyvíjí se diskrepance mezi transportní kapacitou
lymfatick˘ch cév a mnoÏstvím lymfy vznikajícím v dané
ãasové jednotce. Nedostateãnû odvádûné bílkoviny, které
se hromadí v intersticiu, jsou pfiíãinou chronického zánû-
tu kÛÏe, podkoÏí a ostatních tkání postiÏené oblasti. Chro-
nick˘ zánût spou‰tí kaskádu reakcí rÛzn˘ch bunûãn˘ch
proliferací v ãasovém intervalu i nûkolika let. Ve tkáních
jsou aktivovány fibroblasty, zmnoÏují se kolagenní vlákna,
coÏ vyúsÈuje do fibrózy a sklerózy kÛÏe a podkoÏí. Dochá-
zí k proliferaci tukov˘ch bunûk (adipocytÛ), s následnou
tukovou degenerací. V epidermis proliferují epidermální
buÀky, jejichÏ zmnoÏení vede k hyperkeratóze a k papilo-
matóze. Zvy‰uje se i poãet melanocytÛ a v dÛsledku toho
pfiib˘vá mnoÏství melaninu. Dochází k ektaziím lymfatic-
k˘ch cév, které vedou ke vzniku fistulí a cyst. MÛÏe dochá-
zet k hyperplazii, která v koneãném stadiu proliferace
mÛÏe pfierÛst v nádorové bujení (fibrosarkom, liposarkom,
bazocelulární karcinom kÛÏe, lymfangiosarkom, snad
i melanom).

Vzhledem k tomu, Ïe lymfedém postihuje nejãastûji
dolní a horní konãetiny, lymfostáza se v‰emi sv˘mi nega-
tivními dÛsledky postihuje v‰echny struktury konãetiny
tzn. kÛÏi, vazivo, stûnu krevních cév, nervy, ligamenta, ‰la-
chy, svaly a klouby. V̆ sledkem je fibróza a skleróza kÛÏe
a podkoÏního vaziva, zhor‰en˘ metabolismus stûny krev-
ních cév, edém a zhor‰ená funkce pohybového aparátu,
která je je‰tû umocnûna sníÏenou hybností konãetiny
v dÛsledku její zvût‰ené hmotnosti a objemnosti.

Epidemiologické charakteristiky
V âR onemocní roãnû kaÏdá 12. Ïena karcinomem

prsu. PfiibliÏnû u 40 % z nich se v souvislosti s komplexní
léãbou a vlastní nádorovou chorobou vyvine lymfedém.

V̆ skyt lymfedému v souvislosti s nádory hlavy a krku
a nádory malé pánve se v souãasné dobû pohybuje kolem
10 %.

Epidemiologick˘ v˘skyt primárního lymfedému není
pfiesnû znám. Je odhadován na 10–15% pfiípadÛ lymfedé-
mu konãetin. Základem onemocnûní je aberace 5. chromo-
zomu s poruchou rÛstového lymfatického faktoru (VGF-C,
VGF-D). Primární lymfedém nemusí b˘t bûhem Ïivota
diagnostikován, pokud se klinicky neprojeví (latentní nebo
reverzibilní stadium lymfedému).

KVALIFIKAâNÍ P¤EDPOKLADY

Instituce:
Lymfologická zafiízení, pfiedev‰ím ambulance, jsou

zaãlenûna do rámce zdravotnick˘ch zafiízení. Jak vypl˘vá
z interdisciplinární povahy oboru, je charakter poskytova-
né péãe urãován potfiebami a ‰ífií ambulantních i lÛÏkov˘ch
zafiízení, která fungují v konkrétních územních celcích.

Odborn˘ personál:
Personální strukturu péãe o nemocné s lymfedémem

tvofií:
A. lékafii-lymfologové s atestací v nûkterém základním

oboru, ktefií absolvovali certifikované specializované kur-
zy s komisionální zkou‰kou a dostateãnou praxí,
v budoucnu lékafii s nástavbovou atestací v oboru lymfo-
logie.

B. lymfoterapeuti – zdravotniãtí pracovníci se stfied-
ním a vy‰‰ím vzdûláním (rehabilitaãním, o‰etfiovatel-
sk˘m), ktefií absolvovali certifikovan˘ specializovan˘ kurz
s komisionální zkou‰kou a pracují pod vedením lékafie-
lymfologa.

Technické pfiedpoklady:
V souladu se stanoviskem MZ âR a ZP se pfiístrojové

vybavení lymfologick˘ch pracovi‰È dûlí do dvou skupin:
A. pfiístroje diagnostické – jsou urãeny k mûfiení objemu

konãetin, radionuklidové lymfoscintigrafii, ultrazvuko-
v˘m vy‰etfiením, dále zahrnují pfiístroje pro víceúãelo-
vá vy‰etfiení na radiologick˘ch pracovi‰tích (napfi. MR,
CT, PET), genetick˘ch a jin˘ch pracovi‰tích.

B. pfiístroje terapeutické – vícekomorové pfiístroje
k sekvenãní mízní drenáÏi a dal‰í.

Jiné pfiedpoklady:
Prostorové pfiedpoklady – vy‰etfiovna, místnosti pro

terapeutické v˘kony. Návaznost na specializovaná zdra-
votnická pracovi‰tû (angiologie, dermatologie, chirurgie,
onkologie).

PROCES PÉâE

Vstupní podmínky procesu péãe: Anaméza – klinic-
k˘ obraz: K diagnóze poruchy mízního obûhu, lymfostá-
zy a vzniku lymfedému postaãuje v klinické praxi
v drtivé vût‰inû pfiípadÛ cílené zhodnocení osobní
a rodinné anamnézy, základní interní vy‰etfiení (vãet-
nû laboratorních) a fyzikální vy‰etfiení konãetin inspek-
cí a palpací (obr. 1). Tato vy‰etfiení mají za úkol proká-
zat pfiítomnost otoku konãetiny a vylouãit jinou pfiíãinu
otoku neÏ lymfostázu (Ïilní nedostateãnost, kardiální,
nefrotick˘, hypoproteinemick˘ otok, lipedém, cyklické
otoky a dal‰í).

Lymfedém je charakterizován chladn˘m, bled˘m,
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ve vût‰inû pfiípadÛ nebolestiv˘m otokem konãetiny,
zprvu mûkk˘m, pastózním, posléze tuÏ‰ím aÏ tuh˘m,
kter˘ se objevuje buì v distálních partiích konãeti-
ny (primární lymfedém), odkud se ‰ífií proximálnû,
nebo pod pfiekáÏkou v mízním fieãi‰ti, vût‰inou
v proximálních partiích, odkud se ‰ífií distálnû. Otok
má progredující charakter. Specifick˘ diagnostick˘
v˘znam lymfedému dolní konãetiny se pfiisuzuje tzv.
Stemmerovu znamení (markantní ztlu‰tûní kÛÏe
a podkoÏí na hfibetu 2. prstu a vût‰inou i palce na
konãetinû).

Klinick˘ obraz onemocnûní závisí na typu lymfedému,
délce trvání, koincidenci s jin˘mi chorobami a ãetnosti
recidiv sekundárních infekcí (erysipelu).

Vstupní kritéria pacienta:
Pozitivní anamnéza
Typick˘ klinick˘ obraz
Subjektivní obtíÏe

V̆ sledky základních a doplÀujících vy‰et-
fiení

Vlastní proces péãe

Vstupní diagnostické vy‰etfiení:
Specifická anamnéza
Fyzikální vy‰etfiení
DoplÀující zobrazovací vy‰etfiení
Laboratorní screening
Genetické vy‰etfiení podle potfieby

Souãástí fyzikálního vy‰etfiení konãetin je
mûfiení objemu (resp. obvodÛ) konãetiny.
V úvahu pro mûfiení pfiicházejí i jiné moder-
ní metody, napfi. fotometrické, poãítaãové
a dal‰í. Není-li diagnóza lymfedému po peã-
livém provedení úvodních vy‰etfiení dostateã-
nû pfiesná, pfiiná‰ejí doplÀující informace dal-
‰í, pfiedev‰ím zobrazovací vy‰etfiení.

K nejpfiínosnûj‰ím patfií tfiífázová radio-
nuklidová lymfografie (lymfangioscintigra-
fie, LAS), která umoÏÀuje posouzení
a vyhodnocení jak morfologie mízního fieãi‰-
tû v konãetinách, tak i transportní funkce míz-
ního obûhu.

Diferenciální diagnostika:
Postihuje-li lymfedém jen jednu konãeti-

nu, nemá pfiíãinu v orgánovém onemocnûní
(srdce, ledviny, myxedém, hypoproteinémie
apod.). Chronick˘ lymfedém je konstantní,
ãímÏ se odli‰uje od angioneurotick˘ch
a cyklick˘ch edémÛ. Je-li otok spojen
s prodlouÏením konãetiny, zvlá‰tû v mladém
vûku, je nutné myslet na syndrom Klippel-
Trenaunay. Lipedém (pfiesnûji lipohyperpla-
zie) je otok postihující vÏdy obû konãetiny,

tedy bilaterální, pfiiãemÏ konzistence podkoÏí je typická
pro hromadûní tukové tkánû. Problematické mÛÏe b˘t roz-
li‰ení lymfedému a otoku konãetin pfii Ïilní nedostateãnos-
ti. Tyto dva patologické faktory se mohou vzájemnû kom-
binovat. V diferenciální diagnostice má rozhodující
v˘znam radionuklidová lymfografie (LAS), která jedno-
znaãnû vylouãí nebo prokáÏe spoluúãast poruchy mízního
obûhu na vzniklém otoku.

K doplÀujícím vy‰etfiením dále patfií zobrazování pomo-
cí magnetické rezonance, poãítaãovou tomografií ãi ultra-
sonografií (s vyuÏitím duplexního dopplerovského zázna-
mu). Tato vy‰etfiení jsou vysoce specializovaná a jejich
provádûní náleÏí specializovan˘m pracovi‰tím s dostateã-
n˘mi zku‰enostmi.

Léãba:
Léãba má b˘t vÏdy vedena v centru specializované péãe

– lymfocentru, ve kterém je splnûn poÏadavek návaznosti
péãe lymfoterapeuta na vy‰koleného lékafie-lymfologa

+ -

latentní lymfedém?

+ + -

otok z neznámé příčiny

po vyloučení progrese
nádorového onemocnění

Obtíže
otok, bolest, pocit napětí,
únavnost, erysipel

Anamnéza
otoky v rodině, operace,
radioterapie, záněty,

úraz

Klinické vyšetření
otok

Lymfoscintigrafie
ultrasonografie

Další vyš.
v rámci dif.dg.
MR, CT aj.

Komplexní fyzikální léčba
+

Farmakoterapie
Psychoterapie

Farmakoterapie

Léčba komplikací
nebo recidivy

Komplexní fyzikální léčba
+

Farmakoterapie
Psychoterapie

žilní příčina?
lymfedém?

sek.
lymfedém

prim.
lymfedém

Obr. 1. Algoritmus stanovení diagnózy periferního lymfedému
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D. Léãba komplikací lymfedému
a) dermatologick˘ch – prevence a léã-
ba erysipelu – dÛsledné o‰etfiení drob-
n˘ch odûrek, léãba interdigitální
mykózy, sanace fokálních infekcí
streptokokového a stafylokokového
pÛvodu.
b) ortopedick˘ch
c) neurologick˘ch
d) onkologick˘ch
e) psychick˘ch a sociálních

âasové schéma léãby:
Léãba by mûla b˘t zahájena co nej-

dfiíve. Realizuje se ve dvou fázích.
V poãáteãní fázi intenzivní reduk-

ce lymfedému je nutná kaÏdodenní
léãba po dobu 4–6 t˘dnÛ.

Ve fázi udrÏovací terapie je nutné
pravidelné domácí o‰etfiení (pacienti
mohou b˘t vybaveni pfiístrojem pro
lymfodrenáÏ, edukováni v základních
hmatech manuální autolymfodrenáÏe,
ev. je vy‰kolen rodinn˘ pfiíslu‰ník, je
nutná denní aplikace kompresivních
návlekÛ resp. bandáÏí a cviãení),
v nûkter˘ch pfiípadech docházka na
udrÏovací terapii do lymfocentra

v del‰ích ãasov˘ch intervalech.

Lymfedém vyÏaduje pfieváÏnû celoÏivotní péãi.
V pfiípadû zhor‰ení klinického stavu je nutné opakovat
redukãní fázi a dále pokraãovat v následné udrÏovací léã-
bû.

Schéma racionální léãebné strategie je stanoveno
odborn˘m lékafiem-lymfologem.

Chirurgická léãba je provádûna na specializovan˘ch
pracovi‰tích.

PODMÍNKY UKONâENÍ PROCESU
PÉâE

V˘stupní kritéria pacienta:
U lymfedému mÛÏe v ojedinûl˘ch pfiípadech dojít

v rÛzném ãasovém horizontu k vymizení klinick˘ch zná-
mek otoku, v nûkter˘ch pfiípadech i k úplné normalizaci
funkce lymfatického systému. V tûchto pfiípadech je moÏ-
no léãbu ukonãit. Trvalá dispenzarizace je ale nezbytná.

PROGNÓZA

Lymfedém je onemocnûní chronické, které lze v˘znam-
nû terapeuticky ovlivnit. V‰eobecnû platí, Ïe ãím ãasnûji

Obr. 2. Algoritmus terapie a monitorace periferního lymfedému

Sekundární
lymfedém

Primární
lymfedém

2.-4. stádium1.-2. stádium
(latentní stádium)

Komplexní
fyzikální léčba

+
Farmakoterapie

Komplexní
fyzikální léčba

+
Farmakoterapie

Komplexní
fyzikální léčba

+
Farmakoterapie

celoživotněpo 6 měs. dle klinického
stavu

dle klinického
stavu

Kontrolní
lymfoscintigrafie

Dispenzarizace

patol. náleznormální nález

a základní pfiístrojové vybavení pracovi‰tû. Vhodná je spo-
lupráce s psychologem. Jedinû v tomto pfiípadû mÛÏe b˘t
pacientÛm poskytnuta komplexní terapie (obr. 2).Tu pfied-
stavuje:

A. Komplexní dekongestivní fyzikální terapie
• manuální mízní drenáÏ
• pfiístrojová lymfodrenáÏ
• kompresivní léãba
- bandáÏe jednoduché a vícevrstevné
- návleky kompresivní
• pohybová a dechová cviãení
• hygiena kÛÏe a Ïivotní reÏim
• komplementární fyzikální terapie (hydro-balneoterapie

a jiné)

B. PodpÛrná terapie
• farmakoterapie (proteolytické enzymy, flavonoidy

a dal‰í)
• psychoterapie

C. Chirurgická léãba (v indikovan˘ch pfiípadech)
• kauzální

- derivaãní
- rekonstrukãní

• symptomatická
- liposukce
- resekãní v˘kony
- debulking
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je provedena diagnóza, ãím ãasnûji je zahájena léãba
v odpovídající kvalitû a délce trvání, tím lep‰í je pro-
gnóza. Ta v‰ak závisí také na stupni fibrotick˘ch zmûn
v podkoÏí a compliance pacienta. Po pfieru‰ení terapie v‰ak
u vût‰iny nemocn˘ch postupnû dochází k návratu do
pÛvodního stavu. Primární lymfedém je celoÏivotním one-
mocnûním pacienta a jen pravidelnou a adekvátní léãbou

lze zabránit vzniku závaÏn˘ch komplikací a invaliditû.
U sekundárního lymfedému mÛÏe dojít v rÛzném ãaso-

vém horizontu k úplnému vymizení otoku. Efekt léãby závi-
sí na pfiíãinû otoku (hor‰í prognóza u otokÛ pooperaãních
s extirpací uzlin pro karcinom prsu nebo tumorÛ orgánÛ pán-
ve a otokÛ poradiaãních, velmi dobrá prognóza u vût‰iny
otokÛ potraumatick˘ch nebo po operacích by-passu).

âást standardu Kontrolní kritéria ZpÛsob kontroly
Podmínky zahájení péãe Kvalitnû zji‰Èovaná anamnéza Záznam v dokumentaci

Diagnostika + dif.diagnostika Záznam v dokumentaci
Proces Vy‰etfiení dle VD Záznam v dokumentaci

Terapie dle VD Záznam v dokumentaci
Podmínky ukonãení péãe Splnûní v˘stupních kritérií

1. zhojení koÏního nálezu Záznam v dokumentaci
2. vymizení subjektivních i objektivních obtíÏí Záznam v dokumentaci
3. zvládnutí event. komplikací zpÛsoben˘ch vlastní léãbou, Záznam v dokumentaci

vlastním onemocnûním
4. laboratorní parametry v normû Záznam v dokumentaci
5. následné kontroly Záznam v dokumentaci

(v pfiípadû, kdy laboratorní parametry jsou pouze zlep‰ené oproti
parametrÛm pfii pfiijetí)

KRITÉRIA A INDIKÁTORY KVALITY PÉâE

Tab. 1. V˘sledky a indikátory kvality péãe
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