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Péce o komplikovany lymfedém provadzejici
specifické malignity Zen - vybrané kazuistiky
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Autofi popisuji nékteré komplikace sekundarniho lymfedému po onkologické 1é¢bé u Zen a jejich 1écbu. Existuji ¢asté komplikace: infek¢-
ni (erysipel, herpes zoster), progrese primarniho nadoru a metastazy, hand-foot syndrom jako vedlejsi efekt chemoterapie a relativné
vzacné: duplicitni malignity (lymfangiosarkom u pacientti s lymfedémem), vicecetné malignity. Autofi zjistili autoimunitni tyreoiditidu
s hypotyredézou u pacientky léc¢ené pro postmastektomicky lymfedém.
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Some complications of secondary lymphedema in women with malignant tumours - four cases and their treatment

The authors describe some complications of secondary lymphedema after malignant tumours treatement in women including their
therapy. There are frequent complications: infections (recurrent erysipelas, herpes zoster), primary tumour progressions and metastases,
hand-foot syndrome as a side-effect of chemotherapy and relatively rare complications e.g. second primary malignancy (lymphangio-
sarcoma in lymphedema patients) as well as multiple malignancies. The authors found autoimmune thyroiditis and decreased thyroid

function in a patient treated for postmastectomy lymphedema.
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Uvod

Jednim z dobfe zndmych nezédoucich ucin-
ki protinddorové lécby, ale i projevl progrese
nadorového onemocnéni, je vyvoj sekundarniho
lymfedému. Celosvétové predstavuje druhou
nejcastéjsi skupinu lymfedémd. Nador mize
lymfatické cévy ¢i uzliny utlacovat nebo je pfi-
mo prordstat, popf. jsou poskozeny nésledkem
lé¢by (1). Odbornici v oboru onkologie, kteff
lé¢i specifické malignity Zen (zhoubné nadory
prsl a gynekologickych orgdnu), zejména pak
mammologové, s nim na rozdil od ostatnich
specialistl pocitaji (2). Méné je viak ve zdravot-
nické verejnosti znamo o dalsich komplikacich
lymfedému, o pficinach jejich vzniku, lécbé
a prevenci.

Priciny vyvoje sekundarniho
lymfedému a nékterych komplikaci
W Pri¢inou rozvoje sekundérniho lymfedému
u onkologického pacienta je vétsinou trva-
|é poskozenf vétdi ¢i mensf ¢asti organické
podstaty lymfatického systému v disledku
chirurgického odstranéni, radioterapie, ale
i obsazeni malignim procesem. Nejde tedy
o pouhou funkéni nedostatecnost systému.
m  Komplikace lymfedému souviseji zejména
s nahromadeénim tekutiny s vysokym ob-
sahem proteint v mezibuné¢ném prosto-
ru, s chronickym zanétem, s pfestavbou
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normdalni tkdné ve vazivo. Nékteré zaroven
souviseji i s poruchami dalsich systémd, jako
insuficience vendzni, kardiéIni, rendini, s po-
ruchami stitné ZIazy, s pfitomnosti neuropatif
atd. Jiné jsou provokovany nedodrzovanim
léCebného reZimu nebo provadénim lécby
non lege artis.

Neléceny nebo Spatné léceny lymfedém
je velmi rizikovym terénem pro rozvoj za-
vaznych, pomérné c¢astych infekenich kom-
plikaci jako erysipel, aviak i vzacnéjsich —
naslednych malignit v terénu lymfedému
jako (lymf) angiosarkom (3).Klinicky obraz
lymfedému zhorsujf a jeho 1é¢bu vyznam-
né ztézuji dalsi komorbidity: Zilni zdnéty
a trombdzy, chronickd Zilni nemoc dolnich
koncetin, bércové viedy, zejména pak pro-
grese maligniho onemocnéni (mistni reci-
diva, vznik novych metastéz a nddorovych
duplicit).

Prolécbu lymfedému je optimalni komplexni
pfistup — nejcastéji kombinace manudlnich
lymfodrendzi, pristrojové kompresivnilécby,
zevni komprese (bandaZe, navleky) a specil-
niho cvicenf (4). Uvedend lécba pfindsi nejen
zvyseni transportni kapacity lymfatického
systému, ale i jeho stimulaci. Musi byt vzdy
individualné sestavena. Terapie proteoly-
tickymi enzymy a venofarmaky mé spise
podpulrny, ¢asto viak vyznamny synergni
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efekt. U prostého lymfedému prakticky ne-
Ucinnd a neprospivajici 1é¢ba diuretiky mize
v nékterych pripadech korigovat méstnavou
slozku kombinovanych otokd pfi kardidIni ¢i
rendIni insuficienci.

Vlastni pozorovani

Pripad ¢. 1:

zena narozena 1938, zije (2010).
(Obrazky 1, 2)

K prvnimu lymfologickému vysetreniv dub-
nu 2007 se dostavila polymorbidni, depresivni,
obézni, $patné pohybliva pacientka. StéZovala si
na bolesti celého téla, zejména kolenou a hlezen,
na tizi, bolestivé otoky obou dolnich konce-
tin, nejistotu. Otoky dolnich koncetin se zacaly
manifestovat za pUl roku po ukonceni posledni
onkologické |é¢by a rozvijely se asi 4 roky pfi
zcela nesystematické angiologické lécbé (obcas
manualni lymfodrendze, nepravidelné samo-
lé¢ba kompresivnim pfistrojem bez predchozi
manualni autolymfodrendze miznich center
na krku, podpazi a tfisel, obcasna (nevyhovujici)
nebo 7addna zevni komprese, nepravidelné ve-
nofarmaka, antitrombotika, antiagregancia, an-
tirevmatika). V predchorobi se dle dokumentace
dlouhodobé [écila pro chronickou Zilni nemoc
dolnich koncetin, oboustrannou artrézu kolenou
a kycli. Byly provedeny operace varixU levé dol-
ni koncetiny a vbocenych palct oboustranné.



Prodélala hlubokou tromboflebitidu pravého
bérce. V letech 2002-2003 byla Ié¢ena onkolo-
gicky pro duplicitni malignitu. Byla provedena
hysterektomie s pravostrannou adnexektomif
s naslednou adjuvantni kombinovanou radiote-
rapif (teleradioterapif panve a vaginalni brachyte-
rapif) pro karcinom endometria (endometridInf
adenokarcinom G2, pT2aNOMO, klinické stadium
II'A), déle parcidlni mastektomie a adjuvantnf
radioterapie pro tumor pravého prsu (intraduk-
talni karcinom G1 — DCIS). V letech 2004-2005
byla opakované Iécena pro recidivujici erysipel
pravého bérce.

Na pocatku nasi péce dominovaly v objek-
tivnim nalezu bledé, studené, palpac¢né bolestivé
otoky celych dolnich koncetin, vice levostranné,
znacné tuhé perimaleoldrné, difuzné prostoupe-
né vendznimi metlicemi a varixy, dale kloubni
deformace kolenou, hlezen a predni nohy obou-
stranné, na levé plosce kozni hyperkeratoticky
otlak v prmeéru 3cm, nadvéha a celkova insta-
bilita. Otoky mély smiseny charakter (sekundarni
lymfedém a flebolymfedém).

V péci lymfologa je jiz vice nez 3 roky.
InicidInf redukeni faze 1écby trvala 7 mésicl
vcetné 4tydenni intenzivni lymfologické lécby
(kazdodenné manudlni lymfodrendz, aplikace
kompresivniho pfistroje lymfoven, celodenni
vicevrstevna bandaz kratkotaznymi obinadly,
specialni cviceni s bandéazi a venotonikum). Pri
ni byl dosazen hmotnostni Ubytek 17 kg. Doslo
k objemové redukci koncetin na sledovanych
etdzich o 1-7.cm. Pacientka se stala vyznamné
pohyblivéjsi a psychicky Iépe komponovanou.
Nésledujici udrzovaci faze 1é¢by (kazdodenni
Uvodni autolymfodrendz, samolécba lymfove-
nem, zevni komprese bandazemi nebo kom-
presivnimi pun¢ochami, specidlnf cvicenia pod-
plrna lé¢ba venotonikem Detralex) probiha
doposud. Rezidudlnf otok je v soucasné dobé
minimalni, mékky, bez erytému.

Asiza 2 mésice po ukonceniintenzivni Iécby
probéhla u pacientky dalsi recidiva erysipelu,
kterd byla provdzena erytémem pravého bér-
ce, bolestmi v podbtisku, zimnicemi. Teplotu si
nemeéfila. Vstupni branou infekce byla nejspise
interdigitalni mykdza s klinickymi projevy koz-
ni macerace aragad. U pacientky byl zaveden
klidovy reZim, koncetina uloZena ve vodorovné
poloze, po dobu 5 dnf bez bandaze, naloze-
ny chladivé obklady vodni nebo s polysanem.
Celodennibandéaz obou dolnich koncetin mohla
byt znovu postupné zavedena v pribéhu dal-
sich 2 dnli, kdy zcela odeznély celkové i mistnf
ptiznaky akutnfho zanétu. Od pocatku po dobu
20 dnf uzivala V- Penicilin 3g denné rozdélené

ve 4 davkach, Wobenzym 3x denné 3 table-
ty po dobu 1 mésice. Od 21. dne antibiotické
lé¢by az dosud je aplikovan depotni penicilin.
Meziprsti dolnich koncetin je denné osetfovano
lokéInim antimykotikem.

| pres recidivu erysipelu zatim v pribéhu
udrZovacf lé¢by nedoslo k objektivnimu zhorsent
(objemovému zvétseni) otokd dolnich koncetin,
ac by mohl byt jejich préibézny stav potencovén
i v dUsledku pfitomnosti ortopedické poruchy
nozni klenby a dalsich kloubd dolnich koncetin,
kterou pacientka trpf.

Pfipad ¢. 2: Zena narozend 1964,
zemfela (2009, za 13 mésict od prvni
navstévy lymfologa)

Pacientka byla v ¢ervnu 2008 akutné pre-
vzata do lymfologické péce z doméaciho Iéceni
pro velmi rychle se rozvijejici erytém v teré-
nu postmastektomického lymfedému pravé
horni koncetiny. Byla afebrilni. V koncetiné
pocitovala narUstajici teplotu, bolest a napéti.
Celkové potize neudavala. Tyden pfed tim byla
propusténa z hospitalizace na onkologickém
oddéleni pro febrilni stav s rozvojem erysipelu
(primoinfekce) pravé horni koncetiny, ktery byl
lé¢en Augmentinem celkem 10 dnf, v tabletové
formé douzivan doma. Pfi propusténi byla afeb-
rilnf, s Ustupem erytému, bolestivosti a otoku
pravé hornf koncetiny. Hodnota CRP (C — reak-
tivnf protein) poklesla z 194 mg/l na 26 mg/I.
Pacientce jsme tedy ndsledné pro velmi rychly
rozvoj recidivy erysipelu ihned zavedli pero-
ralni terapii V-Penicilinem 4x denné 1 tableta
(750 mg) po dobu 20 dni, Wobenzym 3x 2-3
tablety denné po dobu 4 tydn( a Detralex 2
tablety denné trvale. Byla dtrazné upozorné-
na na nutnost klidového rezimu, polohovanf
a chlazeni postizené koncetiny. Béhem 2 dnf
doslo k vymizeni subjektivnich obtiZi. Erytém
i otok koncetiny pozvolna ustupovaly v pribéhu
7-10 dnf. Po ukonceni lécby V-Penicilinem byl
CRP 2,2mg/|, tedy v normé, a déle nez pul roku
byl pacientce profylakticky aplikovan Pendepon
compositum 1,2mil. IU v tfitydennich interva-
lech. Otok zméknul, na vétsiné mérenych etazi
doslo k objemové redukcio 1-1,5cm. Po T mésici
od vzniku recidivy jsme postupné zacali nakladat
vicevrstevnou bandaz a provadet specidlni cvi-
Cenf s bandéZi. Pfi ndslednych kontroldch jsme
zaznamenavali dalsi redukci otoku o 1-1,5cm
az témér k pdvodnim rozmeérdm koncetiny. Byla
vsak nutna trvald zevni komprese koncetiny,
cviceni's bandazi a dodrzovéni rezimovych opat-
feni, zejména Setfeni této dominantni konceti-
ny. Z lymfologického hlediska nebylo mozno
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Obrdzek 2. Pripad 1 - stav v pribéhu lécby
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zavést intenzivnéjsi terapii, jelikozZ byla od roku
2006 onkologickou pacientkou s progredujicim
malignim tumorem pravého prsu. Nejdiive
absolvovala neoadjuvantni chemoterapii, na-
sledné radikélni modifikovanou mastektomii
vpravo s exenteraci axily. Tumor byl plvodné
klasifikovén jako adenokarcinom prsu vpravo
T3 (sekundarni inflamace) N2MO. Nasledné byl
preklasifikovan jako invazivni duktalni karcinom
prsu G3, ypl2N2MO a zavedena adjuvantni che-
moterapie a radioterapie, po té paliativni chemo-
terapie. Presto se maligni proces déle sifil. (| pres
zavedenou lé¢bu byly postupné zjistovany
metastazy jaterni, mediastinalni, mezenterialni,
retroperitonedlnf a dalsich oblasti). Byl provazen
Zilnfmi trombdzami v dolnich koncetinach, pato-
logickou frakturou distalniho femuru. Pacientka
zemfela na generalizaci nadoru. Do konce Zivota
viak daldf recidiva erysipelu nenastala. K nami
popisované recidive erysipelu doslo s nejvetsi
pravdépodobnosti v dlsledku souc¢asného pu-
sobeni vice faktorl — poklesu hladin antibiotika
v organizmu, iritace kiZe a relativniho pretizenf
drobnych svalli ruky (potenciace pretizenti trans-
portni kapacity mizniho systému) pfi intenziv-
ni praci s mysi PC a v dusledku snizeni funkce
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imunitnfho systému pfi probihajici paliativn{
chemoterapii progredujfci malignity.

Ptipad ¢. 3: Zena narozena 1947,
Zije (2010)

Poprvé se pacientka dostavila k nasemu lym-
fologickému vysetfeniza 4 mésice (Cerven 2004)
po ukoncenf komplexni onkologické Ié¢by pro
duplicitni metachronni maligni tumor obou
prsu (vlevo diagnostikovéan v listopadu 2002
anaplasticky karcinom G3, pT2pNOMO, klinické
stadium Il A, vpravo v Unoru 2004 anaplasticky
karcinom G3, pT2pNXMO0) s pIné rozvinutym
lymfedémem obou hornich koncetin a lateral-
nich stran hrudniku, vice vlevo. Rozvoji lym-
fedému predchazela radikdIni modifikovand
mastektomie s exenteraci axily a adjuvantni che-
moterapie nejdfive pro nélez vlevo, pak vpravo.
Do ¢ervna 2004 byla pacientka po lymfologic-
ké strance lécena jen obcasnymi manudlnimi
lymfodrenadZemi, nepravidelné kompresivnim
pfistrojem, trvale bez zevni komprese. Zddna
rezimova opatreni nedodrzovala. Na pocatku
nasi péce si stézovala na vyrazné bolesti rame-
nou a pazf. V pfedchorobf (od 48 let véku) byla
lé¢ena jen peroralnimi antidiabetiky a dietou pro
diabetes mellitus Il. typu, ktery byl v préibéhu na-
$eho sledovaniznacné rozkolisany. Po ukoncenf
vcelku efektni intenzivni redukeni lymfologické
lé¢by byla zavedena udrzovaci [é¢ba (manudl-
ni lymfodrendze 1x tydné, zevni komprese —
paznimi ndvleky nebo vicevrstevnou bandaZi,
kazdodenni osetfeni kompresivnim pfistrojem
s Uvodni autolymfodrendzi, specidlni cviceni,
venotonikum Detralex 2 tbl denné a dodrzovéni
rezimovych opatieni). V roce 2006 byla pacient-
ka extramuralné jednorazové Ié¢ena pro erysipel
levé horni koncetiny s pfilehlou ¢asti hrudniku.
(Redlné mohla byt vstupni branou infekce drob-
na ragada v ohybu palce levé ruky zptsobend
ne zcela vyhovujicim paznim naviekem). Od po-
loviny roku 2007 dosud si stéZuje na parestézie
ve vsech koncetinach. Elektromyograficky byla
verifikovana polyneuropatie hornich i dolnich
koncetin, pravdépodobné kombinované etiolo-
gie (diabetickd a v souvislosti s provedenou pro-
tinddorovou chemoterapif). Uvedend udrzovaci
lymfologickd Iécba je ze strany pacientky i oset-
fujictho tymu dodrzovana dodnes. V roce 2007
doslo neocekdvaneé béhem 4 mésicl k narlstu
télesné hmotnosti o 5kg, vyrazné objemové
progresi tuhého lymfedému hornich konce-
tin, obou stran hrudniku, navic se otok objevil
i v obliceji. V této souvislosti byla diagnostiko-
vana autoimunitnf tyreoiditis s hypotyredzou.
Soucasného stavu dobfe kompenzovaného
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lymfedému - navic v disponovaném terénu
polyneuropatickém, zarovert pozanétlivém
(po probeéhlém erysipelu) — se podafilo docilit
az po Uplné kompenzaci funkce stitné Zlazy.

Pfipad €. 4: Zena narozena 1933,
Zije (2010). (Obrazek 3)

Od kvétna 1996 postupné u pacientky na-
rGstal otok levé hornf koncetiny, v ¢ervnu 1996
zjistén maligni tumor levé axily. Po provedené
exenteraci axily byly na zékladé histologického
vysetfeni zjistény metastazy stfredné diferenco-
vaného adenokarcinomu, misty apokrinniho
typu. Komplexnim vysetfenim se viak primum
nepodafilo zjistit. Béhem dalsich Sesti mésicd
byly zjistény metastazy nizce diferencovaného
adenokarcinomu v levém nadklicku. Proto byla
ve zminénych oblastech aplikovéna radiote-
rapie. Za 1,5 roku (zévér roku 1997) se objevil
otok a obraz kiize pomerancové klry levého
prsu. Primarni nddor v prsu se vsak opakované
nepodafilo histologicky prokdzat. Pfesto pa-
cientka nésledné 5 rok( uzivala antiestrogennf
lé¢bu (Tamoxifen), intermitentné doplnénou
o proteindzové preparaty (Wobenzym) pro vel-
mi suspektni inflamatorni karcinom prsu —
s efektem vymizeni otoku levého prsu a jeho
prechodného zmenseni na levé horni koncetiné.
Pro narGstajici objem a tuhnuti otoku v oblasti
levé hornf koncetiny a nadklicku byla pak v le-
tech 2001-2005 lymfologickd 1é¢ba provadéna
mimo nase centrum. (Dle anamnézy byly prova-
dény manudlnilymfodrenaze a doma pacientka
pouzivala lymfoven. Uvodni autolymfodrenaz
vsak neovladala a neprovadéla). V roce 2005
po pullro¢nim obdobi bez lymfologické lécby
(v dasledku relapsu onkologického onemoc-
néni a probihajici protinddorové Iécby) byla pro
znacné zvétdeni lymfedému levé horni konce-
tiny odesldna na nasi ambulanci. V nasf péci je
pacientka od cervence 2005. V obdobf remise
zakladniho onemocnéni (2 roky a 8 mésicl)
se pfi zavedené terapii (manualni lymfodrendz
2% tydné, kazdodennf osetfenf kompresivnim
pfistrojem s Uvodni autolymfodrendZi, prakticky
trvald zevni komprese (vicevrstevnd bandaz ne-
bo pazni navlek), cviceni, venotonikum Detralex
v davkovani 2 tablety denné) podafilo docilit
objemové redukce koncetiny na vétsiné sledo-
vanych etdZfaz o 3,5cm a otok vyrazné zmeknul.
V Unoru 2008 jsme se pro rychle nardstajici velmi
tuhy otok v nuchalnf krajiné, v oblasti levého
trapézového svalu a v oblasti axily vratili k za-
kladni lécbé (bandazovani, cviceni a podpar-
na terapie vyse uvedenym venotonikem). Méli
jsme podezieni na dalsi relaps onkologického

Obrdzek 3. Piipad 4 — stav v pribéhu lécby
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onemocnén, ktery byl potvrzen. Od té doby
az dosud jsme po lymfologické strdnce nemohli
aplikovat intenzivnéjsi Ié¢bu, nebot i pfes zave-
denou paliativni chemo a radioterapii malignf
proces od z&fi 2009 stéle progreduje. Metastazy

jsou postupneé zjistovany v pravém nadklicku,
od bfezna 2010 v pravé axile s doprovodnym
lymfedémem i pravé horni koncetiny vcetné
htbetu ruky a prstd. Pfedchazel mu bolestivy
erytém celé koncetiny. V zafi 2010 byla zjisténa
infiltrace pravého brachidlniho plexu.V soucasné
dobé mze byt aplikovana jiz jen symptomatickd
lécba. Pfi zméné klinického obrazu lymfedému
tedy doslo diky tésné spolupraci lymfologického
tymu s onkologem k véasnému zjisténi dalsi
progrese maligniho onemocnéni a zavedeni
odpovidajici onkologické lé¢by, z ¢ehoz ziskala
pacientka benefit v podobé 20 mésict relativné
dobré kvality Zivota (aZ na nékolik poslednich
dni). Na dalsi progresi onkologické i lymfologické
diagnozy se ziejme podilii tiziva Zivotni situace
pacientky (nahlé umrti manzela).

Diskuze

Erysipel je jednou z nejcastéjsich komplikaci
sekundarniho lymfedému. Kromé snizené trans-
portni kapacity mizniho systému v dasledku
protinddorové lécby byva k jeho vzniku a re-
cidivdm terén disponovéan dalsimi vlivy jako:
predchozi lé¢bou lymfedému non lege artis
(bez zevni komprese, nevyhovujici kompresivni
pomucky, nerespektovani kontraindikacf pfistro-
jové 1é¢by, manudlnich lymfodrenazi atd)), igno-
rovanim pfitomnosti zdanlivé malo vyznamnych
infekci, nedodrzovanim rezimovych opatfeni
ze strany pacienta (iritacni vlivy: mistni drazdéni
klze, pretézovani koncetiny, drobnd porané-
ni — stfepy skla, postipani hmyzem, poskrabani



zvitecim milackem, neSetrnd manikura, pedikura
atd.). Infekcionisté i dermatologové (5) se vcelku
shoduji na jeho 1é¢bé. Lékem volby je penicilin.
V pifpadech primoinfekce pyogennim strepto-
kokem s vyznacenymi celkovymi pfiznaky nebo
v pfipadech erysipelu vezikul6zniho, bul6zniho
nebo gangrendzniho je Zadouci zapocit 1é¢bu
za hospitalizace parenterdlnf (intramuskularni)
aplikaci prokain-benzylpenicilinu 1,5 mil. 1U/
den minimalné po dobu 10 dni nebo zapodit
intravenozné krystalickym benzylpenicilinem
1,5mil. IU po 4-6 hodinach a pokracovat pro-
kain-benzylpenicilinem i.m. cca 10 dni, po ode-
znénfi horecek jesté 3 dny. Perordlné je mozno
aplikovat tabletovou formu fenoxymetylpeni-
cilinu v dévce 3-4,5g/den minimalné 15 dni
v pripadech chronického recidivujiciho erysipelu
s relativné mirnymi nebo chybéjicimi celkovymi
pfiznaky. Ihned po ukoncenf aplikovat depotnf
benzatin-benzylpenicilin 1,2mil. U i.m. kazdé
2-3 tydny minimalné 6 tydnd, pfi recidivach
¢asto dozivotné. Pri nesnasenlivosti penicilinu
je doporucovan klindamycin. Pro spravné na-
¢asovani opétovného zavedenf lymfologickych
|écebnych metod se ndm osvédcilo (zejména
v pfipadech ne zcela jasného lokalniho nélezu)
sledovat pfi probihajicim erysipelu i dynamiku
hodnot CRP. ManudIni lymfodrenéze nebo lé¢bu
kompresivnim pfistrojem mizeme aplikovat
pouze pfi jeho normalnich hodnotach.

V prevenci erysipelu je nutno Uzkostlivé
branit zejména porucham kozni integrity, a to

i mikrotraumatlm. Je nutno vystffhat se vyse
uvedenym rusivym vlivim. | nepatrna trau-
mata je nutno fadné dezinfikovat, nejlépe
sirokospektrymi externy, rozvoji mykéz nohou
Ize branit pouzivanim vzdusné obuvi a jeji
pravidelnou dezinfekci, profylaktickou aplikacf
lokdInfch antimykotik, pfipadné meziprstnich
zalozek.

Z hlediska lymfologa je zddouci pravidel-
né sledovat kromé lokélniho nalezu i celkovy
zdravotni stav pacientd. V této souvislosti jsme
zjistili u jedné pacientky hypotyreézu, u druhé
vcas upozornili na mozny relaps zékladniho
onkologického onemocnént. Je velmi uzitecné,
aby lymfolog mél alespor zdkladnf predstavu
o klasifikaci malignit a protinddorové lécbé,
protoze obraz lymfedému mUze kompliko-
vat napfiklad i nezddouci Ucinek aplikované
chemoterapie, tzv. hand-foot syndrom, jehoz
nejucinnéjsi 1écbou je snizeni davek, nejlépe
vysazeni cytostatik (7). MGze ho dle nasich
zkusenosti téz zhorsovat ndhle vznikly erytém
a otok v radia¢nim poli — jako prvni pfiznaky
sekvestrace nekrotickych tkanfza mnoho (vice
nez 10) let po aplikaci zevni radioterapie na me-
tastdzu karcinomu prsu v hlavici humeru (8).
Naproti tomu stale ¢astéji se presvédcujeme,
Ze tzv. podpulrna léc¢ba proteindzovymi pre-
paraty (Wobenzym) a venofarmaky (Detralex)
nadm pomahd ucinné Iéc¢it fadu torpidnich
pfipadl lymfedému a recidivujiciho erysipelu
v terénu lymfedému.

Sdélenizpraxe | 109

Zavér

I 1é¢ba komplikovaného lymfedému muze
byt Uspeésna — za predpokladu systematické
péce tésné spolupracujiciho lymfologického
tymu a dalsich specialistd. Zvlastni pozornost
je také nutno vénovat motivaci pacienta a jeho
soustavné edukaci k dodrzovani potfebnych
reZzimovych opatient.
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