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LYMFEDEM
Standard lé¢ebného planu Ceské lymfologické spolecnosti
CLS JEP

Eliska, O., Benda, K., Houdova, H., Navratilova, Z., Pavlasova, V., Wald, M., Wittnerova, M.

PREAMBULE

Standard 1é¢ebného planu lymfedému, ktery je zde predkladan byl vypracovan ¢leny vyboru Ceské lymfologické spo-
le¢nosti CLS JEP a pfipominkovén ¢leny spole¢nosti a ndsledné schvalen viemi ¢leny vyboru v roce 2006.V témZe roce
andsledovné i v roce 2008 byl odesldn na Ministerstvo zdravotnictvi Ceské Republiky. Zarovefi v ramci spoluprace mezi
jednotlivymi lymfologickymi spole¢nostmi EU byl publikovan v evropském lymfologickém casopise: European Jour-
nal of Lymphology Vol. 16, No 47, 1-6, 2006. Ceska lymfologicka spole¢nost je sesterskou organizaci eské dermatolo-
gické spolecnosti. Kody lymfologické spolec¢nosti pro zdravotni pojiStovny jsou nasmlouvany pod hlavickou dermato-
logické spole¢nosti. ProtoZe posledni dobou lymfologickd tematika se dostdva do popfedi v ramci 1éCby pacientil
postiZzenych lymfatickym otokem, vybor lymfologické spole¢nosti pozadal redakci Cesko-slovenské dermatologie
o prezentaci standardd v tomto ¢asopise. UmozZni se tak Sirok4 dostupnost standarda.

Za Ceskou lymfologickou spole¢nost CLS JEP

Prof. MUDr. Oldfich Eliska, DrSc. MUDr.Martin Wald
predseda védecky sekretaf

proteinl v intersticiu.

PROGRAM KVALITY A STANDARD 2. stadium — ireverzibilni lymfedém je otokem,
LECEBNYCH POSTUPU u kterého je trvale naruSen pomér mezi

resorpci a transportem tkafiového moku
s naslednou stidzou lymfy a hromadénim

Definice onemocnéni proteind v intersticiu.
3. stadium — elefantidza je monstrézni lymfedém, jehoZ
Lymfedém je vysokoproteinovy otok, vznikly nahroma- podkladem je chronicka lymfatickd insufi-
dénim vysokomolekuldrnich litek a volné tekutiny cience provizena deformujici fibroticko-
v intersticiu pfi dysfunkci lymfatického systému sklerotickou prestavbou kaZe, podkoZi
a neadekvitni proteolyze. Je vysledkem narusené lymfatic- a ostatnich tkdn{ postizené oblasti.

ké drenaze tkani pfi normdlni ¢i naruSené kapilarni filtraci.

Rozdéleni lymfedému podle etiologie:

Klasifikace onemocnéni 1. Primarni (kongenitalni - dysplazie lymfatického systému)
e nefamiliarni (Meige sy)

Rozdéleni lymfedému podle klinického stadia: o familiarni (Nonne-Milroy sy)

0. stadium — latentni lymfedém je stav, kdy lymfaticki 7 Sekundarni
drendZ je naruSena a sniZena, ale nedochézi * benigni: iatrogenni (poopera&ni, poradia-
ke klinické manifestaci otoku. &ni), pozanétlivy, parazitarni, potrauma-

1. stadium — reverzibilni lymfedém je intermitentnim ticky, arteficialni
otokem, u kter¢ho je naruSen pomér mezi ¢ kombinované otoky smiSené etiologie
resorpci a transportem tkaniového moku (napf. flebolymfedém, lipolymfedém,
s néslednou stdzou lymfy a hromadénim myxedém)
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* maligni: utlakem nebo invazi primarniho
tumoru nebo metastdz do mizniho systé-
mu

Podstata strukturalnich a funkénich patologickych
Zmén

Nejsou-li produkty tkdfilového metabolismu odvedeny
lymfatickym systémem ani po vyuZiti v§ech kompenzac-
nich mechanismil, vznik insuficience lymfatického systé-
mu vyustujici v patologicky stav, ktery se nazyva lymfe-
dém. Vyviji se diskrepance mezi transportni kapacitou
lymfatickych cév a mnoZstvim lymfy vznikajicim v dané
Casové jednotce. Nedostatecné odvadéné bilkoviny, které
se hromadi v intersticiu, jsou pfi¢inou chronického zané-
tu kiiZze, podkoZi a ostatnich tkéni postiZené oblasti. Chro-
nicky zanét spousti kaskddu reakci riznych bunéénych
proliferaci v ¢asovém intervalu i nékolika let. Ve tkénich
jsou aktivovany fibroblasty, zmnoZuji se kolagenni vldkna,
coZz vyustuje do fibrozy a sklerdzy kiZe a podkoZzi. Docha-
zi k proliferaci tukovych bunék (adipocyti), s naslednou
tukovou degeneraci. V epidermis proliferuji epidermalni
buriky, jejichZ zmnoZeni vede k hyperkerat6ze a k papilo-
matoze. ZvySuje se i pocet melanocytl a v disledku toho
pribyva mnozZstvi melaninu. Dochézi k ektaziim lymfatic-
kych cév, které vedou ke vzniku fistuli a cyst. MiZe doché-
zet k hyperplazii, kterd v kone¢ném stadiu proliferace
miZe prertist v nddorové bujeni (fibrosarkom, liposarkom,
bazocelularni karcinom kuZe, lymfangiosarkom, snad
i melanom).

Vzhledem k tomu, Ze lymfedém postihuje nejcastéji
dolni a horni koncetiny, lymfostaza se vS§emi svymi nega-
tivnimi dasledky postihuje vSechny struktury koncetiny
tzn. kiiZi, vazivo, sténu krevnich cév, nervy, ligamenta, §la-
chy, svaly a klouby. Vysledkem je fibréza a skler6za kiize
a podkoZniho vaziva, zhor§eny metabolismus sté€ny krev-
nich cév, edém a zhorSend funkce pohybového aparitu,
kterd je jeSt€¢ umocnéna sniZenou hybnosti koncetiny
v dasledku jeji zvétSené hmotnosti a objemnosti.

Epidemiologické charakteristiky

V CR onemocni ro¢né kazda 12. Zena karcinomem
prsu. PfibliZzn€ u 40 % z nich se v souvislosti s komplexni
1é¢bou a vlastni nddorovou chorobou vyvine lymfedém.

Vyskyt lymfedému v souvislosti s nddory hlavy a krku
a nddory malé panve se v soucasné dobé pohybuje kolem
10 %.

Epidemiologicky vyskyt primédrniho lymfedému neni
presné znam. Je odhadovan na 10-15% ptipadt lymfedé-
mu koncetin. Zakladem onemocnéni je aberace 5. chromo-
zomu s poruchou rastového lymfatického faktoru (VGF-C,
VGF-D). Primarni lymfedém nemusi byt béhem Zivota
diagnostikovan, pokud se klinicky neprojevi (latentni nebo
reverzibilni stadium lymfedému).

KVALIFIKACNI PREDPOKLADY

Instituce:

Lymfologicka zafizeni, pfedev§im ambulance, jsou
zaclenéna do rdmce zdravotnickych zatizeni. Jak vyplyva
z interdisciplindrni povahy oboru, je charakter poskytova-

né péce ur¢ovan potfebami a §ifi ambulantnich i ldZkovych
zafizeni, ktera funguji v konkrétnich uzemnich celcich.

Odborny personal:

Persondlni strukturu pée o nemocné s lymfedémem
tvori:

A. lékari-lymfologové s atestaci v nékterém zakladnim
oboru, ktefi absolvovali certifikované specializované kur-
zy s komisiondlni zkouSkou a dostateCnou praxi,
v budoucnu 1ékafi s ndstavbovou atestaci v oboru lymfo-
logie.

B. lymfoterapeuti — zdravotnicti pracovnici se stfed-
nim a vy$§im vzdélanim (rehabilitaCnim, oSetfovatel-
skym), ktefi absolvovali certifikovany specializovany kurz
s komisiondlni zkouskou a pracuji pod vedenim lékate-
lymfologa.

Technické predpoklady:

V souladu se stanoviskem MZ CR a ZP se pfistrojové
vybaveni lymfologickych pracovist déli do dvou skupin:
A. pristroje diagnostické — jsou ureny k méfeni objemu

koncetin, radionuklidové lymfoscintigrafii, ultrazvuko-

vym vySetfenim, ddle zahrnuji piistroje pro vicetcelo-
vé vySetfeni na radiologickych pracovistich (napt. MR,

CT, PET), genetickych a jinych pracovistich.

B. ptistroje terapeutické - vicekomorové pristroje

k sekven¢ni mizni drendZi a dalsi.

Jiné predpoklady:

Prostorové predpoklady — vySetfovna, mistnosti pro
terapeutické vykony. Navaznost na specializovana zdra-
votnickd pracovi$té (angiologie, dermatologie, chirurgie,
onkologie).

PROCES PECE

Vstupni podminky procesu péce: Anaméza — klinic-
ky obraz: K diagnéze poruchy mizniho ob&hu, lymfosta-
zy a vzniku lymfedému postacuje v klinické praxi
v drtivé vétSiné piipadu cilené zhodnoceni osobni
a rodinné anamnézy, zakladni interni vySetieni (vCet-
né laboratornich) a fyzikalni vySetreni koncetin inspek-
ci a palpaci (obr. 1). Tato vySetieni maji za kol proka-
zat pfitomnost otoku koncetiny a vyloucit jinou pfi¢inu
otoku neZ lymfostidzu (Zilni nedostate¢nost, kardidlni,
nefroticky, hypoproteinemicky otok, lipedém, cyklické
otoky a dalsi).

Lymfedém je charakterizovan chladnym, bledym,
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Vysledky zédkladnich a dopliiujicich vySet-
Obtize rent
otok, bolest, pocit napéti,
unavnost, eri's'pel Vlastni proces péce
Anamnéza Vstupni diagnostické vySetreni:
otoky v rodiné, operace, Specifickd anamnéza
radioterapie, zanéty, L ATt % et
Graz Fyzikdlni vySetieni
i Dopliiujici zobrazovaci vySetieni
Laboratorni screening
Klinické vySetfeni Genetické vySetieni podle potieby
otok
n 0 Soucasti fyzikdlniho vySetieni koncetin je
méfeni objemu (resp. obvodl) koncetiny.
v v V tvahu pro méfeni pfichdzeji i jiné moder-
i sm? ] o S s
Izy"r:‘]'fepd’gcr':j‘? latentni lymfedém? ni metody, napt. fotometrické, pocitatové
\ ' J a dalsi. Neni-li diagnéza lymfedému po pec-
livém provedeni tivodnich vySetieni dostatec-
Lyrl?foscintigrf?fie né presna, pfindseji dopliujici informace dal-
ultrasonogratie “. . “. , v v ,
§i, predevsim zobrazovaci vysetfeni.
n M i K nejpfinosnéjsim patii trifazova radio-
¥ nuklidova lymfografie (lymfangioscintigra-
sek. prim. otok z neznamé pficiny fie, LAS), ktera umoZiuje posouzeni
lymfedém lymfedém P . PPV
a vyhodnoceni jak morfologie mizniho fecis-
t€ v koncetinéch, tak i transportni funkce miz-
Farmakoterapie Komplexni fyzikalni Iécba DalSi vys. niho obé&hu.
+ v ramci dif.dg.
Farmakoterapie MR, CT aj.
I Psychoterapie Diferencialni diagnostika:
- Postihuje-li lymfedém jen jednu konceti-
po vylouéeni progrese . . . "
nadorového onemocnéni nu, néma pricinu v organovem onemocneni
(srdce, ledviny, myxedém, hypoproteinémie
Komplexni fyzikalni Iécba Lécba komplikaci apod.). Chron.le'y lymfedem Je konSFantnl’
+ > nebo recidivy ¢imZz se odliSuje od angioneurotickych
Farmakoterapie s 1L P . .
a cyklickych edémi. Je-li otok spojen
Psychoterapie y Vy . s Lvx p J,
s prodlouZenim koncetiny, zv1ast€¢ v mladém

Obr. 1. Algoritmus stanoveni diagnézy periferniho lymfedému

ve vétsiné pripadi nebolestivym otokem koncetiny,
zprvu mékkym, pastéznim, posléze tuzsim az tuhym,
ktery se objevuje bud v distalnich partiich konceti-
ny (primarni lymfedém), odkud se §iFi proximalné,
nebo pod prekazkou v miznim Fecisti, vétSinou
v proximéalnich partiich, odkud se $ifi distalné. Otok
ma progredujici charakter. Specificky diagnosticky
vyznam lymfedému dolni koncetiny se prisuzuje tzv.
Stemmerovu znameni (markantni ztluSténi kuze
a podkozi na hirbetu 2. prstu a vétSinou i palce na
koncetiné).

Klinicky obraz onemocnéni zdvisi na typu lymfedému,
délce trvani, koincidenci s jinymi chorobami a ¢etnosti
recidiv sekundérnich infekci (erysipelu).

Vstupni Kkritéria pacienta:
Pozitivni anamnéza
Typicky klinicky obraz
Subjektivni obtiZe

véku, je nutné myslet na syndrom Klippel-
Trenaunay. Lipedém (pfesnéji lipohyperpla-
zie) je otok postihujici vZdy obé koncetiny,
tedy bilaterdlni, pficemZ konzistence podkoZi je typicka
pro hromadéni tukové tkdné. Problematické miZe byt roz-
liSeni lymfedému a otoku koncetin pfi Zilni nedostate¢nos-
ti. Tyto dva patologické faktory se mohou vzijemné kom-
binovat. V diferencidlni diagnostice md rozhodujici
vyznam radionuklidova lymfografie (LAS), kterd jedno-
zna¢né vylouci nebo prokaZze spoluicast poruchy mizniho
ob&hu na vzniklém otoku.

K dopliiujicim vySetienim dale patii zobrazovani pomo-
ci magnetické rezonance, pocitacovou tomografii ¢i ultra-
sonografii (s vyuZitim duplexniho dopplerovského zazna-
mu). Tato vySetieni jsou vysoce specializovand a jejich
provadéni naleZi specializovanym pracoviStim s dostatec-
nymi zkuSenostmi.

Lécba:

Lécba ma byt vzdy vedena v centru specializované péce
— lymfocentru, ve kterém je splnén poZadavek navaznosti
péce lymfoterapeuta na vySkoleného lékafe-lymfologa
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Sy
Sekundarni Primarni
lymfedém lymfedém
1.-2. stadium 2.-4. stadium
(latentni stadium)
Komplexni Komplexni Komplexni
fyzikalni Iécba fyzikalni lééba fyzikalni 16&ba

+
Farmakoterapie

+
Farmakoterapie

+
Farmakoterapie

D. Lécba komplikaci lymfedému
a) dermatologickych — prevence a 1é¢-
ba erysipelu — disledné oSetfeni drob-
nych odérek, 1écba interdigitdlni
mykozy, sanace fokdlnich infekci
streptokokového a stafylokokového
ptvodu.
b) ortopedickych
¢) neurologickych
d) onkologickych
e) psychickych a socidlnich

M dle klinického
\ stavu
Kontrolni

lymfoscintigrafie

normalni nalez patol. nalez

Dispenzarizace

dle klinického
stavu

Casové schéma 1é¢by:

Lécba by méla byt zahdjena co nej-
dfive. Realizuje se ve dvou fazich.

V pocatecni fazi intenzivni reduk-
ce lymfedému je nutnd kazdodenni
1é¢ba po dobu 4-6 tydn.

Ve fazi udrZovaci terapie je nutné
pravidelné domaci oSetfeni (pacienti
mohou byt vybaveni pfistrojem pro
lymfodrendZ, edukovani v zdkladnich
hmatech manudlni autolymfodrenaze,
ev. je vySkolen rodinny pfislusnik, je
nutnd denni aplikace kompresivnich

celozZivotné

Obr. 2. Algoritmus terapie a monitorace periferniho lymfedému

a zakladni pfistrojové vybaveni pracovi§t€. Vhodna je spo-
luprace s psychologem. Jeding v tomto pfipadé miZe byt
pacientiim poskytnuta komplexni terapie (obr. 2).Tu pied-
stavuje:

A. Komplexni dekongestivni fyzikdlni terapie

* manudlni mizni drendz

e pfistrojova lymfodrendz

* kompresivni lécba

- bandéZe jednoduché a vicevrstevné

- ndvleky kompresivni

* pohybové a dechova cviceni

* hygiena kiZe a Zivotni reZim

* komplementérni fyzikalni terapie (hydro-balneoterapie
a jiné)

B. Podpiirnd terapie

» farmakoterapie (proteolytické enzymy, flavonoidy
a dalsi)

* psychoterapie

C. Chirurgickd lécba (v indikovanych pfipadech)
* kauzalni

- derivacni

- rekonstruk¢ni
* symptomaticka

- liposukce

- resek¢ni vykony

- debulking

navlekd resp. banddzi a cviceni),

v nékterych piipadech dochiazka na

udrZzovaci terapii do lymfocentra
v delSich ¢asovych intervalech.

Lymfedém vyZaduje pievazné celoZivotni péci.
V piipad€ zhorSeni klinického stavu je nutné opakovat
reduk¢ni fazi a dle pokracovat v nasledné udrZovaci 16¢-
bé.

Schéma racionalni 1é¢ebné strategie je stanoveno
odbornym lékaiem-lymfologem.

Chirurgickd 1é¢ba je provadéna na specializovanych
pracovistich.

PODMINKY UKONCENI PROCESU
PECE

Vystupni kritéria pacienta:

U lymfedému mutZe v ojedinélych piipadech dojit
v rizném ¢asovém horizontu k vymizeni klinickych zna-
mek otoku, v nékterych piipadech i k iplné normalizaci
funkce lymfatického systému. V t€chto piipadech je moz-
no 1é¢bu ukoncit. Trvala dispenzarizace je ale nezbytna.

PROGNOZA

Lymfedém je onemocnéni chronické, které 1ze vyznam-
né terapeuticky ovlivnit. VSeobecné plati, Ze ¢im casnéji

Cesko-slovenska dermatologie
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je provedena diagnoza, ¢im casnéji je zahajena lécba
v odpovidajici kvalité a délce trvani, tim lepsi je pro-
gnoéza. Ta vSak zavisi také na stupni fibrotickych zmén
v podkoZi a compliance pacienta. Po pferuseni terapie vSak
u vétSiny nemocnych postupné dochédzi k navratu do
pivodniho stavu. Primérni lymfedém je celoZivotnim one-
mocnénim pacienta a jen pravidelnou a adekvatni 1é¢bou

lze zabrénit vzniku zdvaznych komplikaci a invalidité.

U sekundarniho lymfedému muZe dojit v riizném caso-
vém horizontu k iplnému vymizeni otoku. Efekt 1é¢by zavi-
si na pri¢in€ otoku (horsi prognéza u otokli poopera¢nich
s extirpaci uzlin pro karcinom prsu nebo tumort orgénil pan-
ve a otokl poradiacnich, velmi dobrd prognéza u vétSiny
otokl potraumatickych nebo po operacich by-passu).

KRITERIA A INDIKATORY KVALITY PECE

Tab. 1. Vysledky a indikatory kvality péce

Cist standardu Kontrolni kritéria

Zpisob kontroly

Podminky zahdjeni péce Kvalitné zji§fovand anamnéza

Diagnostika + dif.diagnostika

Zaznam v dokumentaci
Zaznam v dokumentaci

Proces VySetieni dle VD

Terapie dle VD

Zaznam v dokumentaci
Zaznam v dokumentaci

Podminky ukonceni péce Splnéni vystupnich kritérii

1. zhojeni koZniho nilezu

vlastnim onemocnénim

5. nésledné kontroly

parametriim pii pfijeti)

2. vymizeni subjektivnich i objektivnich obtizZi
3. zvladnuti event. komplikaci zpiisobenych vlastni 1é¢bou,

4. laboratorni parametry v normeé

(v pripadg, kdy laboratorni parametry jsou pouze zlepSené oproti

Zaznam v dokumentaci
Zaznam v dokumentaci
Zaznam v dokumentaci

Zaznam v dokumentaci
Zaznam v dokumentaci
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Ceskou onkologickou spole¢nosti CLS JEP, Spole¢nosti vieobecného 1ékaistvi CLS JEP,
Odbornou spole¢nosti praktickych détskych lékait CLS JEP a Slovenskou lekdrskou spolo¢nostou
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AGMAR A VACLAVA HAVLOVYCH
VIZE?
porada

XX. KONGRES CLS JEP PRO LEKARE V PRAXI
S MEZINARQQNI I;J(':ASTI‘

PREVENCE A CASNA DIAGNO
ONEMOCNENI V ORDINACI P

IKA ONKOLOGICKYCH
AKTICKEHQ LEKARE

Kongres /ge koné v ramci Medical F

e .E 2 )
Vystavisté Brno,

PREDBEZNY PROGRAM

Prevence zhoubnych nddorti je vyznamnou soucasti Narodniho onkologického programu
FINANCNI CR; PSA a casnd detekce karcinomu prostaty; Moznosti ¢asné detekce nadort mocového
PARTNER méchyfe; Mikrohematurie v ambulanci praktického lékare; Intervalovy karcinom

prsu; Kdy myslet na nador prsu u pacientek do 35ti let — Projekt 35. PT; Zhoubné
. nadory varlat: casna diagnostika; Spoluprace praktického lékafe a pneumoonkologa
i v diagnostice karcinomu plic; Moznosti screeningu kolorektalniho karcinomu v terénni praxi;
Informaéni zézemi organizovanych programu screeningu zhoubnych nadorovych onemocnéni
v Ceské republice; Implementace datového auditu v Narodnim programu screeningu
karcinomu prsu; Epidemiologie a casny zichyt preventabilnich nddorovych onemocnéni
v CR; Jak »nepro$vihnout” mnohocetny myelom; Karcinom délozniho hrdla a moznosti jeho
eradikace

CSoB

Pro bohatsi Zivot

Akce mé charakter postgradualniho vzdélavéni a je garantovina CLS JEP ve spolupraci s CLK a CAS
(ohodnocena kredity) jako akce kontinudlniho vzdélavani - Gcastniciobdrzi certifikat o ucasti.

Sekretariat kongresu: AMCA, spol. s r.o., tel.: 257 007 629, 731 496 060, e-mail: amca@amca.cz, www.amca.cz
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