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Povzetek

Po radikalni mastektomiji in rentgenskem obsevanju se lahko pojavi limfedem zelo
zgodaj, najveckrat pa $ele po dalj$em latentnem obdobju.

Limfedem je napredujoca bolezen, katerega potek je zelo odvisen od pravocasnega
zdravljenja. Prva in najudinkovitejia za preprecevanje posledic je fizikalna terapija,
zlasti limfna drenaza kot vodilna metoda. Limfno drenaZzo lahko izvajamo roéno ali
z razliénimi aparati. Osnovni namen limfne drenaZe je, da spravimo limfo iz
prizadete okon&ine v zdravo obmodje, oz. predel z manjgimi mehani¢nimi ovirami.
Najbolj razdirjena metoda roéne limfne drenaZe je masazna tehnika po Vodderju,
s katero mobiliziramo limfo iz vezivnega tkiva koZe v centralni smeri.

Med aparaturnimi metodami limfne drenaZe sta danes v uporabi dve obliki,
mehani¢na in elektrostimulacijska. Pri mehani¢ni uporabljamo potisno in sesalno
gonilno silo po naéelu fizioloske &rpalke. Pri elektrostimulacijski limfni drenaZi z
elektriénimi tokovi spodbujamo mi§i¢no kontrakcijo v mezgovnicah in bezgavkah v
obmogjih z ohranjenimi limfangiomi in bezgavkami ter v predelih proksimalno od
mehaniéne zapore, da bi izpraznili in omogo¢ili dotok limfe iz predela limfedema.
Najboljge rezultate doseZemo s kombinacijo roéne in aparaturne limfne drenaZe.

Uvod

Limfedem je napredujota bolezen, za katero je znadilen visoko koncentrirani
beljakovinski edem v zgodnji fazi in kroni¢ni vnetni proces s fibrozo v poznejsi fazi
bolezni. Zaradi nagnjenosti k nadaljnjim okvaram limfnega sistema in zapletom
zahtevajo vsi diagnostini in terapevtiéni postopki zelo previdno ravnanje.
Zdravljenje limfedema obsega fizikalno, kirur§ko in medikamentozno terapijo z
benzopironi. Zmeraj je treba zaceti s fizikalno terapijo, med katero sodijo ro¢na in
aparaturna limfna drenaZa, mi§i¢ni trening in hidroterapija.

V sklop fizikalne terapije sodijo tudi kompresijska oblacila. Pri vseh oblikah
zdravljenja limfedema je nujno potreben poduk bolnika o naravi bolezni in naCinih
zdravljenja.

Osnovni u¢inek fizikalne terapije je limfna drenaZa, s katero mobiliziramo visoko
koncentrirani beljakovinski edem in tako prepredimo kroni¢ni vnetni proces z vsemi
posledicami za prizadeto okonéino. Priizibiri ustreznega nacina zdravljenja pomaga
poznavanje anatomske in fizioloske osnove limfnega sistema ter patoanatomska
slika bolezni, ki jo najbolje predstavi radioizotopska scintigrafija.
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Roéna limfna drenaza

Osnovni patofizioloski pojav pri limfedemu je mehaniéna ovira pretoka, katere
posledica je enormno pove¢an medceli¢ni prostor izpolnjen z mezgo bogato z
beljakovinami. Limfni obtok delno razbremenijo akcesorne limfatiéne poti,
kolaterale in limfovenske anastomoze. Z limfno drenaZo usmerjamo mezgo v
obmocje z manj$imi mehani¢nimi ovirami in v zdravo obmogje. Osnovno nadelo, ki
gamoramo upoStevati priizvajanju limfne drenaZe, je, da najprej izpraznimo mezgo
iz proksimalnih predelov bezgavk in mezgovnic, nato pa omogoéimo dotok mezge
iz perifernih obmocij. Z vzdrZevanjem zvi§anega tlaka v izpraznjenem obmod&ju
onemogocamo vracanje mezge nazaj. Limfno drenazo opravimo najprej v zdravem
obmodju in na nasprotni strani, da bi dobili éim vedjo razliko v tlakih med zdravim
in prizadetim predelom ter tako pove¢amo prostor za dotok nove mezge.

Najbolj znana masazna tehnika je po Vodderju, pri kateri z enakomerno
stopnjujo¢im pritiskom roke na koZzo, z izmenjujoco se ni¢to fazo potiskamo limfo
proti prostim potem. Ro¢na limfna drenaZa traja okrog 40 minut in ji sledi povijanje
uda in pocivanje z eleviranim udom.

Aparaturna mehaniéna limfna drenaza

Pri mehanicni limfni drenaZi uporabljamo izmeni¢no kompresijo in dekompresijo,
ki ustvarjata razliko v tlakih znotraj cirkulacijskih sistemov in medceliénega
prostora, kar omogoca gibanje tekocine v smeri nizjega tlaka. Po enakem nacelu
delujejo fizioloske Crpalke v prsni in trebusni votlini, v stegnih in mecih s potisno
gonilno silo (vis a tergo) ter sesalno gonilno silo (vis a fonte).

Sodobne aparature za limfno drenaZo so opremljene z racunalniki, ki omogo&ajo
sekventno drenazo po nacelu fiziologke érpalke

Danes sta v uporabi dve osnovni obliki aparatov za mehani¢no limfno drenaZo po
nalelu presoterapije. Pri prvi obliki uporabljamo mehanizem zviSanega tlaka
(kompresijska terapija). DrenaZa je intermitentna in sckvenéna, kar omogoca
veCprekatna plastificirana manSeta z elektronsko kontrolo tlaka v vsakem prekatu.

Mansete so izdelane za vse okoncine in trebuh. Nadtlak v manSeti se prenasa na
okolno tkivo, posledica je praznjenje kapilar, ven in mezgovnic. Gonilna sila je
potisna. RacunalniSko programirana kompresija od distalnega proti proksimalnim
delom okoncine prazni okonéino v centralni smeri.

Pri drugi obliki mehani¢ne aparaturne limfne drenaze izmeniéno delujeta podtlak
in nadtlak. V uporabi so razli¢ni nazivi za tovrstno metodo: vakuumska
kompresijska terapija, hiperbari¢na vakuumska terapija, bari¢na vaskularna
gimnastika, itd. Vse te metode imajo enak osnovni mehanizem, ki temelji na
izmenjajoci se potisni gonilni sili zaradi poviSanega zunanjega tlaka in na sesalnih
gonilnih silah, ki jih povzro¢a podtlak.

Mnogi avtorji porocajo o koristnem u¢inku presoterapije pri limfedemu (4, 8) in
periferni arterijski bolezni ter pripisujejo ta u¢inek zmanjanju volumna medceli¢ne
tekocine (1, 9).



Zadovoljiv u¢inek (splahnjenje okontine) doseZemo povprecno v dveh do treh
tednih z vsakodnevno eno uro trajajoto presoterapijo. Za vzdrZzevanje takega stanja
uporabljajo kompresijske obleke in/ali presoterapijo v daljsih presledkih, ki je
individualno prilagojena. Ceprav vetina daje prednost ro¢ni limfni drenaZi, ker
dobro izu¢en maser bolje oceni smer in jakost drenaZe kot aparat, boljse uspehe
vendarle dosezemo z uporabo obeh metod.

Elektrostimulacijska limfna drenaza

Pri tej obliki aparaturne limfne drenaZe delujemo na osnovno funkcijsko enoto
mezgovnic - limfangiom in bezgavke - tako, da z elektriénimi tokovi spodbujamo
aktivnost miSic v steni mezgovnic in v bezgavkah, Izvajamo sekvenéno limfno
drenazo v obmogjih z ohranjenimi limfangiomi in bezgavkami ter v predelih
proksimalno od mehaniéne zapore. Elektrode postavimo na koZo telesa tako, da
zajamejo posamezne regionalne predele mezgovnic in bezgavk, katere Zelimo
drenirati.

Terapijo izvajamo vsak dan okrog 30 do 45 minut, dva do tri tedne, kasneje 1- do
2-krat tedensko. Za vzdrzevalni uéinek je dovolj 1-krat tedenska terapija.

Ta metoda limfne drenaZe je posebno koristna, ker zajema globoke limfne poti in
v kombinaciji z mehaniéno limfno drenaZo zboljSuje njen ufinek.

avEw

Misi¢ne kontrakcije in pritisk okolnih tkiv sodelujejo v funkciji limfne érpalke. Z
misiénim treningom pripomoremo k zbolj$anju limfne drenaZe in je posebno
pomemben, ker ga bolnik lahko sam izvaja doma.

Poduk je sestavni del vsakega zdravljenja bolnika z limfedemom. Bolnika pou¢imo
o naravi bolezni, moznih zapletih, pomembnosti njihovega prepre¢evanja in
razli¢nih moZnostih zdravljenja, posebno o koristnosti no$enja kompresijskih oblek.
Limfni edem je kroni¢na napredujoca bolezen, zato bolnika moramo nauditi kako
Ziveti s to boleznijo vse Zivljenje.
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