Prehladové ¢lanky
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Lymfedémy a iné edémy konéatin si velmi ¢asté komplikacie onkologickej liecby. Vyznamne zhorsuju kvalitu Zivota a predstavuji
okrem medicinskeho aj socialny a psychologicky problém. Opuch (edém) predstavuje nadmerné hromadenie vody a soli v organizme
mimo cievneho priestoru, ¢o méZe viest nielen k zvac¢seniu tkaniv a organov, ale i k poruche ich funkcie. Lymfedém vznika hromadenim
tekutiny bohatej na proteiny, metabolické splodiny a zapalové produkty v medzibunkovom priestore pri objemovo-regulacnej poruche
mikrocirkulacie. DéleZita je spravna diferencialna diagnostika edémov a liecha. Komplexna dekongestivna liecha (CDT), ktora zahfia
kompresivne bandaze, fyzioterapiu, manualnu a pristrojovii lymfodrenaz, moze sekundarny lymfedém zlepsit a stabilizovat.
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Lymphedemas and other edemas of the extremities are very common complications of oncological treatment, predominantly in women
with gynecological malignancy. They significantly impair their quality of life and represent, in addition to the medical one, a social and
psychological problem. Swelling (edema) represents an excessive accumulation of water and salt in the body outside the vascular space,
which can lead not only to an increase in tissues and organs, but also to a malfunction of their function. Lymphedema is formed by the
accumulation of fluid rich in proteins, metabolic fumes and inflammatory products in the intercellular space in volume-regulatory microcir-
culation disorder. Proper differential diagnosis of edema and treatment is important. Complex decongestant therapy (CDT), which includes
compression bandages, physiotherapy, manual and instrumental lymphatic drainage, can improve and stabilize secondary lymphedema.
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Tabul'ka 1. Patofyziologické mechanizmy vzniku edému

Edém je viditelné a hmatatelné
presiaknutie, ktoré je podmienené nad-
bytkom tekutiny v intersticiu. Masivny
opuch tela sa oznacuje ako anasarka,
akumulacia v tzv. ,tretom priestore,
napr. v dutine brusnej ako ascites, v pe-
rikardialnej dutine perikardialny vypotok
a pleuralnej dutine fluidothorax.

Lymfedém je chronicky opuch,
ktory vznikd hromadenim tekutiny bo-
hatej na proteiny, metabolické splodiny
a zapalové produkty v medzibunkovom
priestore pri objemovo-regula¢nej poru-
che mikrocirkulacie. Zvycajne postihuje
koncatiny, ale moze vniknat v ktorej-
kolvek Casti tela. Lie¢ba vSetkych typov
lymfedému je do zna¢nej miery paliativna
v tom, Ze neexistuju Ziadne chirurgické
definitivne rieSenia alebo iné metody
kauzalnej liecby.

Plazmaticky objem tvori 25 % ex-
tracelularneho priestoru, zvySok pripada
na intersticialnu tekutinu. Vzajomna vy-
menu telesnych tekutin medzi obidvoma
oddielmi reguluju Starlingove sily, ktoré

Zlyhanie lymfatickej drenaze
(lymfedém)

- Vyvojovd chyba lymfatickych uzlin (primarny lymfedém)
- Poskodenie lymfatickych uzlin pri operacii, radioterapii,

infekcii, traume a rakovine (sekundarny lymfedém)

+ Nesprdvna funkcia lymfatickych uzlin v désledku znizenej

vonkajsej kompresie kostrovych svalov pri stavoch veducich
k imohilite, napriklad paraparéza. Imobilita vedie k edému
so zmieSanou pricinou, pretoZe bude tieZ zniZzend vendzna
drenaz, ¢o vedie k zvySenej kapilarnej filtracii.

Zvyseny vendzny tlak

(sposobujuci zvyseny kapildrny
hydrostaticky tlak a rychlost kapilarnej
filtracie)

- HIboka Zilova trombdza (DVT) a posttromboticky syndrém

« Chronicka vendzna hypertenzia, sekundérna s kf¢ovymi zilami
+ Zastavenie akcie srdca

+ Chronickd imobilita

Hypoalbuminémia

(zvytajne sa manifestuje pri poklese
sérovej koncentrécie albuminu pod

25 g/l'a ma za nasledok zvysenu
kapilarnu filtrdciu pri znizeni koloidného
osmotického tlaku plazmy)

« Pokrocilé onkologické ochorenie

+ Pokrogilé ochorenie pecene

« Nefroticky syndrom

- Tazka malnutricia (kwashiokor), tazky katabolizmus

Poskodenie cievnej steny
(mé za ndsledok zvysenie jej permeability
a prestup krvnych bielkovin do intersticia)

+ Baktériové a virusové infekcie
- Alergickeé reakcie
+ Vaskulitida

maja kltCovl tlohu pri pochopeni dy-
namickych procesov udrzujacich teku-
tinova bilanciu v jednotlivych telesnych
priestoroch. Pohyb tekutiny z cievneho
do mimocievneho priestoru je vysledkom
vzajomného posobenia intravaskularne-
ho hydrostatického a intersticialneho
tekutinového onkotického tlaku (obra-

zok 1). Mnozstvo tekutiny v tkanivach
zavisi od rovnovahy medzi vstupujicou
kapilarnou filtraciou a vystupujicou
lymfatickou drendzou. Tekutina v inter-
sticialnom priestore potom odteka cez
lymfatiku bez reabsorpcie do Zilového
konca kapilary. To zdoraznuje centralnu
tlohu lymfatiky pri udrziavani homeo-
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stazy tkanivovych tekutin a pri tvorbe
edému (1).

Hlavnym patofyziologickym
znakom edému je retencia soli a vody.
Dominantnt tlohu pri regulacii vodno-
-solnej homeostazy hraji obli¢ky (prijem
arenalna exkrécia sodika, jeho extrare-
nalne straty), hormonélne vplyvy (ADH,
aldosterdn), koncentracia plazmatickych
a intersticidlnych proteinov, vnttorny
~pumpovaci“ efekt hladkého svalstva
v stenach vacsich ciev a vonkaj$ia kom-
presia ciev ¢innostou kostrového sval-
stva (2).

Pri vzniku edémov sa uplatiuja
Styri zakladné patofyziologické mecha-
nizmy (tabulka 1).

Odhaduje sa, ze edém sa vyskytu-
je u19 % ludi s pokrocilym nadorovym
ochorenim (3). Je spojeny so zlou prog-
nozou a je faktorom mnohych prognos-
tickych ukazovatelov paliativnej starost-
livosti, napriklad $kaly Paliativny prog-
nosticky index (PPI), podstatou ktorej je
stcet PPS (palliative performance scale,
tabulka 2) a inych klinickych premen-
nych (peroralny prijem, edém, pokojo-
vé dyspnoe a delirium), ktoré nezavisle
predpovedajt prezitie.

Lymfedém je edém, ktory je na za-
¢iatku mékky a s jamkami, casom sa stava
pevnejsim a menejlahko sa vytvara. Je to
sposobené hromadenim tukového tkani-
va a fibrézou, ktora vznika z chronického
zapalového procesu (4).

Naproti tomu pri chronickom
vendznom edéme je chronicka lipoder-
matosklerdza beznym nalezom spolu
s ulceraciou. Dochadza k tbytku pod-
kozného tkaniva s fibrozou, ktora typicky
deformuje tvar nohy a sposobuje vzhlad
.obratenej flase Sampanského (1). Pri
stavoch so zmie$anou pri¢inou mozu byt
zmieSané aj kozné a podkozné zmeny.

Pokozka sa spociatku javi ako
normalna alebo trochu natiahnuta, no
postupom casu dochadza k réznym
zmenam. Typické kozné zmeny pri lym-
fedéme zahrnaji zhrubnutie kozZe, hy-
perkeratozu, lymfangiektazie (rozsirené
lymfatické cievy, ktoré sa objavuji na po-

Obrazok 1. Faktory ovplyviujice vznik opuchu

Faktory ovplyvnujuce vznik opuchu

hormonalne vykyvy

aktivacia zapalovej
kaskady, watane
aktivacie leukocytov

koncentracia |
plazmatickych
a intersticialnich ".'

smer ductus thoracicus

tlak intersticialnej
tekutiny

plazmaticky koloidny
osmoticky tlak

proteinov
koniec tepien kapilarne rietisko koniec Zil
Tabul'ka 2. Paliativna $kala vykonu (PPS)
Stabilny
100 % Plny Normdlna aktivita a prdca/ | Plny Normalne Plny
Ziadne znémky choroby
90 % Plny Normadlna aktivita a praca/ | Plny Normalne Plny
Niektoré dokazy o chorobe
80 % Plny Normalna aktivita s Plny Normalne Plny
namahou / Ur¢ité zndmky alebo
choroby znizené
Hospice vhodny
70 % Znizeny Neschopnost vykonavat Plny Normalne Plny
normalnu préacu alebo précu alebo
/ Z&vaznd choroba znizené
60 % Znizeny Neschopny vykondvat Potrebnd Normdlne Uplny zmétok
hobby alebo doméce prace | prilezitostnd | alebo
/ Zévaznd choroba pomoc znizené
50 % Hlavne sed/ Neschopnost vykonavat Vyzaduje Normadlne Uplny zmétok
klam ziadnu pracu / Rozsiahla saznacna alebo
choroba pomoc znizené
40% Hlavne v posteli | Neschopnost vykonavat Hlavne Normélne Plny alebo
vacsinu aktivit / Rozsiahle pomoc alebo ospaly +/-
ochorenie znizené zmatenost
30% Uplne pripdtany | Neschopnost vykonavat Totélna Normélne Plny alebo
na l6zko Ziadnu ¢innost / Rozsiahle | starostlivost | alebo ospaly +/-
ochorenie znizené zmatenost
20 % Uplne pripdtany | Neschopnost vykonavat Totélna Minimdlne na | Plny alebo
nalozko Ziadnu ¢innost / Rozsiahle | starostlivost | dusky ospaly +/-
ochorenie zmatenost
10 % Uplne pripdtany | Neschopnost vykonavat Totélna Len Plny alebo
nalozko Ziadnu ¢innost / Rozsiahle | starostlivost | starostlivost | ospaly +/-
ochorenie o Usta zmiatenost
0% Smrt - - - -

vrchu koze ako malé pluzgieriky, z kto-
rych v pripade poskodenia moZe vytekat
lymfa - lymforea), papillomata (Casto sa
vyskytuju v skupinach, ktoré vytvaraju
vzhlad pripominajtci dlaZobné kocky na

koZi), zvicSené koiné zahyby, chronicky
zapal (vedie k erytému koze a moze byt
podobny chronickejlipodermatosklero-
ze pri ven6znom ochoreni), Stemmerov
priznak (neschopnost zachytit kozny za-
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Tabul'ka 3. Specifické situdcie vyskytu edému

Pokrocila rakovina
prsnika

Brachidlna plexopatia zhorsuje edém, v koZi hrudnej steny (cancer en cuirasse) a
nadlaktia sa mozu vyvinut metastdzy, ¢o mé tendenciu upchat kozné lymfatické
cievy a sposobovat velky edém ramena. Prsty a ruka sa moézu zdeformovat a mozu
vyzerat ako ,boxerskd rukavica’, napatd koza sa moze zlomit, ¢o vedie k hojnej
lymforee s rizikom infekcie a ulcerdcie.

Pokrocila rakovina
panvy a brucha

Casto velky edém noh, genitalii a brucha s obmedzenou pohyblivostou, svalovou
slabostou. Edém penisu mdze viest k problémom s mocenim a sexuélnou funkciou
(staZené zavedenie urokatétra). Klinika ,panvového syndrému” (neuropatickd bolest,
kf¢e mocového mechdra, fistuly, krvdcanie a zapachajlci vytok).

Tvérovy edém pri
pokrocilej rakovine
hlavy a krku

Predchadzajuca liecbha rakoviny hlavy a krku rédioterapiou a disekciami krku moze
sposobit lymfedém, zvycajne v submentélnej oblasti. M6Ze zahfiiat cell tvér a
o¢né viecka s neschopnostou otvorit oc¢i, najma hned rano, ked je edém najhorsiv
désledku gravitacnych ucinkov, ak jedinec lezal v noci v posteli. Ovplyvnend moze
byt aj re& a prehitanie.

Srdcové zlyhanie v
kone¢nom $tddiu

Progresiou srdcového zlyhania vzniké hypotenzia, o moZe viest k miernemu
zlepSeniu (kedZe sa znizi kapilarna filtrécia). K zhorSeniu edému moze prispiet

Tabulka 4. Diferencidlna diagnostika edému

Krvné testy

Krvny obraz Anémia

Mocovina a elektrolyty | Funkcia obliciek

Testy funkcie pecene Ochorenie pecene

Plazmatické proteiny Hypoalbuminémia

Natriureticky peptid Zlyhanie srdca
Hormany stitnej zlazy | Myxedém
Zapalové markery Celulitida,

lymfadenopatia

Ultrazvukové vysetrenia

Veno6zny systém Vendzna insuficiencia,

hypoalbuminémia spojend s kachexiou srdca a imobilita. trombéza
Konecné Stadium Edém sa moze vyskytnut, ked je odhadovand rychlost glomerularnej filtrdcie nizsia Brucho Vnatrobrugné
renalneho ako priblizne 15 ml/min/1,73 m2. Sekundérna hypoalbuminémia pri proteindrii ochorenie
ochorven,iaV _ a imobilita pr,ispievaj(f k edému. S S— Axilla/prsia Recidiva rakoviny
Konecné Stadium Pravostranné srdcové zlyhanie (cor pulmonale), imobilita a hypoalbuminémia z podpazusia/prsnika
respiracného anorexie/kachexie prispievaju k tvorbe edému. Pacienti, ktorf v noci spia na stolicke —
ochorenia kvoli dychavienosti, st obzvlast néchylni na edém néh. CT/MR Rozsah malignity

Konecné Stadium
ochorenia pecene

Vendzna hypertenzia v désledku retencie tekutin spésobena hyperaldosteronizmom
a portalnou hypertenziou s ascitom, hypoalbuminémiou a imobhilitou.

Neurologické
ochorenie v
kone¢nom $tadiu

Imohilita prispieva k pokrogilym neurologickym ochoreniam. S progresiou
neurologického stavu sa zvycajne edém zvysuje v dosledku zhorSujucej sa
pohyblivosti.

Obrazok 2. Klinické prejavy lymfedému

Klinické prejavy lymfedému

. Stemmerovo znamenie
O plehlceZelnehy

. Kladivkovité prsty

. Sucheosl koze

. Zvyraznenie papidrnych linii
. Inizenie rastu ochlpenia
. Pitfing / nonPitting
Fibrotizécia podkozia

hyb nad proximalnou falangou druhého
prsta pri lymfedéme nohy). Tieto koZné
zmeny st zvycajne zretelnejsie pri lym-
fedéme no6h ako na ramene, ale m6zu sa
vyskytnat kdekolvek (obrazok 2).

Pacienti moéZu mat pocit tazkych
koncatin, napnutej koZe aZ napdtia.

Bolest sa stupniuje progresiou opuchu,
viac vecer u aktivnych pacientov s lym-
fedémom noh.

Lymfedém mozZe zhorSit pouZi-
vanie koncatiny vahou opuchu, ¢o sta-
Zuje pohyb alebo spdsobuje stuhnutost
v dosledku pevného opuchu okolo kibov

a vedie k obmedzenej kontrakcii lytko-
vych svalov a tym k naruSeniu svalovej
pumpy, ktora by normalne napomahala
venoznemu a lymfatickému toku.

Mnoho pacientov pocituje zna¢né
tazkosti v dosledku svojho lymfedému.
To mo6ze zahrnat zmenu vzhladu tela,
stratu nezavislosti, stratu alebo zmenu
zamestnania a tazkosti pri hladani vhod-
ného oblecenia a obuvi.

Prehlad vybranych $pecifickych si-
tuacii vyskytu edému zobrazuje tabul’ka 3.

V prostredi paliativnej starostli-
vosti je diagnéza lymfedému zvycajne
jasna, ale je potrebné zvazit faktory, kto-
ré mozu prispiet ku klinickému obrazu
edému, ako je stbezné srdcové zlyha-
nie. U pacientov s pokroc¢ilou rakovinou
mozu vySetrenia pomoct pri zvazovani
paliativnej lie¢by, ako je chemoterapia/
radioterapia, alebo mézu pomoct uréit
prognézu, a tym usmernit manazment
(tabulka 4).

Manazment lie¢by lymfedému
rozdelujeme do $tyroch faz:
1. fazaprevencie - v skorom pooperac-
nom obdobi,
2. fazaintenzivnejlie¢by - komplexnou
dekongestivnou terapiou - CDT,
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3. stabiliza¢na alebo udrziavacia faza
je celozivotna, dolezita je spolupraca
pacienta,

4. paliativna lie¢ba - zmiernenie nega-
tivnych dosledkov ochorenia (5).

Liecba lymfedému u pacientov

s pokrocilym karcinémom zostava vy-
zvou pre zdravotnickych pracovnikov. To
odraza principy paliativnej starostlivosti
so zameranim na zmiernenie fyzickych
symptémov a udrzanie nezavislosti ¢o
najdlhsie. Hlavnym cielom lie¢by lym-
fedému u pacientov s pokrocilou ra-
kovinou je, aby sa citili pohodlnejsie.
Klasické CDT je preto Casto potrebné
upravit. V terminalnom $tadiu ochore-
nia, pri reSpektovani aktualneho stavu
pacienta, spociva kompresna terapia
v bandazi kratkotaznym ovinadlom pri
sterilnom vypodloZeni mokvajucich lo-
kalit. Pri spravnej aplikacii kompresie
dochadza k Gstupu bolesti, zva¢Seniu
rozsahu pohybu, zrychleniu hojenia
koznych defektov. U¢innost zakladnych
metod fyzioterapie lymfedému, ako st
viacvrstvové bandaze, manualna lymfo-
drenaz alebo dekongestivne cvicenia,
bola potvrdena pocetnymi Stadiami
uskuto¢nenymi medzi onkologickymi
pacientmi (6). Alternativnou volbou pre
pacientov s lymfedémom by pri intole-
rancii kompresie mohol byt aj taping.

Kompresia je kI'a¢ovou stacastou
manazmentu. Poskytuje sa niekolkymi
spOosobmi:

* Bandazovanie - séria vrstiev kratko-
taznych elastickych ovinadiel apli-
kovanych od distalnej k proximalnej
Casti koncatiny. PouZiva sa, ak je koza
poru$end, ulcerovana alebo krehka,
prip. na kontrolu lymforey.

e Elastické kompresivne pancuchy
a navleky - pri dlhodobej liecbe roz-
nych opuchovych stavov. St dostupné
»Z regalu“ alebo ,na mieru* a v mnoz-
stve rdznych pevnostiv tlaku a mate-
rialoch. Predpisuji sa po stabilizacii
objemu edémov (III. - IV. kompresiv-
ne triedy), m6zu vsak byt nevhodné
pre ludi s rozsiahlym edémom
v pokrocilom §tadiu ochorenia, najma
pre ludi s krehkou pokozkou.

* PreruSované pneumatické kompres-
né pumpy - pristrojova presoterapia

s viackomorovymi navlekmi, ktoré sa
postupne nafukujt a poskytuji ma-
sazny efekt od distalnej ¢asti konca-
tiny k proximalnej. Navleky st spojené
s programovatelnym pristrojom, kto-
ry podla zasad manualnej lymfodre-
naze plni jednotlivé komory navleku
pod tlakom cca 30 - 50 mmHg (7).

e Manualna lymfodrenaz (MLD) - je
technika lahkej povrchovej masaze
(vykonavana profesionalnymi zdra-
votnikmi), ktora zlepSuje lymfodre-
naz zvycajne v kombinacii s inymi
spOsobmi liecby, najméd kompresiou.
MLD je relativne kontraindikovana
u pacientov s lokalnou aktivnou ra-
kovinou a metastazami (8), pravde-
podobne ulahc¢uje metastatické Si-
renie (9). AvSak pri edéme pokrocilej
rakoviny méze byt MLD napomocna
pri poskytovani symptomatickej ala-
vy (ak prinos prevysi vhimané rizika
a pacient da informovany suhlas).

* Jednoducha lymfodrenaz - technika
zalozena na MLD (vykonavana pacient-
mi a/alebo opatrovatelmi) s mensim,
ale uzito¢nym efektom ako MLD.

Cielom starostlivosti o koZu je za-
chovat celistvost kozZe a minimalizovat
riziko infekcie. VSetkym pacientom sa
odporuca rutinné pouzivanie hydratac-
nych krémov, pricCom mastnejsie priprav-
ky sa pouzivaju, ak je pokozka obzvlast
sucha alebo nereaguje na jednoduché
pripravky (napriklad hydrofilny krém).

Je zname, ze svalova aktivita
zlepsuje lymfatick a venéznu drenaz.
U pacientov s pokrocilym ochorenim st
vS§ak moznosti cvi¢enia pravdepodobne
obmedzené.

Medikamentoézna lieCba ma tiez
svoje miesto v manazmente. Hlavnou
snahou farmakoterapie je dosiahnutie
vacsej transportnej kapacity lymfatic-
kého systému, stimulacia fibrinolyzy,
znizZenie kapilarnej filtracie a ovplyvne-
nie zilového navratu. Predtym uzivané
diuretika nemaja v lie¢be lymfedému svo-

je opodstatnenie, m6zu mat vSak miesto,
kde dochadza aj k zadrziavaniu tekutin
v dosledku liekov alebo kde je stcastou
srdcové zlyhanie. Niektoré z venofarmak
maju aj lymfotropny vplyv. NajCastejsie
pouZzivanymi st mikronizovany diosmin,
hesperidin (napr. Detralex), troxerutin.
Maji dobry terapeuticky efekt, naj-
ma v pripadoch kombinacie lymfedé-
mu a chronickej Zilovej insuficiencie.
Najhojnejsie st1 vSak pouZzivané proteazy
(systémova enzymoterapia, Wobenzym).
Ucinok proteaz je proteolyticky, fibrino-
lyticky, analgeticky, reologicky, antiede-
mato6zny a aktivuji mnozstvo imunitnych
buniek. Posobia najmi na zmékcenie in-
durovanych tkaniv a zlepSujt ich trofiku.
Pouzivaju sa profylakticky aj po chirur-
gickych zakrokoch. V niektorych pripa-
doch sa injek¢ne aplikuje do fibrotickych
tkaniv hyaluronidaza.

Tejpovanie koZe (napr. kineziolo-
gicka paska) sa Coraz CastejSie pouziva
pri liecbe lymfedému, najméd edému
strednej linie. Predpoklada sa, Ze tato
paska stimuluje tok lymfy, ked sa koza
pohybuje proti ne;j.

Konven¢nym meradlom vysledku
liecby lymfedému koncatin je zlepSe-
nie objemu koncatin. Na objektivizaciu
opuchu sa niekedy pouzivajia pomdcky,
a to od kraj¢irskeho metra po zlozité
a pomerne nakladné pristroje, ako st
perometre, optoelektronické volumo-
metre a 3D laseroveé skeny. U pacientov
s edémom v pokroc¢ilom §tadiu rakoviny
sa ciele lie¢by zvyc€ajne nezameriavaju
na redukciu objemu, a preto mézu byt
relevantnejSie iné opatrenia na zlepSe-
nie symptémov, ako je lava od bolesti
a zlepSenie mobility a kvality Zivota.

» Urcenie zakladnej pric¢iny (tabulka 1)

» Zvazenie potencialne reverzibilnych
faktorov, vratane psychosocialnych
problémov (tabul'ka 5)

e Indikacia a vyber metody liecby, be-
rtc do tvahy pravdepodobnt prog-
nozu

* Zabezpecit, aby zataz liecby nepre-
vazila prinosy
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Tabul'ka 5. Potencidlne reverzibilné faktory
edémov aich liecbha

Anémia Transfuzia krvi

Ascites Paracentéza

Tekutiny retinujlce Prerusenie uzivania,
lieky zvazit diuretikd

Obstrukcia vena
cava superior

Metal stent, kortikosteroidy
aradioterapia, chemoterapia

Obstrukcia vena
cava inferior

Kortikosteroidy, stent

Zastavenie akcie
srdca

Diuretikd, digoxin, ACE-
inhibitory, betablokatory

Lymfadenopatia Kortikosteroidy, prerusenie

protinadorovej liechy

e UmozZnenie pacientom a ich opatro-
vatelom urobit informované rozhod-
nutie.

Niektoré faktory, napriklad hypo-
albuminémia, nie je mozné zvratit v ne-
skorom §tadiu ochorenia.

Kortikosteroidy mozu niekedy po-
moct pri zmiernovani lymfatickeja von-
kajSej vendznej obStrukcie. Zvycajné je
skaSanie vysokych davok steroidov, na-
priklad dexametazénu 6 mg dvakrat den-
ne pocas 1tyzdna na postdenie G¢innos-
ti. Potom moze byt liek bud preruseny,
ak je netc¢inny, alebo sa mdZe ,zniZit“ na
minimalnu G¢innt davku, ¢im sa vyvazi
prinos oproti neziaducim tc¢inkom (1).

Kompresné techniky by sa ma-
li pouzivat opatrne u pacientov s roz-
siahlym edémom v pokroc¢ilom $tadiu
rakoviny, najméa u pacientov s hypoal-
buminémiou.

Ak neexistuj Ziadne reverzibilné
faktory alebo neziaduce ucinky liecby
prevazuji nad prinosmi, potom moze byt
potrebny ¢isto symptomaticky pristup
(tabul'ka 6).

NajcastejSou komplikaciou lym-
fedému st infekcie. Typické st mykozy,
z bakterialnych infekcii najma celulitida
a erysipel. Typickym klinickym preja-
vom je nastup symptémov podobnych
chripke, ktoré moézu zahfnat nevolnost,
hortcku, myalgiu, nevolnost, vracanie
a bolesti hlavy. To zvycajne predchadza
symptémom v postihnutej koncatine
(bolest, zacervenanie a zvySeny opuch),

Tabul'ka 6. Symptomaticka liecba opuchovych
stavov

+ Analgézia

- Starostlivost o koZu

+ Upravend podpornd bandaz/zébal na suchy zips
pre pohadlie alebo kontrolu lymforey

« Tvarovany tubuldrny obvaz, napriklad tubigrip, ak
nie je schopny znasat kompresiu

+ Podpora a polohovanie, napriklad pouZzitie
Lancasterovho popruhu na podopretie ochrnutej
opuchnutej ruky s brachidlnou plexopatiou

- Pasivne pohyby poméhaju znizovat stuhnutost

- Jemné masdzne techniky (MLD, jednoduché
lymfodrendz)

+ Pomdcky na mobilitu a funkciu

v zavaznych pripadoch s vyskytom lym-
fangitidy, lymfadenitidy, ¢i tvorbou pluz-
gierov, deskvamaciou az nekrotizujacou
fasciitidou, pri¢inou ktorych st najc¢as-
tejSie betahemolytické streptokoky.
Zakladom lie¢by je antibioticka lie¢ba za-
merana na betahemolytické streptokoky
(tabulka 7). Antibiotika sa m6zu zmenit
na peroralne, ked je teplota normalna
po dobu 48 hodin a zapal je vyrazne vy-
rieSeny. Pokoj na 16zku zlepSuje rychlost
zotavenia. Kompresny odev pouZivany
na lie¢bu lymfedému moze byt potrebné
docasne vyzliect z dévodu nepohodlia,
ale v idedlnom pripade by to malo byt
na ¢o najkratsi Cas. V akttnej epizode je
nutné vyhntt sa masazi (12).

V terminalnom §tadiu ochore-
nia je potrebné zvazit vhodnost pouzi-
tia peroralnych alebo intravenéznych
antibiotik na zmiernenie symptémov.
Krvné testy tieZ nemusia byt uzito¢né
pri sledovani pokroku, pretoze mozu byt
abnormalne v dosledku samotného po-
krocilého ochorenia.

Lymforea je Gnik lymfy z edema-
téznej koncatiny cez defekty v kozi. MoZe
byt vysledkom priamej traumy, napriklad
reznych ran a odrenin, alebo prasknu-
tim koznych lymfangiektazii alebo pa-
pilomov. Unik moZe byt pre pacientov
vyrazny a znepokojujici. Akékolvek po-
Skodenie koZe pravdepodobne zvySuje
riziko infekcie, a preto by sa lymforea
mala okamzite lie¢it.

Lymforea sa najlepSie lieci apli-
kaciou kompresného obvézu s absorpé-
nou vyplnou, ale aplikovantt kompresiu
moze byt potrebné upravit u pacientov
s krehkou pokoZkou, napr. pri pokrocilej

Tabul'ka 7. Antibioticka lie¢ba infekcii koze

Pre domacu liecbu:

Amoxicilin kazdych 8 hodin (alebo

500 mg erytromycin 500 mg kazdych 6
hodin pri alergii na penicilin)

Klindamycin | kazdych 6 hodin, ak nereaguje

300mg uspokojivo na amoxicilin po 48
hodindch

Flukloxacilin | kazdych 6 hodin, najma ak existuje

500 mg podozrenie na stafylokokovu
infekciu, napriklad folikulitidu,
krustovu dermatitidu

Antibiotiké by mali pokracovat najmenej 14 dni
alebo do vymiznutia priznakov zapalu

Pre manaZzment v nemocnici:

Miestne nemocni¢né odpordcania pre antibiotikd
urcuju vyber rezimu

rakovine (10). Obvdz moze byt potrebné
vymenit niekol'kokrat za den kvoli ,pre-
razeniu®, ale ¢asto sa unik da utesnit
v priebehu niekol'kych dni.

Zriedkavou, ale letalnou kom-
plikaciou, je vznik maligneho bujnenia
v teréne lymfedému. Najznamejsi je tzv.
syndrom StewartTreves, oznacuje sa tak
vznik lymfangiosarkomu v teréne chro-
nického lymfedému vzniknutého najcas-
tejsie po ablacii prsnika pre karcinom.
Bol opisany aj pripad vzniku lymfangio-
sarkému pri lymfedéme primarnom (11).
Priemerna doba od operacie po vznik
sarkomu je 10 rokov. Klinicky sa tato neo-
plazia manifestuje ako jednotlivé alebo
mnohopocetné modrocervené noduly
s metastazovanim najmé do plic. Nemalo
obtazujlce je nervové postihnutie, ktoré
sa prejavuje dysestéziami, parestéziami
az atrofiou nervov, poruchy hybnosti,
kontrakttry, ankylézy, deformacie chrb-
tice, chylothorax a chyloascites.

Lymfedém sa moze vyvinit me-
siace alebo roky po chirurgickej, radia¢-
nej alebo chemoterapeutickej modalite
liecby onkologického ochorenia, Casto je
znakom pokrocilej rakoviny a kone¢nym
stadiom inych chordb.

Symptoémy sa lahsie zvladaja, ak je
lymfedém diagnostikovany véas.

V stcéasnosti §tandardna liecba
lymfedému zvycajne zahfna kombinaciu
fyzikalnych lie¢ebnych postupov (terapia
dekongestivneho lymfedému znama aj
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ako komplexna dekongestivna terapia).
Toto je v§ak Casto potrebné prisposobit
pri pokrocilom ochoreni, aby sa zabez-
pecilo, Ze sa stanovia realistické cielové
vysledky a Ze zataz lieCby neprevazi jej
prinos. Konven¢ny holisticky pristup pa-
liativnej starostlivosti je dolezity v tomto,
ako aj v manazmente inych symptémov.

Autor ¢lanku vyhlasuje, Ze nema
ziadny konflikt zaujmov.
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