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Abstrakt v CJ: Lymfedém je chronické onemocnéni riizné etiologie postihujici nejen déti.
Muze byt vrozeny, pak ho oznacujeme jako primarni, nebo ziskany v pribéhu zivota
a ten se nazyva sekundarni. Cilem této prace je zamé&fit se na obecné informace o anatomii a fy-
ziologii lymfatického systému v kontextu historie poznatkil této stile nedostatecné prozkou-
man¢ ¢asti vétSiny tkani lidského téla. Nasledné shromazdit informace o diferencialni diagnos-
tice zaméfené na odbér anamnézy, fyzikalni vySetieni, vyuZiti zobrazovacich metod a labora-
tornich testll. Déle provést reSersi riznych ptistupti v 1é€bé lymfedému détskych pacientl s vy-
uzitim predev§im kompresni terapie, kinezioterapie, kineziotapingu, dechovych cviceni a dal-
Sich nejen fyzioterapeutickych metod, mezi které fadime farmakoterapii, chirurgickou 1écbu,

nutnou edukaci a kvalitni spolupréci rodict déti s lymfedémem.

Abstrakt v AJ: Lymphedema is a chronic disease of various etiology affecting not only chil-
dren. It can be congenital, then it is described as primary. It could be gained in the course
of a lifetime and then it is called secondary. The thesis focuses on general information about
anatomy and physiology of the lymphatic system. This system is not scientifically well explored
yet so that there can be found historical notes in the background of the thesis. Another purpose
of this work was to collect information on differential diagnosis focused on history taking,
physical examination, usage imaging methods, and laboratory tests. Further aims were to per-
form recherche of various approaches in lymphedema treatment of pediatric patients

with mainly compression therapy, kinesiotherapy, kinesiology taping, breathing exercises,



and other not only physiotherapeutic methods, among which we also include pharmacotherapy,

surgical treatment, necessary education, and quality cooperation of their parents.
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Uvod

Tato bakalaiské prace se zamétuje na jednotlivé ¢asti lymfatického systému, jejich spravnou
funkci, a pfedevSim na naruSeni fyziologické ¢innosti celého systému, které se muze projevit
vznikem lymfedému. Lymfedém je chronické onemocnéni, které se Casto poji s riiznymi
syndromy a onemocnénimi. Je zddouci ho diagnostikovat co nejdiive, aby bylo mozné zahajit
komplexni 1é¢bu. V praci je zminéno vice zplsobu terapie onemocnéni, diraz je kladen
na fyzioterapeutické metody, ostatni moznosti jsou uvedeny jen piehledové. Okrajove
je zminéna i prevence tohoto onemocnéni.

Cilem bakalarské prace je vytvofit piehledovou praci o lymfatickém systému a jeho
narusené funkci, ktera se zpravidla projevi lymfatickym otokem, jeho diagnostice a komplexni
1é¢b¢ se zamétenim na détské pacienty.

K vypracovani bakalaiské prace byly pouzity studie z online databazi PubMed, Portal
elektronickych informaénich zdrojii Univerzity Palackého, MEDLINE, Proquest a Google
Scholar. Jako klicova slova k vyhledavani byla pouzita lymphatic system, primary lymphedema,
secondary lymphedema, childhood, pediatric patient, diagnosis, syndrome, treatment,
compression therapy, manual lymphatic drainage. K ziskani informaci bylo celkem pouzito 204
zdrojl, vSechny jsou zahrani¢nimi studiemi z riznych ¢asti svéta. Prace vychdzi z ¢lankt, které
byly publikovany mezi roky 1976 az 2021, starsi Clanky byly vyuZity, protoZe se jednalo
o ptivodni primarni zdroje této problematiky. Hledani odborné literatury probihalo od dubna
2020 do dubna 2021.

Pro zorientovdni se v problematice tématu prace bylo Cerpdno z nize uvedenych
monografii a pfehledovych ¢lanki, které polozily zaklad jednotlivym kapitolam a zaroven byly

vyuzity jako informac¢ni prameny pro piehled poznatkd.
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1 Historie poznatkii o lymfatickém systému

Nazev lymfa je odvozen z feckého slova nymfa dle souvislosti s Cistym tokem, protoze tekutina
v lymfatickych cévach se zda byt ¢ird az prizracnd, anebo vznikl podle fimské bohyné Cerstvé
vody Lymphé (Shields, 1994 in Natale, Bocci a Ribatti, 2017, s. 417).

Prvni popsanou makroskopickou lymfatickou strukturou byla lymfatickd uzlina,
ato v axile, tfisle a v okoli vnitfnich organti. Az objev mikroskopie umoznil detailngjsi
zkoumani (Natale, Bocci a Ribatti, 2017, s. 418).

Historie poznatkli o lymfatickém systému je velmi rozsahla a slozita, proto budou

zminény jen nejvyznamnéjsi objevy z riiznych obdobi.

1.1 Starovék

Hippokrates, otec mediciny, vytvofil termin chylos a popsal lymfatické uzliny v podpazi, kolem
usi, v blizkosti krénich cév, tifiselném ohbi, rozptylené v mezenteriu a pobliz ledvin, ve kterych
se nachézela tekutina absorbovana z tkani. Zaznamenal lymfaticky systém jako soubor cév
a uzlt, které se k sob¢ navzajem pritahuji a ziskavaji tekutinu (Crivellato, Travan a Ribatti,
2007, s. 591).

Za jednim z prvnich popisti lymfatickych cév stoji Aristoteles, ktery popsal lymfatické
cévy jako vlakna s bezbarvou tekutinou. Pozoroval, Ze se vlakna nachazi mezi cévami a nervy
(Loukas et al., 2011, s. 808).

Galén popsal mezenterické uzliny, pankreas a thymus, jeho hlavni mySlenka popisuje
proces transportu chyle ze stiev do jater cestou malych bo¢nich vétvi kolem portalni Zily.

RozliSoval mlé¢ny a Ciry obsah lymfatickych cév (Suy, Thomis a Fourneau, 2016, s. 263-264).

1.2 Stiredovék

V obdobi stiedovéku byl lymfedém popséan u elefantiazy Avicennou, a to diky Castému vyskytu

parazitarnich infekci v orientalnich oblastech (Golzari et al., 2012, s. 1024).

1.3 Novovék

1.31 17. stoleti
Toto stoleti znamenalo zlaty vék pro objevovani lymfatického systému. Aselli potvrdil existenci
lymfatickych cév, ale nespravné popsal, Ze mlécné tekutina se shromazd’uje v pankreatu, pak

se transportuje do jater, kterd se zasadné podili na krvetvorbé (Ambrose, 2006, s. 2).
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Fabrice de Peiresc provedl pitvu zloCince a popsal mlécné cévy v téle, diky kterym dosel
k poznani, ze chyla je transportovana i v ductus choledochus (Ambrose, 2006, s. 3).

Thomas Bartholin rozsitil topografii lymfatického systému 1 mimo bfiSni a hrudni dutinu
a rozlisil dva typy nekrvavych cév, cévy obsahujici mlé¢nou tekutinu vychazejici z tenkého
stieva a cévy s tekutinou podobnu vodé¢, kterd vychazi z jater. Prokézal, ze ob¢ tekutiny jsou
transportovany do hrudniku a nakonec do krevniho ob&hu. Chyle z mezenterickych cév byla
odliSena od ¢iré tekutiny, ktera byla poprvé Bartholinem nazvana lymfatickou. Zarovei ve svém
dile popftel zasadni roli jater v tvorbé krve (Fanous, Phillips a Windsor, 2007, s. 375).

Dalsi vyznamné skutecnosti popsal Olaus Rudbeck, ktery potvrdil a dokon¢il vyzkum
cirkulace lymfy, diky pitvdm drobnych zvifat objevil lymfatické spojeni mezi stfevy a krevnim
obéhem. Didle zjistil, Ze vSechna lymfa je transportovana do ductus thoracicus a nakonec
do vena (v.) subclavia. Pozoroval lymfatické cévy u plic a ledvin, drenaz lymfatickych uzlin
a tvrdil, ze existuji periferni lymfatické cévy (Fransson, 1997, s. 974-975).

Lymfatické cévy byly popsany v mezenteriu tenkého stfeva diky napadné podobé
s mlékem, jejich bilé zbarveni plisobi lipidy obsazené v lymf¢€, které pochazi ze sttevnich klkii.
V jinych c¢astech tela lymfatické cévy obsahuji Cirou tekutinu pfipominajici vodu, coz je €ini
mén¢ viditelnymi a jejich pfitomnost je obtizné prokazatelna. Z toho diivodu byly lymfatické
cévy na periferii méné zkoumany nez ty v dutiné biiSni (Natale, Bocci a Ribatti, 2017, s. 423).

Velkym impulsem pro rozvoj mikroanatomie a histologie byl vynalez mikroskopu
Antonim van Leeuwenhoekem (1676), diky kterému Marcello Malpighi popsal uzliny lezici
podél pribéhu lymfatickych cév. Dalsi pokrok zajistili bratfi Hunterovi, ktefi zjistili, ze lymfa
pochézi z extravaskuldrni a extracelularni intersticialni tekutiny a ze lymfatické cesty nejsou
spojené. Navic zjistili, Ze pohyb lymfy nesouvisi se srde¢nim pulsem, smér toku lymfy je dan
chlopnémi (Loukas et al., 2011, s. 810).

Do 17. stoleti byly popsany nebo spi§ pfedznamenany tfi hlavni funkce lymfatického
systému, jak je zndme dnes. To zahrnuje homeostazu tekutin a rozpusSténych latek mezi
intersticialnim a intravaskularnim prostorem, absorpce a transport tukli, dohled nad infekci
a imunitni odpovédi. Pres jeho v€asné objeveni a pifitomnost témét v kazdé vaskularizované

tkani, ziskal si jen zlomek pozornosti ve véd¢ a vyzkumu (Aspelund et al., 2016, s. 516).

1.3.2 18. a 19. stoleti
Paolo Mascagni zjistil, Ze se lymfatické uzliny nachézi i v dura mater, coz ma velky klinicky

vyznam, roz§ifil mySlenku jemné a kiehké lymfatické sité vyskytujici se po celém téle a zacal
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rozliSovat povrchové a hluboké lymfatické cesty (Bucchieri et al., 2015, s. 702). Ernest Starling
prokdzal, ze pohyb lymfy zajist'uje sténa cévy (Fanous, Phillips a Windsor, 2007, s. 375).

1.3.3 20. stoleti aZ soucasnost
Avsak 20. stoleti znamenalo renesanci ve zkoumani lymfatického sytému, cemuz zasadné
pomohl pokrok v zobrazovacich metodach, které umoznuji zobrazeni lymfatickych cév.
ZlepSeni znalosti o molekularnich a genetickych determinantech struktury lymfatického
systému i ¢astecné oziejmeni jeho funkce spolecné nabizi diagnostické i terapeutické postupy.
Navzdory tomuto pokroku stidle neni dostatecné¢ dobie zndma role lymfatického systému
v prube&hu zavaznych onemocnéni (Butler, Isogai a Weinstein, 2009, s. 222).

Roku 1977 poprvé Ramon Cabanas pouzil termin sentinelova uzlina, kterym oznacil
prvni lymfatickou uzlinu zasazenou tumorem (Suami, 2017, s. 13).

Leonetto Comparini zkoumal sbérné kolektory v povrchovych ¢astech lymfatickych cest,
zabyval se i pfedsbérnymi uzlinami, sledoval klikaté lymfatické cévy, které se liSily priméerem.
Chlopné oznacil za nepravideln¢ uspotadané, protoze se vyskytuji i dlouhé ¢asti cév bez nich
a zaroven kratké useky cév s nékolika chlopnémi ulozenymi tésné€ vedle sebe (Comparini, 1962
in Natale, Bocci a Ribatti, 2017, s. 426).

Pozd¢ji Comparini se svymi kolegy prokézal, ze v lidském stehné se v ramci predsbérné
cévy stiidaji ¢asti s dobfe vyvinutou svalovinou s ¢astmi s absorp¢ni strukturou, ¢imz naznacil,
ze predsbérné cévy piispivaji k absorpci lymfy i k jejimu pohybu. Vzhledem k Castym
myoendotelidlnim spojkdm je ziejmé, ze kontrakce hladké svaloviny je ovliviiovana lokalné
(Sacchi et al., 1997, s. 54-56).

Klicovy objev finského védce Alitala a jeho skupiny byl spojen se systémem ristovych
faktort, které fidi vyvoj lymfatickych cév a lymfatické metastazy naddora. Prokazali, ze inhibice
téchto faktorl snizuje riziko metastdz do regionalnich lymfatickych uzlin (Mandriota et al.,
2001, s. 672).

Ptestoze studie z minulého stoleti pfedpokladaly, Ze lymfaticky systém je pouze pasivné
tranzitni, v poslednich letech se ukazalo, Ze vyznamné souvisi s patologickymi procesy jako
je prechod benigniho nadoru na vysoce dysplasticky (Petrova et al., 2008, s. 408). Perspektiva
vyzkumu lymfatické anatomie i fyziologie je velka, je nutné objasnit zasadni roli lymfatického
systému u fady onemocnéni, potencidl ma i lymfangiogenni terapie, kterou by bylo mozné
aplikovat pii lécbé kardiovaskularnich onemocnéni (Vuorio, Tirronen a Yli-Herttula, 2017,
s. 285) nebo pii syntéze novych léku a protilatek, které potlacuji lymfangiogenezi v nadorech

(Jian et al., 2015, s. 154).
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2 Anatomie lymfatického systému

Lymfaticky systém je velmi slozity a proménlivy, jeho cévy jsou opravdu drobné a tvori
s lymfatickymi uzlinami strukturu pfipominajici bludisté (Hsu a Itkin, 2016, s. 247). Hlavni
potize pii popisu lymfatického systému ptlisobi skute¢nost, ze lymfatické cévy tvoii jemnou,
slozitou a Spatn¢ viditelnou sit, proto stale zlistava neurcity a tajemny (Natale, Bocci a Ribatti,
2017, s. 418).

Lymfaticky systém se sklada ze ti ¢asti:

a) lymfatického systému mékkych tkani,

b) stfevniho lymfatického systému,

c) lymfatického systému jater (Natale, Bocci a Ribatti, 2017, s. 418).

Vsechny tfi ¢asti jsou funkEné propojeny v cisterna chyli a pokracuji spole¢né jako ductus
thoracicus. Kromé drenaze lymfy z riznych ¢asti téla vykonavaji i dalsi funkce. Stfevni systém
se aktivné podili na vstiebavani tukd z potravy a lymfaticky systém jater pfivadi bilkoviny
produkované jatry do ob&hového systému. Klinické projevy poruch v téchto castech
lymfatického systému jsou naprosto odlisSné od lymfedému zptsobeného obstrukei
lymfatickych cév mekkych tkani (Hsu a Itkin, 2016, s. 248).

80 % celkového objemu lymfy v téle, za patologickych stavlii se mize zvétsit az desetkrat
a vyznamng ovlivnit vymeénu tekutin (Witte et al., 1969 in Hsu a Itkin, 2016, s. 248).

Obchovy a lymfaticky systém spolu tvofi rozsdhlou sit’ cév, kterd transportuje télni
tekutiny, vraci extravaskularni tekutinu z tkdni do ob€hu a zaroven brani piebytecnému
hromadéni této tekutiny (Skandalakis, Skandalakis a Skandalakis, 2007, s. 2). K zobrazovani
anatomie lymfatického systému se vyuziva konvenéni lymfangiogram, lymfangiografie pomoci

magnetické rezonance (MR) (Liu, Yan a Wu, 2012, s. 345).

2.1 Embryologie
Vznik lymfatického systému je zdhadou, je mozné, Ze se lymfatické cévy vyvijeji z endotelu
zil nebo jsou produktem angiogenniho mezenchymu, ale je jasné, Ze za¢ind a kon¢i v Zilnim
systému (Kubik, 2003 in Skandalakis, Skandalakis a Skandalakis, 2007, s. 1).
V ramci ontogeneze se diive vyviji srdce a krevni cévy (Wilting, Papoutsi a Becker, 2004,
s. 98). Na pocatku se vytvafi z zil oddélené¢ lymfatické vaky, nejdiive se vyskytuji v kréni

a podpazni oblasti, ddle v retroperitoneu, mediastinu a na zavér v panvi. Tyto prvotni vaky
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se v ramci vyvoje embrya spojuji a ztraci spoje s zilami, vyjimku tvofi angulus venosus dexter
a sinister (van der Putte a van Limborgh, 1980 in Hsu a Itkin, 2016, s. 248).

Pribéh ductus thoracicus a jeho Usti do angulus venosus sinister je velmi variabilni
v disledku odlisnosti v embryologickém vyvoji. Existuji klasifikacni systémy téchto odlisnosti,

které vychazi z embryologického vyvoje ductus thoracicus (Hematti a Mehran, 2011, s. 232).

2.2 Lymfatické cévy

Pocatecni nebo periferni lymfatické cévy také nazyvame lymfatické kapilary (viz obrazek 1,
s. 16), pfijimaji intersticialni tekutinu z okolnich tkani (Baluk et al., 2007, s. 2349). Casti
plazmy, extravazované bilé krvinky, bakterie vstupuji do lymfatické cévy, kterd musi uvolnit
své chlopnég, aby vytvofila otvory pro vstup téchto castic (Alitalo, Tammela a Petrova, 2005,
s. 946). Struktura lymfatické svalové buniky je unikatni, protoZe obsahuje buniky hladkeé
svaloviny i buiky podobné srdeéni svaloving (Muthuchamy, 2003, s. 921). Cim proximaln&ji
se lymfatické cévy vyskytuji, tim se zvySuje mnozstvi hladké svaloviny ve sténé cévy.
Jednosmeérné chlopné se vyskytuji po celé délce pribéhu cévy (Aukland a Reed, 1993, s. 37).

Lymfatické cévy jsou pfipojeny k extracelularni matrix velmi tenkymi vldkny, kterad
chrani cévu prfed poskozenim vysokym intersticidlnim tlakem (Alitalo, Tammela a Petrova,
2005, s. 946). Sviij obsah vyprazdiuji do predsbérnych lymfatickych cév, které¢ odvadi lymfu
do lymfatickych uzlin a vytvaii vétsi sbérné cévy (viz obrazek 1, s. 16; Baluk et al., 2007,

5. 2349).

Initial Lymphatic Vessel Collecting Lymphatic Vessel
e e

Obrazek 1 Pocatecni lymfatické cévy a sbérné lymfatické cévy, A — zobrazeni
pomoci imunofluorescen¢ni mikroskopie, B — grafické znazornéni (Liao

a von der Weid, 2014, s. 333)



2.3 Lymfaticka sit’

Lymfatické cévy tvoii drendzni sit’, kterd zac¢ind v intersticialnich prostorech a konci v ductus
thoracicus a ductus lymphaticus dexter. Mizeme je rozd¢lit na lymfatické kapilary, poc¢atecni
lymfatické cévy, predsbérné a sbérné lymfatické cévy (Hu et al., 2016, s. 100).
Cela lymfaticka sit’ mize zahrnovat tyto kategorie:

a) lymfatické kapilary,

b) vétsi lymfatické cévy,

c) lymfatické uzliny,

d) velké lymfatické cévy (viz obrazek 2, s. 17; Skandalakis, Skandalakis a Skandalakis,

2007, s. 6).

Minute Lymph Vessels Larger Lymph Vessels Lymph Nodes Large Lymph Vessels
(Capillaries)

Obriazek 2 Schéma kategorii lymfatické sité (Skandalakis, Skandalakis
a Skandalakis, 2007, s. 6)

2.4 Lymfatické kapilary
Kapilary tvofi sloZitou a nepravidelnou sit’ skladajici se z drobnych lymfatickych cév, zajistuje
odvod lymfy z tkan¢, kromé avaskularizovanych tkani jako je hyalinni chrupavka, pokozka
a rohovka (viz obrazek 3, s. 18; Alitalo, 2011, s. 1371).
Pocatecni lymfatické cévy jsou slepé zakoncené trubice slozené z endotelovych bunck,
které umoziuji vstup intersticidlni tekutiny do cév (Casley-Smith, 1972 in Liao a von der Weid,
2014, s. 325). Sténu tvoii tenkd vrstva endotelovych bunék bez nasténnych krycich bunék

a vétSinou jsou bez bazalni membrany (Baluk et al., 2007, s. 2350).

2.5 VEtsi a velké lymfatické cévy
Vétsi lymfatické cévy, také oznacované jako predsbérné, pfijimaji tekutinu z kapilér a ptivadi
ji do lymfatickych uzlin. Velké lymfatické cévy, kterym se také fika sbérné, odvadi lymfu do zil
(Alitalo, 2011, s. 1371). Piedsbérné i sbérné lymfatické cévy obsahuji chlopné a rozptylené
lymfatické svalové buniky. Déle se v jejich stén€ nachazi protahlé lymfatické endotelialni butiky,

které jsou velmi tésné spojeny a obklopeny souvislou bazalni membranou, aby nemohla lymfa
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unikat béhem transportu, coz je zdsadni rozdil mezi pfedsbérnymi i sbérnymi lymfatickymi
cévami a lymfatickymi kapilarami (Wiig a Swartz, 2012, s. 1015).
Lymfatické cévy nésleduji pribéh zil a mohou vznikat de novo a vytvaiet spoje

s jiz existujicimi cévami (Alitalo, 2011, s. 1371).

2.6 Lymfatické uzliny
Jsou takové filtracni jednotky, které chrani organismus pied infekei a usmériuji tok tekutiny
do krevniho ob¢hu (viz obrazek 3, s. 18). Sentinelova neboli prvni lymfaticka uzlina je termin
oznacujici uzlinu, kterd jako prvni pfijima lymfu z maligniho utvaru (Cabanas, 1977, s. 456—
457).
RozloZeni lymfatické tkdn¢ a lymfoidnich orgént po celém tcle je strategicke, ale zvIaste

nachylné k invazi patogent. Mezi lymfoidni organy fadime mandle, brzlik a slezinu (Witte et al.,

2006, s. 177).

a b
: e
X PSRt s 2w ae oy |Epidermis
Lymphatic capillaries
R
[ J
b4 ® cjbermis
Blood ————@

Artery

capillary
Vein ———8m8 @ ./Su!xutis
@

Connective
tissue septa

< Fluid, macromolecules Valve-like
opening

et s
7/@ N\ ) p
y ) ( ‘w‘
v ¢
Blood Lymphatic

capillary capillary

Obrazek 3 Organizace lymfatickych cév: a — lymfaticka
kapilarni sit” hromadi tekutinu, ktera je transportovana
pfedsbérnymi lymfatickymi cévami do sbérnych lymfatickych
cév, b — schematicky fez ki zobrazujici pfitomnost
lymfatickych a krevnich kapilar, ¢ — mechanismus pi{jmu
tekutiny lymfatickou kapilarou (Alitalo, Tammela a Petrova,

2005, s. 946)

2.7 Ductus lymphaticus dexter

Jedna se o spojeni tfech lymfatickych kmenti:
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a) truncus jugularis dexter,

b) truncus subclavius dexter,

€) truncus bronchomediastinalis dexter.
Sbira lymfu z pravé plice, dolni ¢asti levé plice, pravé ¢asti branice, pravého laloku jater a srdce.
Je pouze 2 cm dlouhy a lezi v blizkosti musculus (m.) scalenus anterior. Z pravidla usti
do angulus venosus dexter, coz je spojeni pravé v. jugularis a pravé v. subclavia (Skandalakis,

Skandalakis a Skandalakis, 2007, s. 7).

2.8 Ductus thoracicus
Nejvétsi a nejdelsi lymfaticky kanal v téle je ductus thoracicus, ktery odvadi 80-90 % lymfy,
tvoti posledni ¢ast lymfatického systému. Lymfa z né¢j odtéka do spojeni levé v. jugularis a levé
v. subclavia, které se oznacuje jako angulus venosus sinister (Hsu a Itkin, 2016, s. 249).
Ve srovnani s ductus lymphaticus dexter je vyrazné¢ delsi, dosahuje az 45 cm s primérem
2 az 5 mm, zajistuje drendz lymfy i chyly do zil. Sbird lymfu z celého téla kromé pravého
hemithoraxu, pravé poloviny hlavy a krku, pravé horni koncetiny (Langford, 2002, s. 121).
Prochazi z retroperitonea do mediastina mezi aortou a v. azygos otvorem v branici hiatus
aorticus, stoupa v zadnim mediastinu vpravo od stfedové ¢ary a v urovni obratle Th5 prochazi
sttedovou linii, pokracuje vzhiiru podél levého okraje jicnu (Hematti a Mehran, 2011, s. 229—
231).
Dolni ¢ast ductu pfijima lymfu z meziZebernich lymfatickych cév, ze zadniho mediastina.
Jeho pftitoky jsou tii:
a) truncus jugularis sinister,
b) truncus subclavius sinister,
€) truncus bronchomediastinalis sinister.
Miizeme ho rozdé¢lit na tii Casti: bfi$ni, hrudni a kréni. BfiSni €ast je z horni ¢asti cisterny
chyli (Skandalakis, Skandalakis a Skandalakis, 2007, s. 8-9).
Nejsirsi ¢ast ductus thoracicus je kréni ¢ast, hrudni ¢ast ve svém spodnim tseku je nejuzsi.
Chlopné se s nejvetsi Cetnosti vyskytuji v kréni ¢asti. Srdecni selhani a jaterni cirhdza se Casto
projevuji dilataci horni ¢asti ductus thoracicus (Skandalakis, Skandalakis a Skandalakis, 2007,

s. 11).

2.9 Cisterna chyli

Tvofti dolni ¢ast ductus thoracicus a vzhledem piipomind protahly a rozsiteny vak o délce 5 cm.

Nachézi se za pravou Casti aorty v oblasti L1 az L2, pfijima truncus lumbalis dexter et sinister,
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z bfisni stény pod urovni pupku, z panve, ledvin i nadledvin. Stfevni kmen pfijimé lymfu
1 chylus z ¢asti gastrointestindlniho traktu (GIT). Dolni mezizeberni kmeny pfivadéji lymfu
variabiln¢ bud’ do cisterna chyli nebo do ductus thoracicus (Skandalakis, Skandalakis

a Skandalakis, 2007, s. 13—14).

2.10 Lymfaticka drenaZz dolni koncetiny
V ramci drendze dolni koncetiny hraji zasadni roli nodi lymphatici inguinales, které jsou
ulozeny nize nez tfiselné vazy, provadi filtraci lymfy z oblasti tfisel, penisu, vulvy i kone¢niku.
Uzliny se déli na povrchovy a hluboky systém, hranici tvofi fascia lata (Cesmebasi et al., 2015,

365-366).

2.10.1 Nodi lymphatici inguinales
Povrchové ttiselné uzliny se dé€li dle umisténi ve vztahu ke spojeni v. femoralis a v. saphena
magna na nodi lymphatici inguinales superficiales, které jsou usporadany paralelné, a na nodi
lymphatici inguinales profundi ulozené svisle podél v. saphena magna. Povrchova skupina
obsahuje jesté nodi lymphatici inguinales superficiales superomediales, do kterych je aferentné
privadéna lymfa z hypogastria a bfisni stény pod pupkem, glutedlni oblasti a perianogenitalni
oblasti (Lengelé a Scalliet, 2009, s. 22-25).

Superolateralni skupina uzlin pfijima lymfu z lateralni ¢asti glutedlni oblasti, dolni ¢asti
zad, bo¢ni pfilehlé predni ¢asti bfisni stény pod pupkem a horni ¢asti stehna. Inferomedialni
spolu s inferolateralni skupinou provadi povrchovou drendz dolni koncetiny kromé postranni
¢asti chodidla a posterolateralniho lytka (Tourani, Taylor a Ashton, 2014, s. 1066).

Eferentni systém lymfaticky cév ze vSech ctyf skupin (viz obrazek 4, s. 21) jde
do hlubokych lymfatickych uzlin (Lengelé a Scalliet, 2009, s. 25). Nodi lymphatici inguinales
profundi tvoii tfi uzliny umisténé podél medialni strany v. femoralis. Pfijima lymfu z hlubokeé
drenaZe dolni koncetiny z nodi lymphatici inguinales superficiales. Odtud lymfa odték4 do nodi

lymphatici iliaci externi (Hsu a Itkin, 2016, s. 251).

2.10.2  Nodi lymphatici iliaci
Retézec tvofen nodi lymphatici iliaci externi obsahuje devét nebo deset lymfatickych uzlin,
které se déli na tfi krat8i fet€zce po tfech uzlindch oznacované jako laterdlni, intermedialni
amedidlni fetézec. Nejvetsi uzliny ma bézné laterdlni fetézec lezici laterdlné od arteria
(a.) iliaca a zaroven medialné€ k m. psoas major. Jeho nejniZe uloZena uzlina se jmenuje lateralni

lakunarni lymfaticka uzlina a nachazi v hloubce pod ligamentum (lig.) inguinale. Intermedialni
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¢ast lezi na medialni strané a. iliaca externa a pied v. iliaca externa, intermedialni lakunérni
uzlina chybi. Medidlni fetézec se nachazi medialné od v. iliaca externa, jeho lakunarni uzlina
je opét uloZena nejnize ze vSech uzlin fetézce za septum femorale (Hsu a Itkin, 2016, s. 253).
Obecn¢ muzeme fict, ze iliakdlni lymfatické uzliny ziskdvaji aferentné¢ lymfu z nodi
lymphatici inguinales externi et interni. Lymfa odtéké z nodi lymphatici iliaci externi do svych
lakunarnich uzlin. Existuji zde mezifetézcové anastomoézy, které spojuji medidlni fetézec

s intermedialnim fetézcem a intermedidlni s lateralnim fetézcem (Yamazaki et al., 2013, s. 265).

Inferolateral group

Obrazek 4 Schematické znazornéni toku
lymfy a ¢tyt skupin lymfatickych uzlin
(The Children’s Hospital of Philadelphia
2016 in Hsu a Itkin, 2016, s. 251)

2.10.3  Nodi lymphatici aortici laterales
Do téchto uzlin je lymfa pfivadéna z nodi lymphatici iliaci, konkrétné do pravych a levych
lymfatickych uzlin aorty cestou vzestupnych lymfatickych kmeni. Levy je orientovan
kraniokaudaln€ podél levé Casti biiSni aorty a zéroven lezi v misté pfipojeni m. psoas major
k patefi. Pravy kmen mulZe mit rGznou polohu vzhledem k v. cava inferior. Lymfa odchazi
zobou lymfatickych kmenid aorty a vytvaii pravy a levy bederni kmen, ktery tvofi

inferolaterdlni rohy cysterna chyli (Tanaka et al., 2006, s. 578).
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2.11 Lymfaticka drenaz horni koncetiny
Hluboké lymfatické cévy palmarni Casti dlan€ a thenaru se spojuji a pokracuji pod¢l radialniho
neurovaskularniho svazku jako radidlni lymfaticka céva k fossa cubiti, kde se setkava s ulnarni
lymfatickou cévou. Ta je pokracovanim lymfatickych cév hypothenaru, na predlokti probiha
vedle ulnarniho neurovaskuladrniho svazku, podél kterého jde az k fossa cubiti, kde pfijima
lymfu z ptedni i zadni interossealni lymfatické cévy (Suami, Taylor a Pan, 2007, s. 1818—1819).

Pfedni interossealni lymfaticka céva piichdzi z proximdlniho okraje m. pronator
quadratus podél interossedlniho cévniho svazku a nedaleko fossa cubiti se spojuje s ulndrni
lymfatickou cévou. Zadni interossedlni lymfatickd céva probihd mezi povrchovymi
a hlubokymi extenzory v septum intermusculare, provazi interossealni cévni svazek a u fossa
cubiti se spojuje s ulnarni lymfatickou cévou (Ma et al., 2019, s. 33-34).

Brachidlni lymfaticka céva je pokraCovanim ulndrni a radialni lymfatické cévy na pazi,
provazi brachialni neurovaskularni svazek, vstupuje do axilarnich lymfatickych uzlin (Ma et al.,
2019, s. 34). Hluboka brachidlni lymfaticka céva vzniké v septum intermusculare mezi lateralni
a medialni hlavou m. triceps brachii. Prochazi v hloubce a v blizkosti m. teres major se spojuje
s brachialni lymfatickou cévou (Hayashi et al., 2014, s. 196).

V prubehu vsech lymfatickych cév se nachazi lymfatické uzliny, které ozna¢ujeme podle
lokalizace jako radidlni, ulnarni, kubitalni, brachidlni a axilarni. Jejich pocet je u kazdého

jedince siln¢ individualni (Ma et al., 2019, s. 34-35).

2.11.1  Nodi axillares
Jedna se o skupinu asi 40 uzlin, které sbiraji lymfu z horni koncetiny, dale take $ije, prsu, trupu
nad Grovni pupku. Nachazi se typicky v tukovém polstati axily, ktery lezi hluboko a strukturalné
se liSi od podkozniho tuku. D¢€li se do menSich podskupin na nodi lymphatici axillares
pectorales, subscapulares, brachiales, centrales a apicales. Nejznaméjsi lymfatickou uzlinou
je Sorgiusova uzlina, ktera byva jako prvni postizena pti karcinomu prsu (Veronesi a Corso,

2019, s. 53).
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3 Fyziologie lymfatického systému

Vaskularni systém tvoii dva systémy, krevni a lymfaticky (viz obrazek 5, s. 23).
Kardiovaskularni systém, ktery ptedstavuje uzaviené vysokotlaké krevni fecisté, je nutny
pro vyménu vody, soli, kysliku, Zivin, hormonii, odpadnich latek mezi krvi a tkdnémi. Naproti
tomu lymfaticky systém tvofi otevienou nizkotlakou jednosmérnou sit’” z extracelularniho
prostoru do zil. Probiha paraleln€ se systémem krevnich cév, je slepé zakonceny, zodpovida
za reabsorpci intersticialni tekutiny, kterd uniké z krevnich cév do extracelularnich prostort.
Zasadné ovlivituje homeostazu tkanovych tekutin, absorpci lipidi z GIT a dohled na imunitni

reakce celého organismu (Hu et al., 2019, s. 99).
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Obrazek 5 Schéma krevniho ob¢hu a lymfatického
systému (Moore a Bertram, 2018, s. 479)

Nezastupitelnd role lymfatického systému spocivd v homeostize, transportu zivin
a obchodovani s imunitou. Tyto funkce jsou dobie zndmé, ale je omezeno porozuméni
mechanismtm, které fidi funkci lymfatického systému zejména v priibéhu tézkych onemocnéni.

Lymfaticka tkan pravdépodobné ovliviiuje zavaznost onemocnéni bez ohledu na stav,
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od zavaznych systémovych zanétlivych stavii po respiracni selhani (Burke a Datar, 2018,
s. 332).

Lymfatické cévy probihaji paraleln¢ se siti zil, zac¢inaji na periferii a v prubéhu cévy
se nachazi lymfatické uzliny (Kubik, 2003 in Skandalakis, Skandalakis a Skandalakis, 2007,
s. 2). Tekutina a makromolekuly jsou jednosmérnym transportem odvadény z tkani siti
lymfatickych cév do lymfatickych uzlin, které jsou hierarchicky uspotfadané (Witte et al., 2001,
s. 122).

V oblasti anguli venosi se spojuje lymfaticky a kardiovaskularnim systém, v angulus
venosus sinister prechdzi lymfa z ductus thoracicus a v angulus venosus dexter piijima lymfu
z ductus lymphaticus dexter (Kubik, 2003 in Skandalakis, Skandalakis a Skandalakis, 2007,
s. 2).

3.1 Lymfa

Lymfa ptedstavuje tekutinu, ktera obsahuje velké mnozstvi bilkovin, imunitnich bunék,
mastnych kyselin s dlouhymi fetézci. Vytvari se z nadbytku intersticidlni tekutiny ve tkénich
na periferii, pfesouva se do centra téla proti hydrostatickému tlaku, gravitaci a koncentra¢nimu
gradientu bilkovin. Transport lymfy je jednosmérny (Wiig a Swartz, 2012, s. 1005—-1006).

Intersticialni tekutina obsahuje riizné druhy molekul a bun¢k, je shromazd’ovéana
lymfatickym systémem, na pocatku jsou lymfatické cévy, které aktivné€ transportuji lymfu
do sbérnych lymfatickych uzlin a odvadi lymfu zpét do Zil ptes eferentni lymfatické cévy (viz
obrazek 6, s. 25; Casley-Smith, 1972 in Liao a von der Weid, 2014, s. 325).

Lymfatické uzliny ptfedstavuji vysoce organizované mikroprostfedi podporujici u€inny
screening antigenu a spusténi spravné adaptivni imunitni reakce (Gretz et al., 2000, s. 1425).
Lymfatické uzliny generuji periferni toleranci v rovnovazném stavu (Cavanagh a von Andrian,
2002, s. 448).

Ve chvili, kdy intersticialni tekutina vstoupi do lymfatické kapilary, stdva se z ni lymfa
(Schmid-Schonbein, 1990, s. 1019). Je znamo, ze lymfa je distribuovana po celém téle, véetné
centralniho nervového systému (CNS), ktery byl doneddvna povazovan za misto imunitnich
privilegii (Plog a Nedergaard, 2018, s. 379). Chylus oznacuje lymfu ptitékajici ze stiev, kterd

je mlécn¢ zakalena vlivem piitomnosti tuki, pfedevS§im chylomikront. Po konzumaci potravy

24



se zvyrazni mlécné zbarveni diky pfitomnosti vétSiho mnozstvi chylomikronti. I tento druh

lymfy kon¢i v ductus thoracicus (Lizaola et al., 2017, s. 816).

(a) Anatony (c) Components

Lymphatic muscle
cells

Zipper-like junctions Electrolyles
Lymphatic valves ‘
Lipid macromolecules
Lymphangion
Collecting ( O S
lymphatic vessel s
Immune cell
M
Precollecting ;»2 %
lymphatic vessel vv W
T Antibodies Lactic acid
Button-like &)
junction 1 .
/4 /,: g o ®)
> ©
\ ~/ 3
Lymphatic capillary *\ e

Immune cell trafficking

e _

Tissue fluid homeostasis

(b) Function Absorption of dietary lipids

Obrazek 6 Anatomie a fyziologie lymfatické

cévy — lymfatické kapilary, predsbérna

lymfatickd céva, sbérna lymfaticka céva;

funkce — podil na homeostaze tekutin,

obchod s imunitnimi bunikami, absorpce tukl

z potravy; komponenty (Hu et al., 2019,

s. 100)

Transport lymfy zavisi na kombinaci dvou sil, pasivni a aktivni (Scallan et al., 2016,

s. 5750). Ob¢ sily umoznuji pohyb lymfy do dalsiho lymfangionu, coz je termin oznacujici
lymfatickou komoru, kterd se nachazi mezi jednotlivymi chlopnémi (von der Weid, 2019,

s. 359).

3.11 Pasivni sila transportu lymfy
Pasivni neboli vnégjsi sila vychazi z pohybu okolnich tkani, nardstajiciho tlaku kolem cévy, ktery
ptisobi kosterni svalstvo, zména tlaku v hrudniku v souvislosti s dechovymi cykly, pohyb stiev,

tep srdce a arterialni pulzace (Scallan et al., 2016, s. 5750).
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3.1.2 Aktivni sila transportu lymfy
Aktivni silou je kontrakce stény lymfatickych cév. Pohyb vyZzaduje silné kontrakce
lymfatickych svalovych bun¢k a kontrakéni viny, které musi byt synchronizovany, vse
umociiuji spravné fungujici intraluminalni chlopné (Scallan et al., 2016, s. 5750). Sila
pohybujici se tkang, posouva lymfu proti vlivu gravitace (Gashev, 2002, s. 179).
dopomahaji (Olszewski a Engeset, 1980, s. 782). Schopnost provadét opakované rytmické

kontrakce oznacujeme jako pumpovani lymfy (von der Weid, 2019, s. 359).

3.2 Funkce lymfatickych cév

VySe zminéné vlastnosti cév s nejvyssi pravdépodobnosti umoziiuji vysokou propustnost
lymfatickych kapilér pro intersticidlni tekutinu a rozpusténé latky (Baluk et al., 2007, s. 2350).
Lymfatické kapilary nejsou schopné provést kontrakci a v jejich sténé se nenachédzi vrstva
hladké svaloviny (von der Weid, 2001, s. 1116). Pfedpoklada se, ze endotel stény kapilar ptisobi
jako primarni chlopné, které brani névratu tekutiny zpét do intersticialniho prostoru (Murfee
etal., 2007, s. 81).

Komprese pocatenich lymfatickych cév uzavird endotelidlni spoje a posunuje lymfu
doptedu do sbérnych lymfatickych uzlin, kde se nachazi jednosmérné endotelové chlopné.

Kromé endotelu, ktery tvoii vnitini st€énu lymfatické cévy, obsahuji také hladkou svalovinu

(Aukland a Reed, 1993, s. 21).

3.3 Hodnoceni toku lymfy
Existuje n¢kolik experimentdlnich pfistupi k hodnoceni toku lymfy za fyziologickych
podminek. Kvantitativni méteni objemovych pratokli pomoci lymfatické kanylace uzlin je sice
presné, ale nedavéd informace o toku lymfy v aferentnich lymfatickych uzlinach (Sigalet
a Martin, 1999, s. 40). Techniky vyuzivajici fluorescen¢ni nebo radionuklidového znaceni

slouzi také k méteni pratoku lymfy (Swartz, Berk a Jain, 1996, s. 325, Havas et al., 1997, s. 238).
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4 Patologicka fyziologie

Lymfaticky systém neni tak dobie prostudovany, je stale opomijen, vyzkumy se vice zamétuji
na krevni ob¢h a s nim souvisejici onemocnéni. Jeho fyziologické fungovani je zasadni pro celé
télo, bohuzel jeho uplné pochopeni je komplikovano obtiznym zobrazovanim lymfatickych cév.
V poslednich letech byly objeveny zakladni geny zodpovidajici za funkci lymfatického systému.
Zjistilo se, ze jsou lymfatické cévy dulezité v patogenezi kardiovaskularnich chorob, obezity,
metabolickych onemocnéni, dyslipidemie, hypertenze, raznych druhi zanétu, aterosklerozy
1 infarktu myokardu (Hu et al., 2019, s. 99).

Struktura lymfatickych uzlin se dramaticky méni po aktivaci antigenu, projevi
se angiogenezi a lymfogenezi (Halin et al., 2007, s. 3160). Lymfaticky systém se zdsadn¢ podili
na kontrole imunity. Po stimulaci antigenem se lymfatické buniky rychle shromazd’uji
a transportuji antigen do drenézni lymfatické uzliny, aby byla co nejrychleji zahdjena ochranna
imunitni reakce (Liao a von der Weid, 2014, s. 334).

Tyto zmény brani vstupu a reakci naivnim buiikdm (lymfocyty, které se jest¢ nebyly
aktivovany antigenem) a dendritickym buiikdm do lymfatickych uzlin, ale zlepsuji schopnost
efektorovych bun¢k opustit lymfatické uzliny a tim mohou pfedchdzet poSkozeni tkdné vlivem
imunitni reakce (Angeli et al., 2006, s. 212). Lymfangiogeneze tkan¢ mlze mit vliv na vstup
dendritickych bun¢k a antigeni do pocatec¢nich lymfatickych bunék. Pocatecni lymfatické
buiiky nejsou spojené bunéénymi spoji s bazalni membranou a nejsou pokryty pericyty. Tyto
buiiky jsou vysoce propustné pro okoli a umoziuji efektivni vstup tekutiny a dendritickych
bunék do lymfatickych kapilér (Platt et al., 2013, s. 4609).

Lymfaticky systém se ucastni ruznych vyvojovych, ristovych, reparacnich
a patologickych procesti, odehravaji se v ném zasadni déje v pribéhu vyvoje a progrese
rakoviny. Tvofi zaklad pro hodnoceni, progndzu a volbu lécby, zda bude operativni ¢i nikoliv,
u vétsiny karcinomti (Witte et al., 2006, s. 159).

Lymfa pravdépodobné ovliviiuje zdvaznost, pribéh i progresi onemocnéni kazdého stavu
1é¢eného na jednotce intenzivni péce (JIP), vCetné pacientli s vrozenymi srdecnimi chorobami,
akutni pankreatitidou, po transplantaci organii 1 po popaleninovém poranéni (Francois, Harvey
a Hogan, 2011, s. 146).

Z0zeni lymfatické cévy miiZze vzniknout, pokud je naruSen transmuralni tlak, rychlost
pratoku, jsou uvolnéné molekuly endotelu, pfipadné¢ se vyskytuji nervové varikozity

(von der Weid, 2019, s. 357).
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Lymfaticky endotel mezi lymfou a intersticiem je povazovan za bariéru pii sbéru lymfy.
Role bariéry neni pfesn¢ definovéna, ale funkce endotelu se s velkou pravdépodobnosti méni

v prub¢hu zanétu (Liao a von der Weid, 2014, s. 328).

4.1 Zanétliva onemocnéni
Lymfaticky systém je zapojen v homeostaze tkanovych tekutin, imunitnich odpovédich
organismu, zasadni je pii vzniku zanétlivé reakce. Vyrazné zmény ve funkci lymfatickych cév
1 uzlin nastavaji béhem zanétlivych procest. Zanét pisobi remodelaci lymfatické site,
lymfangiogenezi, kterd se projevuje novotvorbou pocatecnich lymfatickych uzlin a ovlivituje
T buiiky, B buiiky i makrofagy. Tento proces vyvolany zanétem probihd v lymfatické uzling
1 v misté zanétu (Liao a von der Weid, 2014, s. 326).

Autoimunitni onemocnéni, mikrobialni infekce, odmitnuti aloStépu cCasto vede
k chronickému zanétu a lymfangiogenezi (Kerjaschki et al., 2006, s. 332). Role
lymfangiogeneze pfi chronickém zanéctu stale neni zcela jasnd, v postizeném organu pusobi
inhibice lymfangiogeneze a zdbrana odtoku lymfy negativné, vétSinou zhorSuji pribéh zanétu
(Guo et al., 2009, s. 2672).

V pribéhu zanétu i onkologického onemocnéni se méni transportni funkce lymfatickych
cév a rozSifuje se tak sit’ lymfatickych cév, kterd umoziuje transport tekutin a bun¢k. Ovsem
jak lymfangiogeneze ovliviiuje odtok lymfy pfi progresi onemocnéni neni jasné (Liao
a von der Weid, 2014, s. 334).

Zanétliva reakce ovlivituje schopnost kontrakce svaloviny lymfatickych cév. Nejdiive je
céva dilatovana, pak dochazi ke sniZeni frekvence kontrakci (Gashev, 2002, s. 179). Chlopné
pracuji méné efektivné u dilatované lymfatické cévy, zvlast’ v situacich, které pfipominaji
lymfedém (Davis et al., 2011, s. 48). Dusledek téchto zmén na tok lymfy neni jasny, a proto je
nutné provést piimé méteni toku lymfy, pohybu bunék a mnozstvi transportované lymfy (Liao
a von der Weid, 2014, s. 330).

Chronické zanéty Casto provazi tvorba tercidlnich lymfoidnich orgéni (TLO) v zanicené
tkani. Ty vykazuji jisté spole¢né znaky s lymfatickymi uzlinami, T a B buiikami (Drayton et al.,
2006, s. 350). TLO se také vyviji v tkdnich postizenych autoimunitnim onemocnénim jako je
revmatoidni artritida, kde postihuji synovidlni membranu, Sjogrenliv syndrom je spojeny s TLO
ve slinnych zlazach (Paavonen, 2002, s. 40). LymfodrenaZ a imunitni funkce TLO nejsou viibec

jasné (Liao a von der Weid, 2014, s. 330).
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4.2 Onkologicka onemocnéni
K podobnym zménam jako je tvorba TLO dochézi také u onkologickych onemocnéni, kde
nador vyvoldva peritumorovou lymfangiogenezi, dilataci lymfatickych cév a uzlin.
Lymfangiogeneze poskytuje ptiznivé mikroprostiedi pro invazi nddorovych bunék a metastaz
do sentinelové lymfatické uzliny (Alitalo a Detmar, 2012, s. 4504).

V nadoru nastava lymfangiogeneze v postizenych lymfatickych wuzlindch jesté
pied kolonizaci nadorovych bun€k, coz naznacuje sekrece rastovych faktori nadoru. Tim
se pfipravuje lymfaticka uzlina metastazovat (Qian et al., 2006, s. 10365).

Blokovani lymfangiogeneze snizuje mnozstvi pfechodu metastaz do lymfatickych uzlin,
avsak kdyz se vytvoii kolonie nddorovych bunck v uzling, je blokovani neuc¢inné (Padera et al.,
2008, s. 2276). Lymfatické uzliny s metastizami maji Casto sklon jesté dale metastazovat
do dalsich organt. Postizeni lymfatického systému v pribéhu onkologického onemocnéni
pfinasi mnoho komplikaci, a proto je mnohem téz§i stanovit vhodnou terapii (Liao

a von der Weid, 2014, s. 334).

4.3 Kardiologicka onemocnéni
U kardiologickych pacientli se mohou projevit poruchy lymfatického systému v dasledku
chronické dysfunkce jedné komory, akutné po kardiotorakalni chirurgické operaci, pred
chirurgickym zakrokem nebo v dusledku vyvojovych abnormalit lymfatického systému, které
se poji s poskozenim plodu nebo s primarni lymfatickou dysgenezi jako soucast genetické
poruchy, kterd zasadnim zplisobem ovliviiuje funkci srdce i lymfatického systému (Burke

a Datar, 2018, s. 333).

4.4 Poruchy traviciho systému
Role GIT a jeho lymfatického systému je mnohem vice zkoumana a je ji vénovana ¢im dal vétsi
pozornost. Deitch a jeho skupina piedpokladali, Ze toxiny uvolnéné v mezenteriu po ischemii
mohou byt transportovany lymfatickymi cévami ze stiev do vzdalenych organti a poskodit tak
tkan¢ (Deitch, 2010, s. 104—-105).

Akutni pankreatitida mize vést k syndromu systémové zanétlivé odpovedi (systemic
inflammatory response syndrome, SIRS) a multiorganové dysfunkeci, ktera nejcastéji zahrnuje
tézkeé poranéni plic a dychacich cest (Landahl, Ansari a Andersson, 2015, s. 652).

Lymfangiogeneze je vyznamna u chronickych zanéth GIT jako je Crohnova choroba

a ulcerozni kolitida, kdy se pii propuknuti onemocnéni mnozi stfevni lymfatické buiiky v kazdé
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vrstveé zaniceného stfeva, prestoze za normalniho stavu jsou pouze v submukoze (Kaiserling,

Krober a Geleff, 2003 in Liao a von der Weid, 2014, s. 327; Pedica et al., 2008, s. 58).

4.5 Vrozené malformace lymfatického systému

Vrozené nebo ziskané cévni malformace lymfatického systému, znamé jako lymfatické
malformace (LM) vypadaji jako charakteristickd cystickd nahromadéna tekutina ohranicena
lymfatickym endotelem a pojivovou tkani. LM lze spojit s fadou syndromti nebo se mohou
objevit izolovan¢, mohou byt pouze nepohodiné a nevzhledné, ale hlavné zalezi na vztahu
k okolnim anatomickym strukturdm, coz muize mit zavazné ndsledky. Téméf tii Ctvrtiny
pacienti, které postihuje lymfedém v oblasti hlavy a krku, mohou mit ohrozeny dychaci cesty
(Klosterman, 2018, s. 214).

Porucha centradlniho lymfatického toku se projevuje snizenim toku lymfy, vypotky
v mnoha ¢astech téla, dermélnim refluxem lymfy prostfednictvim vedlejSich cév bfisni stény.
Centralni abnormalita toku muze souviset s vrozenou absenci ductus thoracicus, anatomickou

obstrukei nebo piedchozi ligaci ductus thoracicus (Burke a Datar, 2018, s. 335).

4.6 Chylothorax

Pojem chylothorax oznacuje chylus vyskytujici se v pohrudnici vlivem poskozeni ductus
thoracicus, vétSinou nachdzime pravostranny chylothorax, protoZe castéji prochazi ductus
thoracicus pravym hemithoraxem. Tekutina obsahuje velké mnozstvi triglyceridu
a chylomikrond. K traumatické ruptuie nejcastéji dochazi pti operacich nebo nehodach,
netraumatickou pfi¢inou byvd nejCastéji maligni lymfom. Je nutné ho odliSovat
od pseudochylothoraxu, ktery se projevuje dlouhodobym vyskytem tekutin ve fibrotické
pohrudnici, tekutina obsahuje ptfedevSim cholesterol, nikoliv triglyceridy a chylomikrony.
U pravého 1 nepravého chylothoraxu je pleurdlni tekutina husta, bélava nebo bézova (Hillerdal,
1997, s. 1157).

V budoucnu je nutné provést vyzkumy s cilem Iépe porozumét fyziologii lymfatického
systému, aby mohly byt vytvofeny nové strategie pro podporu a posileni lymfatickych funkci
v prub¢hu riznych onemocnéni, rozvijeni novych 1écebnych strategii i rekonvalescence (Burke
a Datar, 2019, s. 332-336).

Objev lymfatickych siti v mozkovych obalech CNS muize ovlivnit hodnoceni
neurologického pacienta, vcetné pacienti v deliriu na JIP, u déti se zanétlivym,

neurodegenerativnim i traumatickym postizenim mozku (Plog a Nedergaard, 2018, s. 390).

30



5 Lymfedém

5.1 Definice

Lymfedém je druh lokalizovaného otoku, ktery piisobi zadrzovani vétsiho mnozstvi lymfatické
tekutiny v intersticialnim prostoru (Grada a Phillips, 2017, s. 995). Je charakteristicky
nadmérnou akumulaci intersticidlni tkanové tekutiny, protoze je zhorSen jeji transport
lymfatickou vaskulaturou, jedna se o nejcastéjsi lymfatickou dysfunkci (Jiang et al., 2018,
s. 58).

V povrchovém intersticialnim prostoru dochazi k hromadéni tekutin s vysokym obsahem
bilkovin, coz zplsobuje zvétSeni tkané€ v dusledku fibrozy a ukladani tukh (Sudduth, Maclellan
a Greene, 2020, s. 537). Bézn¢ byvaji nejvice postizené koncetiny néasledované genitaliemi
(Sudduth, Maclellan a Greene, 2020, s. 534).

Kdyz je tok lymfy narusen, dochdzi k akumulaci tekutin, distenzi cév, dysfunkci chlopni
a refluxu lymfy (Sakorafas et al., 2006, s. 155). Tyto zmény funguji prostfednictvim zanétu,
remodelace tkané, lymfatické hyperplazie, ukladani adipocytti, coz vS§echno smétuje k projevu
lymfedému makroskopicky (Rutkowski a Swartz, 2007, s. 46).

Nahromadénd intersticidlni tekutina se Casto vyskytuje velmi brzy v pribéhu rozvoje
lymfedému. Ma vliv na chovani bun€k, vyvolava patologické zmény jako je infiltrace
imunitnich bunék, aktivace zanétlivé kaskady, akumulace tukd, fibroza tkani v postizené oblasti.
Piedpoklada se, ze v€asny zdsah do hromadici se tekutiny u¢inné zabrani nekontrolovatelnému
rozvoji chronického lymfedému (Jiang et al., 2018, s. 56).

Pokud kolateralni lymfatické cévy nejsou schopny kompenzovat poskozeni, tekutina
se hromadi, dochazi k patologickym zménam a rozvoji lymfedému. Pokracuje remodelace
tkan¢, sniZeni lymfatickych funkci aZ zniceni lymfatickych cév, jak miZeme vidét
v pokrocilych stadiich nemoci (Avraham et al., 2010, s. 3203).

Lymfedém je disledek lymfatické nedostatecnosti, kterd se postupné projevuje jako
diskomfort, opakované infekce a n€kdy i1 sekundarni malignita (Ly, Kataru a Mehrara, 2017,
s. 1). Nalymfedému se podili vice genetickych i negenetickych faktord (Jiang et al., 2018, s. 58).

Toto progresivni chronické onemocnéni souvisi s vrozenymi vadami, obstrukci
lymfatickych cév, traumaty nebo infekcemi. Lymfedém ptlisobi pacientovi funkéni problémy,
snizenou kvalitu zivota a riziko pro opakované infekce (Warren et al., 2007, s. 465-466). Dale
muze mit zdvazné fyzické a psychosocialni nasledky (Grada a Phillips, 2017, s. 995). Pacienti
mohou mit 1 vaZzné psychické potize kviili abnormalnimu vzhledu koncetiny nebo zevniho

genitalu, potize s oblékanim lymfedematické ¢asti téla (Greene, Sudduth a Taghinia, 2020, s. 1).
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Lymfedém je specifické onemocnéni a neni mozné pouzivat tento termin obecné k popisu
zvétsené koncetiny (Greene, Sudduth a Taghinia, 2020, s. 1). Termin se ¢asto chybné pouziva
k oznaceni jinych vaskularnich abnormalit jako je lipedém, vendzni staza nebo rizné systémova
onemocnéni (Schook et al., 2011a, s. 1571-1572).

Patologicka lymfangiogeneze hraje jistou roli u onkologickych, kardiovaskuldrnich
onemocnéni i u traumatického postizeni (Jiang et al., 2018, s. 58). Poskozeni lymfatického
systému v koncetinach, bfise, hrudniku pusobi reflux lymfy a mohou se rozvinout 1 refluxni
syndromy, které jsou velmi vzacné. Chylovy reflux se nejCastéji projevi v oblasti genitalu
(Damstra a Mortimer, 2008, s. 281). Lymfedém se také mtze objevit pii postiZzeni visceralniho
lymfatického systému, tieba lymfostdzou v cisterna chyli, kdyz je narusena lymfatickd drenaz
z celého stieva (Aalami, Allen a Organ, 2000, s. 769).

Vyskyt lymfedému pfimo souvisi s Zivotem po prodélaném onkologickém onemocnéni,
je proto pravdépodobné, ze Casem bude nartstat pocet pacientd s lymfedémem s ohledem
na zlepSovani kvality a ti¢innosti onkologické 1é¢by (Brayton et al., 2014, s. 13).

Lymfedém muizeme rozdé€lit na primérni a sekundarni (Jiang et al., 2018, s. 58).

5.2 Primarni lymfedém
Primarni lymfedém je definovan jako edém zpiisobeny lymfatickou dysplazii nebo vrozenymi
dysfunkcemi lymfatického systému, pfipadné byva pfi¢ina neznama. Nékdy se také oznacuje
jako dédicny (Ferrell et al., 1998, s. 2073). Vznika jako dusledek dédi¢nych vad anatomie
lymfatického systému nebo jeho funkce (Jiang et al., 2018, s. 57).
Je vzacny postihuje jednoho ¢loveka ze 100 000, v 90 % ptipadl se projevuje na dolni
konceting, v 10 % ptipadl na horni (Goss, Maclellan a Greene, 2019, s. 621-622).
Vrozena anomalie se nemusi projevit pfi narozeni, ale az pozdé&ji v détstvi nebo v pribc¢hu
dospivani (Greene a Schook, 2012, s. 221). U vétSiny nemocnych se klinické ptiznaky
Primérni lymfedém mizeme rozdélit podle v€ku néstupu do tii kategorii na:
a) kongeniténi,
b)  praecox (rany),
C) tarda (pozdni; Greene a Schook, 2012, s. 221).
Kongenitalni neboli vrozeny lymfedém je rozpoznan pii narozeni nebo kratce po ném,
nejpozdéji vSak do dvou let. Typ praecox se objevuje od narozeni do 35 let. Typ tarda
se vyskytuje po 20. az 35. roce Zivota (Greene a Schook, 2012, s. 221). Toto d€leni vSak neni

optimalni (Greene a Schook, 2012, s. 221), nema biologicky zaklad (napft. typ praecox zahrnuje
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kojence, déti, dospivajici i dosp€lé; Euling et al., 2008, s. 172—174). Navic mize dochézet
k mylnému zatazeni typu lymfedému do jiné kategorie samotnym Iékafem. Naptiklad néktefi
1ékati zatadit lymfedém Sestimési¢niho ditéte do kategorie kongenitalniho lymfedému, jini
do praecox (Smeltzer, Stickler a Schirger, 1985 in Greene a Schook, 2012, s. 221).

Nastup primarniho lymfedému by mél byt definovan veékem, jako je tomu u jinych
pediatrickych onemocnéni:

1) kojenecky lymfedém od narozeni do 1 roku,

2) détsky lymfedém od 1 roku do 8 let u divek, u chlapcti od 1 roku do 9 let,

3) adolescentni lymfedém od 9 do 21 let u zen, u muzd od 10 do 21,

4) lymfedém v dospélosti po 21. roce zivota (Euling et al., 2008, s. 172—174).

Tato kategorizace dle véku néstupu je dobfe definovana, fyziologicky piesna, spolehliveé
oddéluje détstvi od dospélosti a je zaloZena na endokrinnich podnétech. U nékterych typh
lymfedému je zndma geneticka pticina, ale neni jasny divod, pro¢ se vyviji v rizném obdobi.
Srovnani véku nastupu, progrese a morbidity mohou poskytovat lepsi vhled do patofyziologie
onemocnéni (Greene a Schook, 2012, s. 221).

Primarni lymfedém muaze mit molekuldrni zdklad, ktery pisobi naptiklad mutace
VEGFR3 u Milroyovy choroby, CCBE1 u Hennekamova syndromu a FOXC2 u distichiasis
(Greene, Sudduth a Taghinia, 2020, s. 1).

U divek se Castéji vyskytuje jednostranny lymfedém, u chlapct ptevazuje oboustranny

otok (Schook et al., 2011a, s. 1571-1572).

5.3 Sekundarni lymfedém

Sekundérni lymfedém vzniké vlivem obstrukce nebo naruSenim lymfatického cévniho systému
jako nasledek infekéniho onemocnéni, malignit nebo traumatu. Ve vyspélych statech byva
sekundarni lymfedém disledkem chirurgické nebo radiacni terapie nebo jejich kombinaci
v ramci 1é¢by onkologickych onemocnéni. Dochazi k akumulaci intersticialni tekutiny distalné
od postizené lymfatické struktury (Jiang et al., 2018, s. 57). Obvykle ho zplisobuje parazitarni
infekce nebo 1é¢ba malignity pomoci lymfadenektomie a ozatovani, coz byva pticinou 99 %
pfipadii lymfedému na celém svété. U déti se vyskytuje vzacné, tvoii pouze 3 % ptipada
lymfedému v détském véku (Schook et al., 2011b, s. 2419-2420).

Vyskytuje se u 1 z 1000 lidi v USA, na svéteé trpi sekundarnim lymfedémem celkem 150
milionti lidi (Rockson a Rivera, 2008, s. 148). Sekundarni lymfedém je mnohem cast¢jsi nez

primarni (Jiang et al., 2018, s. 56).
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Nejcastéjsi formou lymfedému v zemich tretiho svéta je lymfaticka filaridza, kterd vznika
v disledku infiltrace lymfatickych cév hlisty, dominuje vlasovec mizni, latinsky Wuchereria
bancrofti (Babu a Nutman, 2012, s. 847—-848).

Mezi rizikové faktory vzniku sekundarniho lymfedému fadime kozni zanéty jako
je cellulitis a erysipel (Vignes, Arrault a Dupuy, 2007, s. 1140). Traumatické poskozeni
povrchového lymfatického systému staci k vzniku lymfedému (Jiang et al., 2018, s. 57).

Dalsi riziko pfedstavuje obezita, protoze samotnd muze pusobit horSi transport
intersticialni tekutiny, snizeni migrace imunitnich bunék, sniZzenou Ccerpaci schopnost
a abnormalni strukturu lymfatickych sbérnych cév (Weitman et al., 2013, s. 12). Extrémni
obezita je zvySenym rizikem predevsim pro lymfedém dolni koncéetiny. OhroZeni jsou vSichni
pacienti s body mass index (BMI) vy$§im nez 40. Pokud maji BMI vétsi nez 60, lymfedém
se u nich vyviji téméf s jistotou. Miize dochazet k lokalizovanému ptertstani mekkych tkani

a k vzniku masivniho lokalizované¢ho lymfedému (Maclellan et al., 2017, s. 214-215).
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6 Diferencialni diagnostika

Diferencidlni diagnostiku provadime u kazdého ditéte s otokem jedné nebo vice koncetin,
s chylothoraxem nebo ascitem, pro které neni zadné vysvétleni. Rodicim ditéte je vhodné
doporucit specializované centrum pro interdisciplinarni analyzu a zahrnout
je do diagnostického procesu (VASCERN, 2018, s. 6-7).

Spravné¢ diagnostikovat lymfedém muze byt velmi naro¢né, zvlast pokud je dit¢ obézni
a zaroven trpi Zilnim onemocnénim. V soucasné dob¢ neexistuji zaddné standardizované postupy
pro diagnostiku lymfedému (Grada a Phillips, 2017, s. 995).

Existuje mnoho diagnostickych néstrojit k hodnoceni lymfatickych funkci, volba
nékterého z nich musi byt citliva s ohledem na pacienta. V¢asna diagnéza vyrazné zvysuje
uspéch terapie (Ely et al., 2006, s. 149).

Je nutné si uvédomit nékolik informaci:

a) lymfedém je klinickd diagnoza, k vylouceni otokli jiné etiologie lze pouzit jiné

diagnostické néstroje,

b) Kaposi-Stemmerovo znameni je charakteristické pro chronicky lymfedém,

¢) kritériem pro potvrzeni diagnézy je vyuziti zobrazeni pomoci lymfoscintigrafie,

d) pokud se neuvazuje o chirurgickém zakroku, neni zobrazeni nutné (Grada a Phillips,

2017, s. 995).

Neni zadouci provadét rutinni genetické testy, lymfoscintigrafii nebo vySetieni krve bez
lymfovaskularni odbornosti. Dé&ti s primarnim lymfedémem je nutné pravidelné sledovat kvili
rizné progresi onemocnéni, také kviili mozném rozdilu v jejich reakci na lécbu nebo rozvoji
dalsich zdravotnich problémtl. Rodi¢e by méli byt pouceni o kazdodennim sledovani
lymfedému jejich ditéte (VASCERN, 2018, s. 6-7).

Diagnézu je moZné stanovit na zakladé anamnézy, fyzikalniho vySetfeni
a lymfoscintigrafie (Greene, Sudduth a Taghinia, 2020, s. 1). Pro stanoveni spravné diagnozy

je klicovy odbér anamnézy a fyzikalni vysetfeni (Ely et al., 2006, s. 149).

6.1 Anamnéza
Anamnéza se zaméfuje se na prenatalni i postnatalni obdobi a také na dédi€nad onemocnéni
(Damstra a Mortimer, 2008, s. 279).
Meéla by obsahovat udaje o zacatku ptiznaki a pritbéhu onemocnéni, dale se zabyvat
rodinnou anamnézou, piedchozim onemocnénim s diirazem na traumatologickou anamnézu,

onkologické onemocnéni, kardiologické nemoci, infekéni choroby, hypotyreodzu,
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hypoalbuminémii, sepsi, zilni nebo lymfatické obstrukce v ttiselné ¢i axilarni oblasti (Grada
a Phillips, 2017, s. 996).

Mezi rizikové informace v anamnéze patfi pozitivni rodinnd anamnéza lymfedému,
ozatovani axilarni nebo tfiselné oblasti, lymfadenektomie, cesty do tropickych zemi, kde

se vyskytuje filaridza (Schook et al., 2011a, s. 1571-1572).
6.2 Fyzikalni vySetieni

6.2.1 Aspekce
Lymfedém dolni koncetiny se bézné projevuje jako otok dorzalni ¢asti nohy s charakteristickym
hranatym vzhledem prstci postizené koncetiny. VétSinou se zacina projevovat na periferii
a poté postupuje proximalng. Jadrova nebo dilkova struktura pokozky ,,peau d’orange* znaci
lymfedém (Grada a Phillips, 2017, s. 996).

Je nutné posoudit celé télo, rozsah otoku, vrozené pigmentové névy v postizené oblasti
kvili moznému zvétSeni (Damstra a Mortimer, 2008, s. 279). Pokud neni otokem postiZzena
ruka nebo noha je velmi nepravdépodobné, Ze by pacient trpél lymfedémem (Stemmer, 1976
in Greene, Sudduth a Taghinia, 2020, s. 2).

Nékdy muze byt prvnim projevem lymfedému erysipel (viz obrazek 7, s. 36)
nebo cellulitis. Pacienti s erysipelem maji vysoké riziko rozvoje nasledného lymfedému
s pretrvavajicim otokem, a navic riziko opakovaného vyskytu erysipelu (Leclerc et al., 2007,

s. 56).

Obrazek 7 Desetimésicni dité s erysipelem neznamého
puvodu naznacujici lymfatickou poruchu (Damstra

a Mortimer, 2008, s. 280)
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V pokrocilych stadiich se kiize nad otokem stava hyperkeratotickou, vyviji se bradavcité
puchyfte, plaky a uzliky, které jsou podkladem pro vznik fibrozy (Grada a Phillips, 2017, s. 996).
Sledujeme objem koncetiny, barvu kize, snizenou viditelnost zil (Stanton et al., 2006
in Karlsson et al. 2020, s. 220). Fotografickd dokumentace muze byt dobrou podpirnou

metodou pii hodnoceni pacienta (Damstra a Mortimer, 2008, s. 279).

6.2.2 Palpace
Na pocatku bude lymfedém plisobit drobné zmény pigmentu a diilkovou korozi, postupem casu
nahromadénd lymfa v podkozi stimuluje ukladani tukti a fibrézu, vznika necitlivy edém
s pozitivnim Stemmerovym znamenim, které vySetiujeme na druhém prstu nebo prstci
(Stemmer, 1976 in Greene, Sudduth a Taghinia, 2020, s. 2). Kaposi-Stemmerovo znameni
vySetiime tak, Ze se pokusime uchopit kozni fasu na dorsalni stran€ prstce. Vytvotit kozni fasu
v ptipad¢ lymfedému neni mozné (Grada a Phillips, 2017, s. 996).

Obecné pohmat v oblasti lymfedému nebyva bolestivy, zména teploty koncetiny mize
byt dobrym voditkem k odhaleni pfi¢iny (Trayes et al., 2013, s. 105). Pohmat klize a vétsi
tloustka podkozi jsou diagnostické prvky, provadi se sevienim tkdn¢ mezi Stipec tvoreny
palcem a ukazovakem. Je nutné udélat stranové srovnani (Karlsson et al. 2020, s. 220).

Pitting edema (oedema) je typ otoku, ktery se projevuje tim, ze po provedeni tlaku prstem
na misto otoku, se objevuje viditelna vkleslina v podobé diilku, ktera na misté chvili pietrvava.
Pitting edema muZe byt pfitomna u lymfedému a také nemusi, navic jeji vyskyt mize znacit
1otoky jiné etiologie (Whiting a McCready, 2016, s. 157). Lymfedém vlivem poruchy
lymfatické drenaze byva vétSinou oznacovan jako non-pitting lymphedema, v piipade
obstrukce lymfatickych cév se Castéji vyskytuje pitting edema (Trayes et al., 2013, s. 102).

Pravidelné kontroly jsou nutné k posouzeni zlepSeni, pfipadné zhorSeni stavu. Nékdy
se stava, ze se lymfedém pifesune jinam. Méfeni objemu a obvodd na postizené koncetiné
nemusi mit vzdy vypovédni hodnotu, protoze déti rostou a vyviji se (Damstra a Mortimer, 2008,

5. 279).

6.3 Klinicka stadia lymfedému

Na zékladé fyzikalniho vySetfeni je moZzné klasifikovat stadium lymfedému podle systému,
ktery vyvinula Mezinarodni lymfologicka spolecnost. Lymfedém se dé€li do 4 stadii (viz tabulka
1,s. 38):

1. subklinické stadium,

2. spontanné reverzibilni stadium,
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3. spontann¢ ireverzibilni stddium,
4. lymfostaticka elefantiaza (Grada a Phillips, 2017, s. 996).
Tabulka 1 Klinickd stadia lymfedému (Grada a Phillips, 2017, s. 996)

Stadium Projevy

0 subklinické Neni patrny otok, pouze diskomfort a pocit té¢zkosti.
1 spontanné reverzibilni Otok se vstiebava po elevaci koncetiny.

2 spontann¢ ireverzibilni Stav otoku se nelepsi po elevaci, mize byt pfitomna

pitting edema.

3 lymfostatick4 elefantiaza Stav otoku se nelepsi po elevaci, kiize je ztvrdla, neni
pfitomna pitting edema, ale vyskytuji se verukdzni

zmény, opakujici se infekce mékkych tkani.

6.4 Zobrazovaci metody
Ve vétsiné piipadi neni nutné vyuzivat zobrazovaci metody k potvrzeni diagnézy lymfedému,
ale Ize je vyuzit k jistému potvrzeni a vybéru nejvhodnéjsiho terapeutického ptistupu (Grada

a Phillips, 2017, s. 996).

6.4.1 Lymfoscintigrafie
Lymfoscintigrafie pfedstavuje standardni zobrazovaci néstroj k potvrzeni vyskytu lymfedému
a lymfatickych abnormalit. K zobrazeni se vyuzZivd technecium aplikované intradermalné
do interdigitalniho prostoru postizené¢ koncetiny, poté je pohyb lymfy monitorovan gama
kamerou. Zobrazeni pomoci lymfoscintigrafie (viz obrazek 8, s. 39) je technicky i casové
narocné, nevyhodou je také vystaveni pacienta zafeni (International Society of Lymphology,
2016, s. 174).

Lymfoscintigrafie je velmi uzitecnd v diagnostice poskozeni lymfaticky cév dolnich
koncetin, ale nepodava dostatecné presné informace o rozsifeni lymfatickych cest (Damstra
a Mortimer, 2008, s. 281). MiZe byt uzitecnd k objasnéni plvodu otoku. Kvantitativni
lymfoscintigrafie u déti se tézko interpretuje z divodu nedostatku kontrolnich parametra.
Rutinni provadéni lymfoscintigrafie jako zaklad pro diagndzu lymfedému je naprosto zbytecné,
pokud neni pochyb o klinické diagnéze, ale miize pomoci porozuméni mechanismu vzniku
lymfedému (Damstra a Mortimer, 2008, s. 280).

Lymfedém je diagnostikovan opozdénym prichodem lymfy do regiondlnich
lymfatickych wuzlin, zpétnym tokem nebo vytvafenim kolaterdlnich lymfatickych cév

(Hassanein, 2017, s. 2). I kdyz mira opozdéni toku nekoreluje se zavaznosti onemocnéni,
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pritomnost zpétného toku s jistotou znaci horsi pribéh onemocnéni (Maclellan et al., 2017,

5. 214-215).

Obrazek 8 Dvoulety chlapec s primarnim lymfedémem
levé dolni koncetiny, vpravo nahofe zobrazeni pomoci
lymfoscintigrafie, vpravo dole vyuzita magneticka

rezonance (Schook et al., 2011, s. 1573)

6.4.2 Lymfangiografie
Vpraveni rentgen-kontrastni latky do lymfatickych cév se nepouziva pftili§ Casto k diagnostice
lymfedému koncetin, protoZe lymfangiografie neni tak pfesnd jako lymfoscintigrafie. Navic
muze pusobit komplikace jako je naptiklad alergicka reakce, zhorSeni lymfedému nebo infekce
(O’Brien et al., 1981, s. 925).
Pti diagnostice lymfedému v oblasti hrudniku a bficha je ve srovnani s lymfoscintigrafii
ale u¢innéjsi lymfangiografie. Vyuziva se lymfangiografie pomoci fluoroskopie nebo s pomoci

magnetické rezonance (MR; Greene, Sudduth a Taghinia, 2020, s. 2).

6.4.3 Magneticka rezonance (MR)
Zobrazovani pomoci MR (viz obrazek 9, s. 40) neni moc citlivé ani specifické pro diagnostiku
lymfedému, ale mize ndm pomoci odhalit jinou pficinu otoku jako je obstrukce tkané

nebo nelécené onkologické onemocnéni (Duewell et al., 1992, s. 229).

6.4.4 Ultrasonografie
Sama o sobé& neni pro diagnostiku lymfedému pfili$ specifickd, 1ze pomoci ni vyhodnotit Zilni

patologie (Greene, Sudduth a Taghinia, 2020, s. 2). Duplexni ultrasonografie mliZze byt pouZita
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k detekci hluboké zilni trombo6zy nebo poskozeni zilniho refluxu, ktery muze lymfedém
provazet. Dale je mozné rozliSit novotvary, které by mohly byt pfi¢inou sekundarniho

lymfedému (Grada a Phillips, 2017, s. 997).

Obrizek 9 Sestimésiéni dité

s Parkes Weberovym syndromem,
pro potvrzeni diagndzy vyuZita
kombinace magnetické rezonance
a lymfangiografie (Schook et al.,
2011, s. 1576)

6.4.5 Bioimpedancni spektroskopie
Tato metoda umoziuje stanovit mnozstvi extracelularni tekutiny v koncetiné métenim odporu
télesné¢ tkané¢ proti toku elektrické energie. Pouziva se k diagnostice dlouhodobé
se vyskytujiciho lymfedému, ale neddvné studie ukazuji, ze lze vyuzit i pro Casny vyskyt

lymfedému (Kilbreath, Dylke a Ward, 2017, s. 221).

6.5 Laboratorni testy
Analyza moci, hodnoceni funkce jater, hladiny albuminu, mocoviny a kreatinu jsou zasadni

k vylouceni otokti jaternich a ledvinovych pfi€in. Pfi podezieni na infekéni onemocnéni by mél

40



byt vyhodnocen pocet krevnich bunék. Pokud pacient pobyval nebo cestoval do tropickych
oblasti, m¢l by byt vySetfen pro mozny vyskyt mikrofiliarie (Grada a Phillips, 2017, s. 997).

6.5.1 Histologické vySetieni
Je nutné provést biopsii, abychom mohli vyloucit pfitomnost angiosarkomu (Grada a Phillips,
2017, s. 1003). Biopsie neni vhodnd pro potvrzeni lymfedému, protoze odhali pouze
nespecificky zanét (Greene, Sudduth a Taghinia, 2020, s. 2). Pfi chronickém lymfedému miize
byt patrna dermalni fibroza a rozptylena loziska zanétlivého infiltratu. Obecné se nedoporucuje
provadét biopsii u lymfedematozni tkané kvili Spatné hojivosti rany a moznému vzniku

chronickych koznich viedi (Grada a Phillips, 2017, s. 997).

6.5.2 Genetické testy

Mohou objasnit genetickou pfi¢inu primarniho lymfedému, indikace a typ testu mohou byt
rizné. Kazdé rodin€ s vice détmi nebo dospélymi, kteti trpi lymfedémem, se doporucuje, aby
navstivili genetickou poradnu. Testovani provadi vzdy klinicky genetik se znalostmi
lymfovaskularni mediciny. Pacient nebo jeho rodi¢ musi vzdy s testovanim souhlasit
(VASCERN, 2018, s. 12). Pii podezieni na dédi¢ny lymfedém, zahrnuje diagnostika také
klinické vySetieni ptibuznych (Damstra a Mortimer, 2008, s. 279).

Pokroky v genetice maji velkou roli pfi screeningu syndromi, které casto souvisi
se vznikem primarniho lymfedému, dale také pomahaji odhalit genetické predispozice pro
vznik lymfatickych abnormalit. Kojenci s lymfedémem by méli byt testovani chromozomalni

karyotypizaci na vyskyt Turnerova syndromu (Ferrell et al., 2010, s. 944).
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7/ Syndromy a onemocnéni

7.1 Klippel-Trenaunay syndrom
Klippel-Trenaunay syndrom je charakteristicky klinickou triddou piiznakt — varixy koncetin,
kozni vaskularni malformace a hypertrofie mékkych tkani. Také se poji s bolesti, otoky, ulceraci
1 svédénim (Wang et al., 2017, s. 587). S vyskytem Klippel-Trenaunay syndromu se mohou
pojit neurologické poruchy, zpozdény vyvoj, abnormalni tvar prsti a dal$i komplikace
vyzadujici zapojeni multidisciplinarniho tymu v 1é¢bé onemocnéni (Vahidnezhad, Youssetfian
a Uitto, 2016, s. 17).

Etiologie onemocnéni neni jasna, proto se predpokladd vliv genetickych
a enviromentalnich faktorti (Asghar et al., 2020, s. 1). Je to komplexni vaskularni syndrom
projevujici se nadmérnym rastem, ke kterému dochazi v disledku mutace genu PIK3CA
(Vahidnezhad, Youssefian a Uitto, 2016, s. 17). Kapilarni, lymfatické a Zilni malformace
se pfi postizeni hornich koncetin a trupu mohou nachazet v zadnim mediastinu
a retropleuralnim prostoru, pifi postizeni dolnich koncetin se Casto malformace vyskytuji
v genitaliich, panvi, pochvé, konecniku nebo mocovém méchyii (Servelle et al., 1976, s. 418).
Mnoho vaskuldrnich malformaci ma molekuldrni zéklad, coz se objasnilo diky pokrokiim
v genetice a dobfe znamym fenotyplim vaskularnich anomalii (John, 2019, s. 1). Pacienti byvaji
diagnostikovani na zaklad¢ fyzikalniho vySetieni s béZné se vyskytujici segmentalni anomalii
a kozni skvrnou ,,portského vina“ (viz obrazek 10, s. 43), vaskularnimi malformacemi a otoky.
Pacienty mtiZe ohrozovat na Zivoté venotromboembolicka piihoda, zvlast po chirurgickych
a invazivnich radiologickych zasazich (John, 2019, s. 1). Skvrna portského vina je typicka
kapilarni malformace u Klippel-Trenaunay syndromu, nejcastéji se vyskytuje na boc¢ni strané
stehna nebo v horni ¢asti lytka (John, 2019, s. 2).

LM vcetné lymfedému jsou u tohoto syndromu béZzné, vyskytuje se hypoplazie
lymfatickych sbérnych systémi i cystické lymfatické malformace. Reflux chyle se také mtze
objevit u téchto pacienti, nebyva vSak castym znakem (John, 2019, s. 2). Lymfedém
se vyskytuje azu 70 % jedincti postizenych timto syndromem (Vahidnezhad, Youssefian a Uitto,
2016, s. 17). Spolu s Zilni nedostate¢nosti piisobi bolest, coz je nejbéznéjsi problém Klippel-

Trenaunay syndromu (Hale, 2002 in Asghar et al., 2020, s. 3).
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Obrazek 10 Zvétseny

objem pravé dolni
koncetiny, skvrna
portského vina na stehn¢

i Iytku (John, 2019, s. 2)

7.2 Parkes-Weberiiv syndrom
K Parkes-Weberovu syndromu patii vrozené vaskuldrni malformace, které postihuji kapilary,
zily 1 lymfatické cévy a projevuji se hypertrofii koncetin. Byva ¢asto chybné diagnostikovan
jako Klippel-Trenaunay syndrom, i kdyZ se jedné o odlisné onemocnéni (Banzic et al., 2017,
s. 371). Také byva charakterizovan tvorbou arteriovendznich pistéli a mize vést az k srde¢nimu
selhani. Etiologie neni zndma, ale byva spojovana s mutaci genu E133K a angiogenniho faktoru,
ktery tidi angiogenezi (Manresa-Manresa, Iribarren-Marin a Gomez-Ruiz, 2015, s. 67).

Od Klippel-Trenaunay syndromu se odliSuje pfitomnosti arteriovenoznich malformaci,
coz je nutné zohlednit pfi planovani 1é¢by. VEtSinou nestaci konzervativni terapie zastoupend
predev§im kompresi a zménou Zivotniho stylu, ale je nutnd i1 invazivni 1é¢ba v podobé
chirurgické resekce nebo embolizace (Banzic et al., 2017, s. 381).

Akroangiodermatitis znama také jako Pseudo-Kaposiho sarkom se projevuje zmnozenim
Jiz existujici vaskulatury v reakci na chronické ob&hové poruchy nebo iatrogenné ziskané 1éze,
které miizeme pozorovat jako kozni zmény. Muze provazet Parkes-Webertiv syndrom (Sharma

etal., 2019, s. 1).
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7.3 Noonaniiv syndrom
Jedna se o autozomalné¢ dominantné¢ dédi¢nou poruchu, ktera se vyskytuje u jednoho
novorozence na 1000-2500 zivé narozenych. Postizeni maji charakteristické rysy v obliceji,
jsou mensiho vzriistu, mohou mit vrozené srde¢ni vady, opozdény vyvoj, poruchy uceni a dalsi
potize (Roberts et al., 2013, s. 333).

Casto se u pacientii vyskytuji abnormality kostry jako je pectus excavatum nebo skolidza.
Déle maji sniZzenou hustotu kosti, coz piedstavuje riziko vzniku osteoporézy a zlomenin
(Baldassarre et al., 2017, s. 696). U Zen neni plodnost vyrazné ovlivnéna, u muzi se bohuzel
vyskytuje dysfunkce pohlavnich organii spojena s deficitem spermiogeneze (Yart a Edouard,
2018, s. 68). Mnoho postizenych také vykazuje zndmky tGzkosti nebo deprese (Smpokou et al.,
2012, s. 3106).

U Noonanova syndromu se lymfedém bézné objevuje uz pii narozeni, ale mizeme
ho pozorovat v kazdém veéku. Mohou se vyskytovat rizné lymfatické abnormality, z nichz
prevazuje pravé lymfedém koncetin (Smpokou et al., 2012, s. 3106). Vyskytuje se u méné nez
pétiny jedincl, miiZe se objevit u kojenct a nasledné zmizet do né€kolika let Zivota, ptipadné
se vyviji v dospivani nebo dospélosti (Miller a Motulsky, 1978, s. 382). Nejcastéji se vyskytuje
lymfedém na periferii. Krom¢ lymfatickych abnormalit trpi pacienti poruchami krvaceni,

anomaliemi ledvin, kryptorchismem a opozdénou pubertou (Roberts et al., 2013, s. 333).

7.4 Hennekamiiv syndrom

Hennekamliv o syndrom je vzacnd autozomalné recesivné dédi¢na porucha, ktera pisobi
malformaci lymfatického systému. Mezi charakteristické znaky spojené s timto syndromem
fadime anomalie obli¢eje, mentalni retardaci, lymfangiektazii vice organii a samoziejmée
lymfedém. Vétsinou byva diagnostikovan na zaklad¢ klinickych ptiznakt, ale v posledni dobé
se zaina vyuzivat 1 genetickd analyza (Lee et al., 2018, s. 184).

V rliznych kazuistikach tohoto vzacného onemocnéni se miizeme také setkat s plochou
tvari, plochym nosnim mustkem, zubnimi anomaliemi, pfili§ drobnymi sty nebo s nadmérnou
vzdalenosti o¢i od sebe. Lymfedém vétSinou postihuje koncetiny, genitalie nebo oblicej

(Lakshminarayana et al., 2011, s. 274).

7.5 Cysticky hygrom
Hygrom se fadi k malformacim lymfatického systému, které jsou povazovany za benigni

vrozené nadory postihujici novorozence i kojence. Obvykle se vyskytuje v oblasti krku

44



a podpazi, nékdy v panvi, mediastinu, retroperitoneu a v dalSich oblastech (Damaskos et al.,
2017, s. 4918).

Tato vyvojova abnormalita je nejCastéji zptisobena Spatnym spojenim mezi jugularnim
lymfatickym a Zilnim systémem. Obstrukce lymfatickych uzlin plisobi zvétSeni cyst v zadni
¢asti krku (Pijpeers et al., 1988 in Kuwabara et al., 2004, s. 191).

Diagnostikovan mtize byt uz v prvnim trimestru t¢hotenstvi s vyuzitim ultrasonografie,

karyotyp plodu mize byt normalni i abnormalni (Malone et al., 2005, s. 293-294).

7.6 Turneriiv syndrom
Patii k vzacnym syndromtim zen, vzniké kvuli ¢astecné nebo uplné ztraté¢ chromozomu X. Byva
spojen s nizkym vzristem, opozdénym dospivanim, dysgenezi vajecnikli, neplodnosti,
endokrinnimi poruchami a vadami srdce. Zeny s Turnerovym syndromem se nedoZivaji
vysokého véku (Gravholt et al., 2019, s. 601).

Pfitomnost syndromu je mozné zjistit jiz prenatdln¢ z amniocentézy nebo odbéru
choriovych klkii. U novorozence je napadna pfitomnost lymfedému koncetin nebo krku, dale
deformace us$i, dysplazie nehtl. Nitrodélozni riistova retardace je patrnd, v kojeneckém
a détském veku 1 v puberté je snizena rychlost rastu, dordstaji maximalné do vysky 143 cm
(Milbrandt a Thomas, 2013, s. 420).

Je jasny vztah mezi Turnerovym syndromem a poruchami lymfatického systému, mnoho
pacientd s timto syndromem, ale nikdy v priib&hu Zivota lymfedémem netrpi. Zeny bez celého
chromozomu X maji veétsi pravdépodobnost rozvoje lymfedému s vyraznéjSimi dalSimi
ptiznaky (Rothbauer, Driver a Callender, 2015, s. 151). VétSinou v ramci celkové 1é€by neni
lymfedému vénovana okamzitd pozornost, coZ neni vhodné, protoze muze progredovat
a pusobit dalsi zbyte€né komplikace v podobé opakovanych infekci a nezadoucich koZnich

zmén (Loscalzo, 2005, s. 734).

7.7 Skrotalni lymfedém
Lymfedém v oblasti skrota se nevyskytuje pfili§ ¢asto, mize byt primarni, ktery byvéa obvykle
vrozeny, 1 sekundarni zplisobeny filaridzou nebo nedokonale provedenou obtizkou. Lymfedém
byva bezbolestny, ale hrozi rozvoj fibrozy, coz mize vést k poskozeni genitalii (Vives, Garcia-
Perdomo a Ocampo-Florez, 2016, s. 58).
Muzska obiizka patii mezi nejstarsi a nejbéznéjsi chirurgické zakroky, u vétsiny pacientii
probiha bez komplikaci, ale u nékterych se mohou objevit potize v podob¢ bolesti, stendzy,

ztraty citlivosti, otoku a mnoho dalSich (Namir a Trattner, 2013, s. 408).
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Penis ma povrchovy 1 hluboky lymfaticky systém, povrchovy provadi drendz
do povrchovych ttiselnych uzlin z ptedkozky, klize penisu a skrota, zatimco lymfa z glans je
odvadéna hlubokym systémem do panevnich uzlin. Kdyz jsou pii obtizce zasazeny povrchové
lymfatické uzliny, vznikd lymfedém v oblasti skrota, ale glans penis bude normalni (Singh et al.,
2011, s. 1228).

V pribéhu rastu se mize lymfedém sam zlepsit, proto je doporuceno pockat
s chirurgickym zékrokem 2-3 roky, priméarni lymfedém skrota je povazovéan za kontraindikaci

obtizky (Tapper et al., 1980, s. 481).

7.8 Syndrom Zlutych nehti

Tento vzacny syndrom je charakterizovan klinickou triddou pfiznak, ke kterym fadime pomalu
rostouci dystrofické nehty, lymfedém a opakujici se respiracni potize (Preston, Altman a Walker,
2018, s. 526). Pouze jedna tfetina pacientli ma vSechny tfi ptiznaky soucasné, pro potvrzeni
diagndzy staci pritomnost pouze dvou, dokonce se miize objevit jen jeden z nich, coz zna¢né
komplikuje diagnostiku. Lymfedém bézné€ postihuje obé dolni koncetiny a casto byva prvnim
znakem onemocnéni (Vignes a Baran, 2017, s. 1-3).

Je to stav neznamé etiologie, ktery ziidka miizeme pozorovat u déti (Hawsawi a Pope,
2010, s. 675). Patologie nehtt, ktera se projevuje na prstech i prstcich (viz obrazek 11, s. 46),
se bézné vyskytuje u vétSiny pacientl s timto syndromem, primarni lymfedém je druhym

nejcastéj$im piiznakem (Maldonado a Ruy, 2009, s. 373).

Obrazek 11 Prstce pacienta se syndromem zlutych nehtt pred zahajenim 1éCby

a 6 mésict po zahajeni 1€cby (Hawsawi a Pope, 2010, s. 676)

7.9 Lymfaticka filariaza (LF)
LF se také se oznacuje jako elefantidza, je to bézna parazitarni infekce v tropickych zemich,
zpisobuje lymfedém koncetin a hydrokélu, ktera se projevuje jako otok vznikajici vlivem
hromadéni Ciré tekutiny mezi obaly varlete. Infekce do organismu proniké nejcastéji v détstvi

(Shenoy a Bockarie, 2011, s. 1559).
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Tato parazitarni infekce byva pfenaSena komary napadenymi hlisticemi, které pronikaji
do lymfatické tkané postizeného. Jedna se o vefejny zdravotni problém v 81 tropickych zemich
na celém svété a dle odhadth World Health Organization (WHO) ohrozuje 1,3 miliardy osob
a 120 miliont je jiz chorobou postizeno (WHO, 2020, s. 510).

Zpusobuje ji infekce filidrnimi parazity Wuchereria bancrofti, Brugia malayi a Brugia
timori. Paraziti se do lidského téla dostavaji prostiednictvim komdri z rodi Anopheles,
Mansoni, Culex a Aedes, zhorsuji ¢innost lymfatickych cév a zptasobuji lymfedém (WHO, 2020,
s. 509).

Stale vice se potvrzuje tvrzeni, ze v endemickych zemich jsou infikovany déti
na samotném pocatku svého zivota. Dostupné diagnostické techniky umoznuji rozpoznat
infekci LF u déti jiz v subklinickém stadiu. Parazité pisobi rozsahla postizeni lymfatickych cév,
1 kdyZ se zatim nijak neprojevi, ale zajisté to pfinese potize v dospé€losti po své manifestaci
(Shenoy et al., 2008, s. 92-93). Onemocnéni se projevuje chronickym lymfedémem, ktery
postihuje pfedevsim koncetiny a nékdy genitalie (Shenoy a Bockarie, 2011, s. 1559).

Elefanticka filaridza se fadi mezi onemocnéni, kterd jsou oznacovéna jako potencidlné
odstranitelnd (Ottesen, 2000, s. 592). V roce 2000 zalozila WHO Globalni program
pro eliminaci lymfatické filaridzy (Global Programme to Eliminate Lymphatic Filariasis,
GPELF), ktery by mél snizit pfenos infekce hromadnym poddvanim I€kti (mass drug
administration, MDA; WHO, 2020, s. 509). GPELF ma za cil zabranit Sifeni infekce, snizit
nemocnost a vyskyt tohoto onemocnéni (Ottesen, 2000, s. 592).

Donedévna se povazovalo poskozeni lymfatického systému za nevratné, ale neddvné
studie prokazaly, ze existuji 1éCivé latky schopné zlepsit stav poSkozenych lymfatickych cév
ma u déti v tropickych oblastech také vliv na pozitivni pfirtistek hmotnosti, vétsi schopnost
uceni i psoustfedéni, a navic plisobi jako prevence anémie. Kromé MDA muze u¢inné chranit

pfed onemocnénim 1 zvySend hygiena nohou (Shenoy a Bockarie, 2011, s. 1559).

7.10 Lymfedém-distichiaza syndrom
Dé&di¢nost tohoto syndromu je autozomalné dominantni, pravdépodobné se poji s mutaci genu
FOXC2 (McDermott a Lahiff, 2016, s. 44). Distichidza je stav, kdy jsou na o¢nim vicku
pfitomny dvé fady fas, je pozorovatelna uz pii narozeni a mize pusobit podrazdéni rohovky
(Allen, 2013, s. 466). Lymfedém obvykle nachdzime na koncetindch, castéji na dolnich

(Robinow, Johnson a Verhagen, 1970 in Allen, 2013, s. 466). Lymfedém se obvykle objevuje
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v puberté a je nutné ho odlisit od vrozeného lymfedému, typicky se diive projevi u muzi nez

u zen (Brice et al., 2002, s. 478).

7.11 Milroyova choroba
K onemocnéni dochdzi autozomaln¢ dominantnim pienosem, recesivnim pfenosem
nebo de novo mutaci VEGFR3. Diagnostika Milroyovy choroby by méla probéhnout u kojence
s lymfedémem dolni koncetiny pii pozitivni rodinné anamnéze nebo v piipad¢ piitomnosti
mutace VEGFR3 (Connell et al., 2009, s. 625).
Projevuje se primarnim lymfedémem v oblasti dolnich koncetin (Milroy, 1892 in Bolletta
et al., 2020, s. 175). Obvykle se lymfedém projevi Casn¢ a postihuje bilateraln¢ ob& dolni

koncetiny v rozsahu od nartd ke kolenim (Connell, Brice a Mortimer, 2008, s. 141).

7.12 Meigeho syndrom
Tento syndrom se projevuje lymfedémem dolni koncetiny, ktery mize byt unilaterdlni
nebo bilateralni, vétsinou se objevi az béhem dospivani. Mutace genu zatim neni zndma. Casto
se diagndza chybn¢ uziva u pacienti s lymfedém nastupujicim béhem dospivani, i kdyz neni

familiarniho ptivodu (Greene, Sudduth a Taghinia, 2020, s. 1).
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8 Prevence

Prevence lymfedému je mozna pouze u sekundarniho lymfedému. Existuji rizikové faktory,
v oblasti axily, ozafovani lymfatickych uzlin nebo jejich odstranéni. V prevenci onemocnéni
je nutné mit dostatek informaci o lymfedému a je zaddouci edukovat pacienta nebo jeho rodice,
aby o sebe mohl dostate¢né pecovat a pravideln€ cvicit s cilem zabranit rozvoji lymfedému
(Togawa et al., 2014, s. 2; Taghian et al., 2014, s. 230).

Celkové lécba lymfedému pro svou neoptimalni U¢innost miize byt povazovana

za paliativni péci a prevenci progrese onemocnéni (Cemal, Pusic a Mehrara, 2011, s. 543).

8.1 Prevence oSetiovatelskou péci

OSetfovatelsky persondl by mél mit povédomi o moZzZnosti vzniku lymfedému, aby
mu pfedchézel nebo ho dobfe oSetfil jiz v rané fazi. Je nutné, aby oSetfovatelé pacienty
pozorovali a brzy si v§imli vznikajiciho otoku a aby pacienty podporovali v péci o sebe. Fyzicka
aktivita, lymfodrenaz a dlouhodoba péce o pacienta jsou zasadnimi prvky ve snizZeni rizika
vzniku onemocnéni (McCaulley a Smith, 2014, s. 98).

Osetfovatelé a sestry mohou absolvovat certifikované kurzy o edukaci pacientli nebo
jejich rodict v oblasti lymfedému, o aplikaci jednoduché lymfodrenazni techniky a mohou

ziskat lep$i znalosti o0 metodach 1écby (Doénmez a Kapucu, 2017, s. 20).

8.2 Preventivni program
Self-management of lymphedema program (SMLP) je program zahrnujici povédomi
o symptomech a rizikovych faktorech souvisejicich s lymfedémem, pacient by mél zvladnout
vyhodnotit, zda se na jeho koncetiné rozviji lymfedém, branit priiniku infekci a traumatickému
poSkozeni, peCovat o svou pokozku, udrzovat idedlni hmotnost a pravidelné¢ vykonavat
sportovni aktivitu (Temur a Kapucu, 2019, s. 26).

Pacientiim, kterym hrozi rozvoj lymfedému se mimo jiné doporucuje chranit pokozku
ptfed spalenim od slunce, pouZivat repelent proti hmyzu, nezvedat té¢Zka bfemena postiZenou
horni koncetinou (Henry, 2021, s. 1-2).

Maximdlni pifinos SMLP je sporny, tento program je mozné podpofit vytvofenim
eduka¢niho materialu pro pacienty a jejich rodice. Standardni nemocni¢ni péce zahrnuje
preventivni péci o lymfedém v podobé pravidelného podavani informaci o prevenci lymfedému,

které zajiSt'uje edukacni sestra nebo fyzioterapeut (Temur a Kapucu, 2019, s. 30).
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Rodice i pacienti by méli byt pozorni a v§imnou-li si otoku, snizené pohyblivosti, koznich
zmén nebo zmén citlivosti, musi tuto skute¢nost oznamit osetfujicimu lékati. Ten indikuje
pacientovi vhodnou 1é¢bu. Fyzioterapeut mize pomoci celkové 1€cb¢ lymfedému manudlni

lymfatickou drenazi, kompresi a specialnim cvicenim (Henry, 2021, s. 2).

8.3 Chirurgicka prevence
Jeji vyznam spociva v omezeni chirurgické disekce a vyuziti aktivniho vySetfovani pomoci
ruznych technik, aby nedoslo k poskozeni lymfatického systému. Nekteti chirurgové provadi
prevenci lymfedému pomoci lymfatickych mikrochirurgickych technik, kdy vytvoii

lymfatickou nebo zilni anastomézu (McLaughlin, Stout a Schaverien, 2020, s. 19).
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9 Lécba

Po potvrzeni diagnézy lymfedému by méla byt co nejdiive zahajena 1écba, pro kterou je nutné
vytvofit pfislusny protokol. Neni vhodné vyckavat na dal$i pribéh onemocnéni bez
pravidelnych kontrol pacienta (VASCERN, 2018, s. 6-7).

Kauzalni 1écba lymfedému dosud neexistuje, cilem 1é¢ebnych postupii je omezit progresi
onemocnéni a predchazet komplikacim (Grada a Phillips, 2017, s. 995). Absence 1éCby je
disledkem netplného porozuméni patofyziologickym zménam v organismu, které zplisobuji
lymfedém (Ly, Kataru a Mehrara, 2017, s. 1). Cilem je snizit morbiditu a zlepsit celkovou
kvalitu zivota. Rozsah otoku musi byt kontrolovéan, ddle musime usilovat o obnovu funk¢nosti
postizené konletiny a zabranit vzniku dalsich komplikaci. Casné zahajeni 1é¢by vede
k ptiznivéjsi progndze onemocnéni (Cheville et al., 2003, s. 290-292).

Pro lécbu lymfedému existuji riizné nechirurgické moznosti 1écby a ne€kolik
chirurgickych (VASCERN, 2018, s. 7). Lymfedém nejcastéji lé¢ime konzervativné, kdy zaklad
terapie tvoii externi komprese, ktera miize snizit velikost otoku az o 60 %. Chirurgicka 1écba je
nezbytna, kdyz konzervativni metody nepiinasi zadné zlepSeni (Cheville et al., 2003, s. 290—
292).

Metodou prvni volby je komprese riizného typu, protoze snizuje objem otoku
a minimalizuje jeho progresi tim, Ze zlepSuje tok lymfy proximalné zvySenim lymfatické
drenaZe do lymfaticko-venoznich anastomoéz, tim se sniZuje mnoZstvi intersticialni tekutiny
a zpomaluje se ukladani tuku. Statickd komprese je nejucinngjsi ze vSech, protoZe na postizenou
oblast ptisobi neustéale (Greene, Sudduth a Taghinia, 2020, s. 3).

Aktivni cvi¢eni muze snizit objem lymfedému. Intermitentni pneumaticka komprese je
pfinosna pfi sniZovani objemu lymfedému v akutni fazi, kompresni odévy nepomahaji
ke sniZzeni objemu otoku v akutni fazi, ale brani dalSimu rozvoji (Rogan et al., 2016, s. 12).

V intervenci klademe diiraz na edukaci, kompresi, vétSinou neni nutny chirurgicky zakrok,
pacientlim je doporucena pohybova aktivita, udrzovani vhodné télesné hmotnosti, zvlh¢ovani
a chranéni postizené¢ho mista pted potencialnim traumatem (Greene, Sudduth a Taghinia, 2020,
s. 1). V ptipad¢ traumatického postizeni lymfedematické koncetiny je nutné zvazit, zda ma
pro pacienta komprese vyznam, lymfedém musi byt pravidelné sledovan a vzhledem k
zvySenému riziku rozvoje cellulitis byva doporucovéana antibiotikova profylaxe. V pribéhu
1éEby zranéni se nesmi zapominat na bézné postupy lécby lymfedému (VASCERN, 2018, s. 18).

K dosaZeni co nejlepsich terapeutickych vysledki je nutné fidit se témito pravidly:

a) ¢asna diagnoza je nutnosti,
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b) zékladem 1é¢by je komprese,

¢) péce o pokozku brani vzniku nezadoucich komplikaci,

d) vyuziti kombinované dekongestivni terapie (combined decongestive therapy, CDT)
musi byt piisné individualni,

e) pneumatickd kompresni zafizeni mohou spolehlivé doplnit 1écbu,

f) diuretika nehraji zddnou roli v 1é¢be,

g) chirurgické zakroky jsou vyuzivany jen v piipad¢ selhani konzervativni terapie,

h) klademe dtiraz na dobrou komunikaci s pacientem a jeho rodici (Grada a Phillips, 2017,

5. 997).

9.1 Kombinovana dekongestivni terapie (CDT)
Jedna se o kombinaci pfistupt v 1écbé lymfedému, ktera vyuziva 4 hlavni prvky:

1. kompresni terapii,

2. manudlni lymfodrenaz (manual lymphodrainage, MLD),

3. kinezioterapii,

4. péci o pokozku (Grada a Phillips, 2017, s. 998).

CDT (viz tabulka 2, s. 53) obvykle zahrnuje lécebnou fazi, kterd bézné probiha
ambulantné a trva az 4 tydny, udrzovaci fazi, kterou provadi pacient sim nebo jeho rodina
v domacim prostiedi (International Society of Lymphology, 2016, s. 177).

Nespornou vyhodou 1é¢by pomoci CDT je vyuZiti pro primarni i sekundéarni lymfedém
amoznost aplikovat u déti 1 dospélych. Tento typ terapie mulze snizit objem koncetiny,
dlouhodob¢ zrychlit lymfodrenaz, rozptylit proteiny nahromadéné v koncetin€é postizené
lymfedémem. CDT se aplikuje ve dvou fazich:

1. intenzivni pocatecni redukéni faze,

2. udrzovaci faze (Grada a Phillips, 2017, s. 998).

Béhem pocatecni faze CDT by po kazdé aplikaci MLD méla byt koncetina kompresné
zabalena, kompresni baleni by mél pacient nosit i béhem kinezioterapie, aby nedoslo k op&tovné
kumulaci lymfy. Kromé& nepruznych obvazil je mozné pouzit i nepruzné spodni pradlo, rukavy

a nohavice (Grada a Phillips, 2017, s. 998).
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Tabulka 2 CDT (Grada a Phillips, 2017, s. 999)

Faze Soucasti 1é¢by Cetnost |Doba trvani |Poznamky

Redukéni |MLD 5x tydné |4 az 8 tydni | Obvykle se provadi

faze kompresni terapie, v ambulanci nebo
vicevrstvé malo pruzné behem hospitalizace.
obvazy,

péce o pokozku, rany a jizvy,

redukce otoku cviéenim

Udrzovaci | Lymfodrenaz jako autoterapie, |Denné |Cely zivot | Plynule navazuje

faze kompresni terapie, na reduk¢ni fazi,
elastické obvazy na noc, zohlediiujeme potieby
kompresni odévy pres den, pacienta i jeho rodiny,
péce o kuzi pneumatickd komprese
redukce otoku cvicenim je mozna jen

u stabilizovaného

lymfedému.

9.2 Manualni lymfodrenaz (MLD)
Manuélni drenaz lymfy je zasadni v 1é€bé lymfedému jiz desitky let, v pribchu let se rizné
menila a vyvijela, dnes je mozné ji provadét pomoci véaleck, rukou nebo riznych zatfizeni,
napiiklad RAGodoy. Drenaz mize provadét terapeut i pacient sam jako autoterapii pripadné
jeho rodi¢, jehoz role je v 1écbé lymfedému déti zasadni (Pereira de Godoy, Pereira de Godoy
a Godoy Maria, 2017, s. 160).

Obvykle se vyuzivd u pacientll s mirnym az sttednim lymfedémem. Délka jedné
procedury byva 40 az 60 minut, musi ji provadét fyzioterapeut se specialnim kurzem. Pro lepsi
efekt lécby MLD je vhodné vyuzit kompresni obvaz. Masazni techniky maji kruhovy
nebo spirdlovy charakter, terapeut by mél pouzivat nizky tlak i frekvenci hmatt, aby bylo
dosazeno vétsi lymfatické kontraktility a tok lymfy mohl byt pfesmérovan pies nepostizené

lymfatické cesty (Ezzo et al., 2015, s. 7-13).

9.3 Kompresni terapie

Externi komprese postizeného mista je klicem pro 1écbu lymfedému v jakékoliv fazi, protoze

dosahuje hned nékolika cill: zlepSuje tok lymfy 1 Zilni néavrat, redukuje mnoZstvi
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nahromadénych bilkovin, podporuje spravny tvar koncetiny, udrzuje celistvost kozniho krytu
a chrani koncetinu pied potencidlnim traumatem. Komprese vykazuje ucinnost ve vSech fazich
1écby (Badger, Peacock a Mortimer, 2000, s. 2832-2834).

Je doporuceno pouzivat kompresni obleceni vyrobené pacientovi na miru, které je v 1écbé
vyhodnéjsi ve srovnanim s priimysloveé vyrabénym pro lepsi ptilnavost ke koncetin€. Déti Casto
odmitaji nosit kompresni odév, v tom piipad¢ je doporuceno nosit komercné dostupné
kompresni podkolenky nebo puncochy, které se ditéti budou libit. Protoze tento odév se bézné
vyuziva ve sportu, dit€ ho s vétsi pravdépodobnosti bude pravidelné nosit, jelikoz neupozoriuje
na jeho onemocnéni (Greene, Sudduth a Taghinia, 2020, s. 3).

U genitalniho lymfedému je pacientiim doporuceno nosit atletické spodni pradlo, které
piisobi kompresné. Rizena kompresni terapie zahrnuje vice vrstev odévu, které miizou snizit
objem otoku o témét 50 % za jeden rok (Brorson a Svensson, 1998 in Greene, Sudduth
a Taghinia, 2020, s. 3).

Kombinace riznych druhti komprese dosahuje vyznamnych u¢inki. Aplikace komprese
neni slozita, ale je nutné, aby se ji rodi¢ ditéte naucil spravné pouzivat. Ploché odévy jsou
mnohem 0¢inngj$i nez kruhové, pouziti komprese v terapii je vhodné pro vSechny vékové
kategorie (VASCERN, 2018, s. 14).

Bohuzel mtize mit vedlejsi uéinky v podobé puchyit, vyrazky, svédéni a nepohodli, coz
muze zpusobit odmitnuti nebo nedostate¢né dodrzovani 1écby pacientem. Navic je kompresi
nutné doplnit vhodnym cvi¢enim, coz mize byt zkomplikovano, kdyz odév nebo obvaz brani

plnému rozsahu pohybu (Chi, Lin a Yang, 2008, s. 965).

9.3.1 Kompresni obvazy
V pocatecni fazi CDT vyuZzivame vicevrstvy obvaz s nizkym napétim aplikovany na postiZzenou
¢ast téla po dobu 24 hodin. Kompresi zajistuje vnéjsi vrstva alespon 2 pruznych vrstev obvazu.
Kratky pruzny obvaz vyviji velky tlak a kompresni sily jsou maximalni, kdyz se svaly stahuji.
V udrzovaci fazi je vhodné ptes den aplikovat jednovrstvy obvaz (Grada a Phillips, 2017,

5. 999).
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9.3.2 Kompresni odévy
Ptedpis kompresnich odévil (viz obrazek 12, s. 55) je nezbytnym dopliikem vSech forem terapie
lymfedému, pacient je musi nosit po cely den, v noci je vhodné postiZenou koncetinu bez odévu
podlozit. Aby pacient dobfe spolupracoval, musi mu byt odév pohodlny, velikost spravné
vybrand, aby neskrtila koncetinu, protoze by se mohl dostavit turniketovy efekt. Komprese
by se m¢la zvétSovat smérem proximalnim. Odévy je nutné kazdé 3 mésice az pul roku ménit,
protoZe ztraci svou pruznost. Komprese musi byt aplikovana s opatrnosti, aby nevznikla
periferni paréza vlivem netimérného tlaku. Kontraindikaci je vyskyt infekce nebo oteviené rany

v oblasti aplikace komprese (Grada a Phillips, 2017, s. 999).

Obrazek 12 Kompresni odév pfizpisobeny pacientovi
(Greene, Sudduth a Taghinia, 2020, s. 3)

9.3.3 Pneumatické kompresni zafizeni (PCD)
PCD je zafizeni, které obklopuje celou koncetinu jako rukav nebo nohavice s komorami (viz
obrazek 13, s. 56), které se postupné plni vzduchem, poskytuje tak sekvenc¢ni kompresi
ve sméru distoproximalnim s uc¢inkem odtoku lymfy z periferie oteklé koncetiny. PCD je mozné
pouzivat v ambulanci i v rdmci domaci péce. SniZzuje objem koncetiny, brani fibrosklerotickym
zménam. Idedlni pouzivani zahrnuje aplikaci minimalné 2 hodiny denné v zafizeni o vice

komoréch (Grada a Phillips, 2017, s. 999).
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Obrazek 13 Pneumatické kompresni zatizeni (Greene, Sudduth

a Taghinia, 2020, s. 3)

Pneumaticka komprese se vyuziva jako dopln€k kompresnich odévii, obvykle neni
predepisovana détem mladsim 15 let (Greene, Sudduth a Taghinia, 2020, s. 3).

Zatizeni nové generace maji vice nafukovacich oddild, jsou urceny pro domaci 1écbu
a dobfe nahrazuji MLD provadénou fyzioterapeutem, tlak je mozné upravovat v zavislosti
na fazi 1é€by. BohuZel pomoci PCD nemiZeme odstranit otok z trupu ani kofene koncetiny,
ty musime oS$etfit manualnimi technikami (Grada a Phillips, 2017, s. 999—1000).

Kontraindikace MLD a PCD jsou:

a) akutni zangty,

b) aktivni infekce,

¢) systémové malignity,

d) akutni hluboka zilni tromboza,

e) nekompenzované meéstnavé srdecni selhéni,

f) nekompenzovana hypertenze (Grada a Phillips, 2017, s. 1000).

9.4 Kinezioterapie
Protoze na pohyb lymfy ma vliv spontanni svalova kontrakce, hraje kinezioterapie zasadni roli
v 1écbé lymfedému. Cviceni pro redukcei otoku vyuziva opakujici se pohyby, aby se aktivovala
svalova pumpa, tim se zvysil pratok lymfy a resorpce bilkovin (Chang a Cormier, 2013, s. 29).
Pohyb hraje zasadni roli v prevenci svalové atrofie (VASCERN, 2018, s. 9). Pacienty je tfeba
podpoftit k zvySeni mnozstvi fyzickych aktivit a zaradit kinezioterapii. Svalova kontrakce

transportuje lymfu proximalné (Greene, Sudduth a Taghinia, 2020, s. 1).
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Aby byla 1é¢ba pohybem uspésna, je nutné vybrat pacientovi pohyb, ktery ho bavi a bude
motivovan se mu vénovat pravideln¢. Pokud pacienti radi plavou nebo jezdi na kole, je dobré
je v téchto sportovnich ¢innostech podpofit (Rietman et al., 2003, s. 233).

Je nutné pacienty upozornit, ze pokud zaznamenaji bolest svali nebo nadmérné prohiati
postizené oblasti, méli by co nejdiive vyhledat pomoc odbornika. Détsky pacient by mél dostat
cviky na doma, aby mohl cvicit kazdy den, coz by méli kontrolovat rodi¢e. Vhodné je na zavér
cvicebni jednotky zatadit protahovaci cviky pro celé télo (Casla et al., 2015, s. 192).

Fyzicka aktivita je pii 1écbé velmi dilezita, hlavné v prubéhu udrzovaci faze. U déti
s lymfedémem neni zadny typ fyzické aktivity kontraindikovan. Pravidelnd fyzicka aktivita
prospiva nejen postizené konceting, ale i celkovému zdravi pacienta. Cviceni také pomaha
sniZovat nebo udrZzovat hmotnost. Je lepsi, kdyZ pacient v prib&hu cviceni ma oblecen
kompresni odév. Pokud mu pfili§ vadi, miiZze si ho na cvi€eni svléct, a po skonceni pohybové
aktivity opé€t obléct, piipadné mit na cviceni leh¢i kompresni odév (VASCERN, 2018, s. 9).

Cvi¢eni muze snizit Uinavu, zvysit silu a pruznost, odstranit uzkost, zlepsit kondici
a celkovou kvalitu zivota (Kwan et al., 2011, s. 330). VSechny cviky je vhodné opakovat
alespoii pétkrat, minimalné¢ jednou za den (Douglass et al., 2019, s. 6).

K 1é¢b¢ lymfedému rozhodné nepatii klidovy rezim a vétsi mnozstvi odpocinku. Neni
doporuceno spat na polohovacim ktesle, kdy ma pacient nohy doli (Brennan a Miller, 1998
in Grada a Phillips, 2017, s. 1000).

VyuZzivame 3 typy cviceni:

1. acrobni,

2. silové,

3. protahovaci.

V idedlnim ptipad¢ by pacient mé&l cvicit denn€é 30 minut, mit na sobé kompresni obvaz
nebo odév. Cviceni je nutné uzplsobit funkéni schopnosti pacienta (Brennan a Miller, 1998
in Grada a Phillips, 2017, s. 1000).

Zékladnim cvikem ke zlepSeni lymfatické drendze z dolnich koncetin patii stiidani

plantarni a dorzélni flexe, kdyz je v kolennim kloubu extenze. Tento cvik miiZzeme provadét

v riznych polohéch (Hayes, Reul-Hirche a Turner, 2009, s. 487).

94.1 Cviceni vsedé
Cviky je mozné provadét vsedé na zidli, stolicee, lavicce. Je vhodné mobilizovat kotnik pasivné
1 aktivné s ohledem na pacientiv rozsah pohybu. Pacient si poloZi kotnik na opa¢né koleno

sevie nart a prstce svou rukou, pfipadné muize rodi¢ uchopit nohu svého ditéte. Je vhodné
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provadét kruhy v hlezn€¢ v obou smérech na obou dolnich koncetinach, i kdyz jedna neni
postizena. Aktivni pohyb provadi pacient s extendovanou dolni koncetinou a patou
nad podlahou, opét provadi krouzivy pohyb, stiida plantarni a dorsalni flexi, pfipadné supinaci
a pronaci. I zde je doporuceno provadét cvik na obou dolnich koncetinach (Douglass et al.,

2019, s. 6).

94.2 Cviceni ve stoje
K zékladnim cvikiim patii vypony na Spicky, které by mél pacient délat velmi pomalu, aby
si uvédomoval praci jednotlivych svali. Pokud je to pro pacienta moc narocné, muze
se ptidrzovat opéradla zidle, opirat se dlanémi o zed’, ptipadn¢ mu miize pomoci jeho rodi¢

(Douglass et al., 2019, s. 6).

943 Cviceni vleze
Doporucujeme provadét vleze na lavicce, podloZce na cviceni, na zemi, na posteli s flexi
v ky¢lich i kolenou, kdy jsou chodidla v kontaktu s podlozkou. Pacient mize s vydechem
pritahovat koleno k hrudniku a s nddechem ho opét vratit na podlozku. Nebo je vhodné, aby
pacient stiidavé zvedal a pokladal celou dolni koncetinu s extenzi v kolennim kloubu

bez dotyku podlozky (Douglass et al., 2019, s. 6).

9.44 Ergometr a rotoped
Vyuziti t€chto cvicebnich strojli k 1é€bé lymfedému ma nékolik vyhod: predstavuji nizké riziko
padu, v pribéhu pohybu se aktivuji svaly celé dolni koncetiny, neplisobi velkou z4téz na kolenni

klouby (Hug a Dorel, 2009, s. 183).

9.5 Cervikalni stimulace

Cervikalni stimulace se vyuZiva v 1é€bé primarniho lymfedému, patfi k novym metodam, je
doporuceno ji pouzivat u mensich déti, protoze tuto metodu 1écby provadi predevsim matka
ditéte. Technika se sklada z 20 az 30 stimuld za minutu, které se aplikuji do oblasti krku.
Dlouhodoba aplikace v kombinaci s kompresnimi odévy piindsi velky aspéch. Vyhodou také
je, ze matky mohou stimulaci aplikovat, kdyz dité spi (Pereira de Godoy et al., 2012, s. 108—
111).

Aplikace stimuld neptsobi pifimo na jednotlivé lymfatické struktury, ale neurologicky
stimuluje lymfaticky systém a plsobi sniZeni otokll po celém téle (viz obrazek 14, s. 59).

Nejvice se vyuziva u déti s primarni lymfedémem v akutni i udrZzovaci fazi. Pomoci palcti
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provadime drobné tahy na laterdlni stran¢ krku v kraniokaudalnim sméru (viz obrazek 15, s. 59;

Lymphatic Drainage, 2017, in press).

Obrazek 14 Srovnani ditéte pied 1écbou a po 1é¢b€ pomoci

cervikalni stimulace (Pereira de Godoy et al., 2017, s. 3)

Matky se u¢i provadét cervikalni stimulaci pod dohledem fyzioterapeuta, ergoterapeuta
nebo pediatra, aby byly schopny metodu aplikovat efektivné doma. U novorozencti a kojencti
je snadné techniku provadét, ale kdyz se dité zacne vice pohybovat, zna¢né to komplikuje

terapii (Guerreiro Godoy, Pereira de Godoy a Pereira de Godoy, 2019, s. 9918).

Obrazek 15 Ukazka aplikace

cervikalni stimulace (studentv

vlastni archiv)
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Metodu je mozné vyuzit i jako monoterapii, idedlni je provadét ji 15 minut denné. Nebo je
mozné vyuzit kombinaci stimulace a noSeni grogrénovych puncoch, ale je tfeba rodi¢tim ditcte
vysvétlit, ze neni vhodné zanedbavat cervikalni stimulaci a pouze détem navlékat puncochy,
1 kdyz je to jednodussi. Jedna se o jedinou metodu v 1éc¢bé lymfedému specialné ur¢enou pro

déti (Pereira de Godoy, Pereira de Godoy a Guerreiro Godoy, 2021, s. 92).

9.6 Respiracni fyzioterapie
Protoze negativni nitrohrudni tlak, ktery se vytvari pii nadechu, ma vliv na pohyb lymfy, je
vhodné v terapii vyuzit rizné¢ modifikace dychani (Chang a Cormier, 2013, s. 29). Brani¢ni
dychani podporuje vytvareni rozdilnych tlakti mezi hrudni a bti$ni dutinou, které pomahaji
pohybu krve i lymfy smérem k srdci, tato funkce je klinicky oznacovana jako
torakoabdominalni pumpa (Douglass et al., 2019, s. 6).

Aktualni pokyny pro celkovou péci o pacienta s lymfedémem zahrnuji cvic¢eni predevsim
na periferii, ale proximalni lymfatické cévy jsou vynechény, proto je vhodné zapojit brani¢ni
dychani a aktivaci proximalné ulozenych svalii (Douglass et al., 2020, s. 3).

Pacienty uc¢ime jednoduché cviceni, kdy si polozi jednu dlan na bficho a druhou
na hrudnik, zhluboka dychaji do bficha, aniz by zvedali hrudnik, takze se vyrazn¢ pohybuje
ruka na bfiSe, ale ta na hrudniku zlstava témer bez pohybu. Cvik je mozné provadét vieze,
vsedg, ve stoje, zaleZi na konkrétnim pacientovi. Je vhodné provadét pétkrat denné pét takovych
nadechid (Douglass et al., 2019, s. 6).

Dalsi cvik s vyuzitim dychani za¢ina tak, Ze pacient ma paze v abdukci a dlané
na hrudniku, prsty sméfuji k sobé na sternu a s nddechem provadi plnou extenzi obou celych
hornich koncetin, po nataZeni chvili dech zadrZi a s vydechem vraci ruce do plivodni pozice
(Moseley, Piller a Carati, 2005, s. 137).

Je mozné kombinovat protahovaci cvi€eni z proprioceptivni neuromuskularni facilitace
(PNF) s praci s dechem, provadi se Castéji na horni koncetin€. Vyznam vyuziti kombinace
téchto technik nartistd u neurologickych pacientl. Pohyb provadi pacient vleZe na zadech,
vychozi pozice je extenze, abdukce a vnitini rotace v ramennim kloubu, loket je v extenzi,
predlokti v pronaci, ruka v dorzélni flexi a prsty jsou natazené. Pacient se nadechuje a horni
koncetina postupné prechazi do flexe, addukce a zevni rotace v rameni, loket je v extenzi,
ptredlokti supinované, zapésti je v palmarni flexi, prsty jsou flektované. Po dosaZeni nové pozice
pacient zadrzi dech na 5 sekund a s vydechem se vraci do plivodni pozice (Hwang et al., 2016,

5. 3277).
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9.7 Elevace dolni koncetiny
Pti lymfedému dolni koncetiny je elevace ufinna pouze v rané fazi onemocnéni, protoze
tekutina se mize pohybovat proximalnim smérem podél vertikalni osy. V pozdégjsich stadiich
jiz neni zcela U¢inna kvuli fibroskleréze a proliferaci tukové tkané. Je silné doporucovana,

pokud pacient zaroven trpi zilni insuficienci (Ciocon, Galindo-Ciocon a Galindo, 1995, s. 24).

9.8 Lécebna rezimova opatieni
Prestoze je lymfedém nevyléCitelné onemocnéni, vétSina pacientii dosahuje zlepSeni
konzervativni terapii bez potieby chirurgického zasahu. Pacientiim je doporu¢eno nosit boty
jako ochranu nohy a obleceni s dlouhym rukdvem a nohavicemi s cilem zabrdnit nahodnému
traumatu (Greene, Sudduth a Taghinia, 2020, s. 1).

Lékari mohou méfit tlak i odebirat krev na lymfedematozni koncetin€ v ptipadé nutnosti.
Monitorovani tlaku krve nezhorSuje lymfedém a odbér krve neni rizikem pfenosu infekce,
pokud je proveden ptisné steriln€ (Greene, Borud a Slavin, 2005, s. 2059).

Cestovani letadlem je pro pacienty s lymfedémem bezpec¢né, studie prokazaly, ze let nema

vliv na exacerbaci lymfedému (Kilbreath et al., 2010, s. 653).

9.9 Edukace
Efektivni komunikace a poskytovani jasnych pokynl jsou klicem tuspéSné 1écby, navic
podpirné skupiny mohou pacientim usnadnit zvladnuti nemoci. Spatna compliance piimo
souvisi s nedodrZzovanim 1écby a nasledné s neuspokojivymi vysledky. Protoze lymfedém je
onemocnéni chronické, mnoho pacientli miiZe ztratit motivaci a zdjem o lécbu. Nedodrzovani

lé€ebného rezimu vede opakované k cellulitis, nezddoucim zménam na kizi a také progresi

onemocnéni (Ehrlich, Vinje-Harrewijn a McMahon, 2005 in Grada a Phillips, 2017, s. 1003).

9.10 Psychosocialni dopad
Lymfedém ovliviiuje zivot déti i jejich rodin, pfi¢emz nejvétsi potize se vyskytuji v pritbéhu
dospivani. Zmeéna tvaru koncetiny nebo jiné ¢asti téla je predevsim pro divky zdrojem uzkosti
a izolace od kolektivu. Lymfedém v oblasti zevniho genitalu negativné ovlivituje psychické
rozpoloZeni chlapcti i1 divek stejné. Pro déti mize byt uzitecné setkat se s dal$imi détmi, které
také trpi lymfedémem. Ke kompresi déti pfistupuji rtizné, nékteré ji odmitaji, jiné jsou
spokojengé, ze je lymfedém méné viditelny. Je vhodné zakladat profesni organizace, ve kterych

se propoji 1écba onemocnéni a psychosocidlni aktivity (Quéré et al., 2021, s. 37-39).
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Zasadni je, aby dité€ i jeho rodice pfijali novou situaci, coz n¢kdy trva i n¢kolik let, az kdyz

si rodiCe uvédomi ze diky 1écbé je otok stabilizovan (Moffatt et al., 2019, s. 250).

9.11 Péce o kiizi
Kuze v postizené oblasti by méla byt pravidelné ciSténa, udrZzovana suchd a chranéna
pied poranénim. Po kazdém sprchovani nebo koupani by meéla byt suSena opatrné,
aby se zabranilo vzniku hloubkové infekce z nadmérné vlhkosti. Jemné zvlhcujici krémy
mohou zlepsSit popraskani a zvrasnéni pokozky (Lee, Bergan a Rockson, 2011 in Grada
a Phillips, 2017, s. 1000).

Nutnosti je dobrd hygiena a sterilni oSetieni po poranéni, kousnuti hmyzem nebo jinym
naruSenim pokozky, je vhodné ranu ocistit mydlem a vodou, dezinfikovat antiseptickym
krémem (VASCERN, 2018, s. 11).

Je nutné mit na paméti, ze déti s lymfedémem maji vyssi riziko vzniku cellulitis
nebo erysipelu. V tom piipadé je tieba okamzit¢ zahajit 1é¢bu systémovymi antibiotiky, zvlast
v ptipad¢ malych déti nebo velkého rozsahu onemocnéni, kdy je ohroZen cely organismus

(VASCERN, 2018, s. 11).

9.11.1 Kozni infekce

Koncetiny postizené lymfedémem jsou nachylné;si k opakované infekci mekkych tkani. Tvorba
lymfedému je predispozici kvili zhorSené imunitni kontrole, sniZenému pfisunu kysliku
a vysSimu obsahu bilkovin, coZz vytvaii pfiznivé prostiedi pro bakterie (Greene, Slavin
a Brorson, 2015 in Grada a Phillips, 2017, s. 1000).

Kozni infekce neni indikaci k pozastaveni kompresni terapie, nékdy je nutné ji omezit
prvni dva dny kviili bolesti a nepohodli, ale hned jak to bude mozné, musi pacient zase zacit
nosit kompresni odévy, aby nedoSlo k progresi lymfedému. UZivat antibiotika bez zjevnych

znamek cellulitis nebo erysipel neni vhodné (VASCERN, 2018, s. 11).

9.11.2  Erysipel
Jedna se o akutni bakterialni zdnét, jehoz plivodcem byva predevsim Streptococcus pyogenes.
Mezi zékladni pfiznaky fadime vysokou hore¢ku s nahlym néastupem, zimnici, nevolnost,
zarudnuti, zvySeni teploty a objemu postizené koncetiny. Zarudnuti je typické a velmi vyrazné,

proto se onemocnéni také oznacuje jako ruze (Dalal et al., 2017, s. 1-2).
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9.11.3  Cellulitis
Cellulitis je nejcastéji se vyskytujici infekéni onemocnéni provazejici lymfedém. Opakovany
vyskyt mize podpofit vznik lymfedému, a naopak lymfedém miize byt podkladem pro vznik
cellulitis, tim se vytvaii zaCarovany kruh (Al-Niaimi a Cox, 2009, s. 38).
Vétsinu ptipadt cellulitis ptsobi streptokoky a Staphylococcus aureus. Pro akutni
nehnisavou cellulitis pacient uzivd amoxicilin/klavulanat, profylaxe penicilinem G je

doporucovana v piipadé recidivujici cellulitis, pokud se vyskytne vice nez 3x za rok (Swartz,

2004, s. 906-910).

9.11.4  Tinea pedis
Také znama jako atletickd noha casto slouzi pro vstup infekce, proto by se jakékoliv trhliny
v interdigitalnim prostoru mély ihned oSetfit aplikaci protiplisnového krému jako je terbinafin
denné po dobu dvou tydnil, pak mlze pacient zacit pouzivat Whitfieldovu mast nebo potirat

misto alkoholem pouze na noc (Dupuy et al., 1999, s. 1593).

9.12 Kontrola hmotnosti

Vhodn4 strava a s ni spojend redukce hmotnosti je vyrazné doporucovana pii obezité, protoze
snizi 1 objem otoku a zlep$i ucinnost 1é¢by. Doporucuje se mit zdravou a vyvazenou stravu
a zaroven pro kontrolu méfit hmotnost kazdého ¢tvrt az pll roku (VASCERN, 2018, s. 10).
Neexistuji zadné dikazy, ze by urcita strava prospivala nebo zhorSovala lymfedém. Omezeni
pfijmu tekutin nema Zadny pozitivni vliv na otok (International Society of Lymphology, 2016,
s. 179-180).

Obezita je chronické onemocnéni s velkym rizikem pro zhorSeni lymfedému. Pokles
hmotnosti a BMI sniZuje zavaZznost lymfedému. Obezita byva pfiinou zanétl, poskozeni cév
a progrese lymfedému (Savetsky et al., 2014, s. 165).

Strava tedy nezhorSuje lymfedém, ale je dobré pacientim doporucit, aby dodrzovali
zasady zdravé vyzivy a aby se jejich BMI udrzelo v optimalnim rozmezi (Greene, Sudduth

a Taghinia, 2020, s. 2).

9.13 Kineziotaping
Vyuziti kineziotapingu prokdzalo vyznamny vliv na sniZeni obvodu koncetin, snizeni bolesti
a zvySeni svalové sily a zarovent miize dosdhnout vétsiho ti€inku nez kompresni terapie. K témto
zménam dochdzi vlivem zvysené dynamiky lymfy (Tantawy et al., 2019, s. 5). Diky nizkému

tlaku, kterym plsobi na kizi, zlepSuje tok lymfy a zaroven plsobi na mechanoreceptory
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a podporuje smyslové vnimani, snizuje nadmérné prokrveni postizené oblasti (Pinheiro, Godoy
a Sunemi, 2015 in Kasawara et al., 2018, s. 338).

Patii k bézné pouzivanym metodadm 1écby lymfedému, i kdyz stale neni prokazano, ze je
jeho mechanismus ucinny. Kineziotaping zvétsuje vzdalenost mezi pojivovymi tkanémi — mezi
ktzi a fascii, mezi fascii a svalem, coz usnadnuje pohyb tekutin (Kalron a Bar-Sela, 2013,

s. 700).

9.14 Farmakoterapie
Odstranéni skodlivych projevll zadnétu mulze pozitivné ovlivnit lymfangiogenezi, to by dle
novych studii zajistilo podavani ketoprofenu, selenu nebo takrolimu (Forte et al., 2019, s. 5).

Z4dné 1éky nejsou piimo kontraindikovany, i kdyz néktera 1é&iva mohou zhorsit stav
lymfedému. Je nutné zvazit rizika a piinosy 1€k, které mohou vést k zvétSeni otoku, jako jsou
napiiklad blokatory kalciového kandlu, kortikosteroidy, nesteroidni antirevmatika (NSAID),
ptibuzné slouceniny pohlavnich hormont a dal§i (VASCERN, 2018, s. 15).

Lymfaticka filaridza je léCena antiparazitikem. K 1écbé akutni lymfatické filaridzy
se vyuziva peroraln¢ uzivany karbamazin, ktery G¢inné ptisobi proti mikrofilariim, na dospélé
parazity uz nema takovy vliv (Molyneux, 2012, s. 1170).

Akutni filaridza se projevuje lymfangitidou a orchitidou, chronicka zptsobuje lymfedém
se zménami na kizi. V jedné davce je mozné pouzit také ivermektin a albendazol. Doxycyklin
uzivany po dobu 4 az 8§ tydnl eliminuje mikrofilariazu, ni¢i parazity a zlepSuje lymfodrenaz

(Molyneux, 2012, s. 1171).

9.141 Benzopyrony
O bezpecnosti a t€innosti kumarinu pii lécbé lymfedému se stale diskutuje. Pomoci zvySeni
lokalni proteolyzy sniZuje lymfedém a filarialni elefantidzu. Peroraln€ uZivany kumarin pisobi

hepatotoxicitu, ale aplikace kumarinu lokaln€ nezptisobuje tyto obtize (Badger et al., 2004, s. 3).

9.14.2  Diuretika
Protoze lymfedém neni zpiisoben piebytkem tekutin ve vaskulatuie, ale spiSe zvySenim
mnozstvi tekutiny bohaté na bilkoviny v intersticidlnim prostoru, nejsou diuretika vhodna
k 1é¢bé lymfedému, protoze mohou zvySovat hladinu intersticialnich bilkovin a tim zhorsit

celkovy stav (Rockson, 2008, s. 803).
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9.15 Chirurgicka lécba
V minulosti byly zkouSeny riizné operac¢ni techniky, ale vétSina z nich byla pro jejich neti¢innost
opusténa. Neékteré zpusoby jsou stale povazovany za relativné u¢inné v konkrétnich ptipadech
jako je tézka elefantidza, masivni lymfedém nebo se piistupuje k chirurgické 1écbé pti selhani
konzervativni (Campisi a Boccardo, 2004, s. 611-612).

Operativni zasahy maji za cil zlepsit odtok lymfy vytvoifenim novych lymfatickych
spojeni nebo zmensit velikost otoku odstranénim piebyte¢nych tkani pomoci exciznich postupti.
Lipektomie je postup, kdy dochézi k excizi tkan¢ bud’ odsdvanim nebo vyfiznutim (Greene,
Sudduth a Taghinia, 2020, s. 4).

Indikace pro operaci lymfedému jsou:

1) pacient trpi psychosocidlnimi potizemi z divodid vyskytu lymfedému a vzhledu

postizené oblasti,

2) pacient trpi opakovanymi infekcemi,

3) onemocnéni vyrazné zhorSuje funk¢nost (Greene, Sudduth a Taghinia, 2020, s. 4).

Aby mohlo dojit k zédkroku, musi byt lymfedém potvrzen lymfoscintigrafii. Spravné by
po chirurgickém zakroku méla byt aplikovana CDT. Existuji dva hlavni pfistupy v chirurgii
lymfedému:

1. redukéni piistup — debulking — to znamena redukci tekutin a tkani, zmenseni objemu

lymfedému,

2. rekonstruk¢ni piistup — dochézi k obnoveni funkce lymfatickych cév postizené oblasti

(Grada a Phillips, 2017, s. 1002—-1003).

Rekonstrukéni pfistup neni vhodny u pacientl s primarnim lymfedémem (VASCERN,
2018, s. 7) a celkové je kontraindikovan u vSech pacientli do 18 let (VASCERN, 2018, s. 17).

Excizni postupy odstranuji tkan ze suprafascialniho prostoru, dosahuji rychlého snizeni
objemu koncetiny. Tento pfistup nelé¢i onemocnéni, ale snizuje jeho zdvaznost odstranénim
prebytecné tukové tkang, snizenim produkce lymfy a zvySenim pritoku krve do kiize (Greene,
Sudduth a Taghinia, 2020, s. 5).

Cilem vSech vySe zminénych oSetfeni je snizit objem otoku spi§ nez léCit zakladni
patologii a branit progresi onemocnéni. Idedlni 1écba zatim neexistuje, aby ji bylo mozné
vyvinout, je nutné lépe porozumét patofyziologickym zméndm ve tkani jako je zména
morfologie, biochemie lymfy, imunitnich bun¢k lymfy, proudéni tkanovych tekutin a lymfy,
k tomu jsou ovSem potieba dalsi vyzkumy, aby tyto mechanismy objasnily (Olszewski, 2003

in Ly, Kataru a Mehrara, 2017, s. 1-2).
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Zavér

Lymfaticky systém ptedstavuje slozitou sit’ lymfatickych cév a uzlin, které nachdzime v celém
téle s vyjimkou rohovky, hyalinni chrupavky a pokozky, které fadime mezi avaskularni tkané.
Pomoci lymfatickych kapilar je intersticidlni tekutina, kterd se vstupem do kapilary stava
lymfou, odvadéna do piedsbérnych lymfatickych cév, dale do lymfatickych uzlin a velkych
kolektort, které nasledné umoziuji vstup lymfy do krevniho obéhu v misté¢ angulus venosus
dexter et sinister.

Lymfaticky systém doposud nebyl dostatecné prozkouméan a jeho fungovani nebylo pIné
pochopeno, proto zadny druh 1é¢by lymfedému nemtlize byt povazovan za kauzalni terapii.
Terapie predstavuje pouze snahu o zamezeni dalSiho rozvoje otoku, v lepsim pripad¢ se podili
na jeho redukci a dlouhodobé udrzuje stav pod kontrolou.

Lymfedém je zavazné chronické onemocnéni projevujici se otokem koncetin
nebo zevniho genitalu, pfipadné trupu a krku. RozliSujeme dvé hlavni kategorie, primarni
lymfedém, ktery souvisi s vrozenymi LM nebo syndromy jako je naptiklad Klippel-Trenaunay
syndrom, Hennekamiv syndrom nebo Milroyova choroba. A sekundarni lymfedém, ktery
nejCastéji souvisi s lécbou onkologického onemocnéni, kdy pacientovi byly ozéafeny
nebo piimo odebrany lymfatické uzliny postizené oblasti, dale se miiZze objevit v souvislosti
s traumatem nebo infekénim onemocnénim.

Diagnostika lymfedému se vzdy zaméiuje na dikladny odbér anamnézy a fyzikalni
vySetfeni, pro doplnéni je mozné také vyuzit zobrazovaci metody konkrétné ultrasonografii
a lymfoscintigrafii, pfipadné laboratorni testy, kdy genetické testovani mliZze odhalit mutace
nékterych gend, které se projevi vznikem vrozeného syndromu.

Zéklad terapie lymfedému tvoii komprese, kterou je mozné vyuzit v akutni i udrzovaci
fazi onemocnéni, ke kompresi vyuzivame kompresni obvazy, kompresni odévy, pneumaticka
kompresni zafizeni, zalezi na pfistupu ke konkrétnimu pacientovi. Zplsob aplikace lehké
komprese mlze poskytnout i kineziotaping. Do 1é€by je nutné zapojit dostatek pohybovych
aktivit, podpofit pacienta a jeho rodice, aby si, kromé cilené kinezioterapie vyuZzivajici cviceni
v riznych polohéch, nasli pro néj ptijemny pohyb. Vyuziti respiracni fyzioterapie a manudlni
lymfodrenéze je zasadni pro zmenseni objemu lymfedému. Jedinym druhem 1é€by zamétenym
pfimo na détské pacienty je cervikalni stimulace, kterou je vhodné doplnit kompresi
grogrénovymi pun¢ochami.

Prevence vzniku lymfedému je mozna pouze u sekundarniho lymfedému, zéklad tvoti

informovanost rodicii ditéte a oSetfovatelského personalu o moznosti rozvoje lymfedému u déti
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po onkologické 1é¢bé, traumatu a dalSich rizikovych faktorech. Existuji jisté chirurgické

techniky, které predchazi rozvoji otoku.

vvvvvv

nutné, aby byla detailn€ji prozkouméana normalni i1 patologicka fyziologie, coz by mohlo

umoznit cilen¢jsi zaméteni 1écby.
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