Vdazené kolegyné a kolegové, mili pratelé,

je mi cti a milou povinnosti privitat vds na letos$nim, jiz tficatém druném lym-
fologickém setkdni, které md oficidini ndzev .Lympho 2024” s hlavnim progra-
movym tématem ¢&i otdzkou: Quo vadis lymfologie? Pro letosni nase setkdni jsme

opét vybrali Maridnské Ldzné, které jsou proslavené nejen svym geniem loci. O jejich pocatecni
popularitu se z velké miry zaslouZil Wolfgang Goethe, ale zdrojem pro cerpdni ,mizy” byly i pro fadu
dalsich vyznamnych osobnosti. V pfeneseném slova smyslu je miza, resp. lymfa, ddvodem i nasich
pravidelnych setkdni, a to nejen zde. Pfi nasem poslednim pobytu v ,Maridnkdch” jsme se ohlizeli
za chybami a omyly, kterych se v lymfologii dopoustime. Letosni setkdni, vedle bézné kongresové
agendy, dava prostor k zamysleni nad dalsim moznym rozvojem viastni lymfologie jako multidiscipli-
ndrniho oboru. Funkéni lymfatickd drendsz je z&kladnim homeostatickym mechanismem organismu,
ktery zahrnuje nejen drendzni, ale také transportni a obrannou funkci.

Jsem presvedcen, Ze prdveé tato ,trojjedinost” pfedstavuje obrovsky potencidl pro dalsi rozvoj lymfo-
logie. V&fme, Ze se ndm jej podafi vyuzit. Pfeji v&m inspirativni a pohodovy kongres.

MUDr. René Vlasak
prezident kongresu LYMPHO 2024
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Soucdsti kongresu je prezentace firem, které se spolupodileji na diagnostice a 1écbé lymfedému
a chronickych ran. Prezentace probihd formou vystavy.

Ctvrtek 3. fijna 15.00-20.00
Patek 4. fijna 7.30-18.00
Sobota 5. fijna 8.30-12.00

Vzdélavaci akce je akreditovdna Ceskou lékafskou komorou a pofdddna dle stavovského predpisu
CLK &islo 16.

ID akce: 117565

Pasivni G¢ast: max. 16 kreditd

Hlavni autor pfedndsky: 7 kreditl

Spoluautor predndsky: 5 kreditd

Certifikaty

Kredity ziskané za aktivni i pasivni G&ast budou &lendm CLK pfipsdny na jejich ¢lenské Gsty ve
Vzdélavaciho portdlu CLK (https://vzdelavanilekaru.cz/).

Certifikaty budou Ucastnikiim rozesldny e-mailem po skonceni kongresu.

Bylo udé&leno souhlasné stanovisko k zafazeni akce do celoZivotniho vzdélavani's garanci UNIFY CR.
Akce bylo pridéleno Cislo 24-280 a piislusi ji pocet 12 kreditnich bodd /CEU/ dle interniho predpisu
UNIFY CR.

Registracni poplatek zahrnuje Ucast na védeckém programu, doprovodné vystave, kongresové
materidly, ob&erstveni béhem kdvovych prestdvek, welcome drink a DPH.
Registracni poplatek nezahrnuje obéd 4. 10. a vstupenku na spolec¢ensky vecer 4. 10.

Ctvrtek 3. 10. 2024, 19.00
Welcome drink a kiest Videomanudlu manudini lymfodrendze

Pdatek 4. 10. 2023, 20.00
Spolecensky vecer
Cena: 1000 K& (Ucastnik kongresu), 1200 K& (doprovodnd osoba)

Cestina, slovenstina a angli&tina
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€TVRTEK 3. RiJNA 2024 MRAMOROVY SAL

CTVRTEK 3. RIJNA 2024 GALERIE ] 19.00-21.00 WELCOME DRINK
VIDEOMANUAL MANUALNi LYMFODRENAZE - KREST
17.00-17.30 WORKSHOP | MUDr. Hana Houdovd (Pardubice)

Lymfatické insuficience - o éem viastné mluvime

Vedouci workshopu: M. Wald PATEK 4. RiJNA 2024 MRAMOROVY SAL

17.40-18.10  WORKSHOP II 8.30-9.00 ZAHAJENI KONGRESU
Lipedém v otdzkdch a odpovédich MUDr. René Viasdk, prezident kongresu

Vedouci workshopu: R. Viasak . .
POZDRAVENI UCASTNIKU KONGRESU

prof. MUDr. $tépdn Svadina, DrSc., pfedseda CLS JEP

18.20-18.50 WORKSHOP Ill - VE SPOLUPRACI SE SPOLECNOSTI
WALD BIOTECH S.R.O.

9.00-10.30 SEKCE | - FYZIO/PATOFYZIOLOGIE |
Sekundarni prevence lymfedému Predsedajici: R. Viasdk, J. Zaloudik, D. Kachlik
Vedouci workshopu: M. Wald
1. Interstitium a lymfaticka insuficience

D. Kachlik (Praha)

Lymfaticka insuficience a bolest

R. Rokyta (Prahaq)

3. Lymfatickd insuficience a tukova tkan
L. Rossmeislova (Prahaq)

CTVRTEK 3. RiJNA 2024 EDWARDOVA KNIHOVNA 2.

17.00-17.30 WORKSHOP IV - VE SPOLUPRACI SE SPOLECNOSTI

ADVANCED MEDICAL SOLUTIONS S.R.O. 4. Lymfaticka Insuficience a Iééba onkologickych onemocnéni

Diagnostika pfi¢in otokd a individualizovand terapie J. Zaloudik (Brno)
Vedouci workshopu: M. Petrlik, R. Vlasdk, T. Bohrn 5. Sonografické vysetieni u lymfatické insuficience
D. Musil (Olomouc)
Py - P Disk
17.40-18.10 WORKSHOP V - VE SPOLUPRACI SE SPOLEGNOSTI LEMARO $.R.O. iskuse
Méfeni a vybér materldli kompresnich pomiicek 10.30-11.00 KAVOVA PRESTAVKA A PROHLIDKA VYSTAVY

Vedouci workshopu: H. Petrovd

11.00-11.20 SEKCE | - FYZIO/PATOFYZIOLOGIE Il

18.20-18.50 WORKSHOP VI - VE SPOLUPRACI SE SPOLECNOSTI . . 3
Pfedsedajici: R. Viasak, M. Wald

LOHMANN & RAUSCHER S.R.O.
6. Imunologie a lymfologie

Vicevrstevnd kompresni bandaz dolni konéetiny J. Svoboda (Praha)

Vedouci workshopu: Z. Navrdtilovd, M. Suhdjkovd

11.20-12.40 SEKCE Il - ZOBRAZOVACI METODY
Predsedajici: V. Knotkova, T. Adla

7. Lymfoscintigrafie dolnich konéetin u pacienti se syndromem diabetické nohy
O. Lang, V. Prymkova, H. Kfizova, I. Kunikova (Praha)



10.

11.

12.40-13.50

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Lymfoscintigrafie - interpretace a spoluprdce s CPM
V. Knotkova, R. Viasak (Praha)

Spoluprdce pfi terapii lymfedému
K. Bukovansky, L. Krupovad, L. Mrha¢ (Ostrava)

MR lymfografie
T. Adlq, P. Turza, L. Miksik (Praha)

Diskuse

Pfedsedajici: N. Vojackovad

Variations and Different Forms of Effective Compression Therapy (Variace a rizné
formy Géinné kompresni terapie) - ve spoluprdaci se spoleénosti MAXIS a.s., medi
GmbH & Co. KG

F.-J. Schingale (Pommelsbrun, Némecko)

OBEDOVA PRESTAVKA A PROHLIDKA VYSTAVY

doc. MUDr. Martin Wald, Ph.D., pfedseda Ceské lymfologické spolecnosti CLS JEP

Predsedajici: Z. Navrdtilova, J.-C. Lubanda
Diabetes zpusobuje zmény na vSech Grovnich cirkulace
K. Roztodil, V. Fejfarovad, H. Cermdakové (Praha)
Mikroedém v rdmci diabetické angiopatie - diagnostika a 1ééba
J. Matu$ka (Hodonin)

Atypicky lymfedém a May-Thurnerdv syndrom - kazuistika
D. Manaskova, J.-C. Lubanda, (Prahq)

Diskuse
Farmakoterapie poéateénich stadii chronické venézni insuficience - ve

spoluprdci se spoleénosti PIERRE FABRE MEDICAMENT s.r.0.
N. Vojackova (Prahq)

Predsedajici: V. Paviasovd, E. Ambrozy
Moznosti kompresni terapie
V. Paviasova (Trebic)
Schéma Ié¢éby chronické lymfatické insuficience dle stupné postiZzeni
Z Navrdtilova (Brno)
Kontraindikdacie intermitentnej pneumatickej kompresivnej lie¢by
E. Ambrézy (Bratislava, Slovensko)

Diskuse

19. Recidivujici erysipel
V. Slonkova (Brno, Znojmo)
20. Erysipel jako komplikace po LVA
P. Fialova (Brno)
21. Od erysipelu po flegménu: Tajemstvi éervené nohy
V. Kfizkova (Brandys nad Labem)
22. Kvalita Zivota u pacientd s lymfedémem vs. t1éZkou psoriGzou a ekzémem
J. Tfe$ndk Hercogovd, I. Schmidtmayerovd, P. Vejrkova, B. Budin, M. Hronovd, L. Tomanovd
(Praha)
Diskuse
16.30-16.50 KAVOVA PRESTAVKA A PROHLIDKA VYSTAVY
Predsedajici: P. Fialovd, V. Slonkovd
23. Léébalymfedému pomoci priistroje LYMFOVEN - ve spoluprdci se spoleénosti
LYMFOVEN
K. Kopsa (Klecany)
24. Lymfangiom a lymfangiomatéza
M. Kylarova (Plzen)
25. Lymfedém horni konéetiny a prsu u pacientky po transplantaci plic pro LAM
A. Duranovic (Plzen)
26. Vrozeny lymfedém dolnich konéetin
Z. Bachtikova (Liberec)
27. Studie v lymfologii
L. Krupova (Ostrava)
28. Lymfodrendz dolnich konéetin u pacienti se syndromem diabetické nohy

O. Lang"??, I. Kunikova' V. Prymkova?, B. Darihova® (“2Praha, 3#5Pribram)

Diskuse

PATEK 4. RiJNA 2024 GALERIE I
18.00-18.30 WORKSHOP VII

Problematika imunity a lymfatické insuficience

Vedouci workshopu: J. Svoboda
PATEK 4. RiJNA 2024 MRAMOROVY SAL



SOBOTA 5. RiJNA

MRAMOROVY SAL

9.00-10.30  SEKCE VI - CHIRURGICKA LECBA
Predsedajici: M. Wald, T. Vidim
29. Lymfovenézni anastoméza

J. Vlasak, M. Wald (Praha)

30. Management péce o pacienta pfed a po lymfovenézni spojce
T. Vidim, E. Trnkova, B. Hradeckd (Kolin)

31. Lymfovenozni anastomézy na hornich konéetindch - vystupy, vysledky
B. Hradeckd, T, Vidim (Kolin)

32. Supermikrochirurgickd end to side lymfaticko-venézni anastoméza na vena
saphena magna u lymfedému dolnich konéetin dle yanga - prvni zkuSenosti
Z Dvordk', M. KnoZ', J. Chia-Shen Yang? ('Brno, 2Kaohsiung, Taiwan)

33. Lécébalymfedému konéetin metodou ICG navigovanych lymfatikovenéznich
anastoméz
1. Streit, R.Mackovic, K. Polachovad, A. Bajus, A. Pelzova, L. Moravcova, V. Varia (Brno)
Diskuse

34. Dilezitost véasného cviéeni hornich konéetin po operaci prsu
J. Cagdskova (Sitbofice)

35. Farmakoterapie lymfedému (enzymoterapie, flavonoidy, farmaka s nezddoucim
Géinkem - indukce &i zhor$eni otoku) - Gvod do farmakoterapie lymfatické
insuficience
M. Wald (Praha)

10.30-11.00 KAVOVA PRESTAVKA
11.00-11.15 SEKCE VII - PRAKTICKA LYMFOLOGIE III
Predsedajici: Z. Navrdtilova, N. Vojackovad

36. Manudlini lymfodrendz - pfedstaveni videomanudlu

H. Houdovad (Pardubice)
11.15-12.10 SEKCE VIII - LIPEDEM
Predsedajici: R. Vlasdk, F.-J. Schingale

37. What is it: Lymphedema, Lipedema, Lipohypertrophy or Obesity?
F.-J. Schingale (Pommelsbrunn, Némecko)

38. Farmakoterapie lipedému
R. Vlasak, D. Nechvilovd (Praha)

39. Lipedém - prevence a lIééba, ndvrh guidelines
R. Vlasak (Praha)

40. Lipedém a tzv. celulitida - podobnosti a rozdily

P. Tichy (Praha)

12.10-12.50 SEKCE IX - VARIA
Predsedajici: M. Kylarova, E. Uhlik
41. Sportovni lymfodrendz, 20 let praxe

E. Uhlik, H. Vachovad (Praha)

42. Lymfo taping Géinkuje
P. Pavek (Nové Mésto na Morave)
43. Preklad a lingvistické ovéfeni ¢eské verze dotazniku LYM@OL LEG pro pacienty
s lymfedémem dolnich konéetin
P. Kudlovd', N. Voja&kova? (Zlin, 2Prahq)
Diskuse
POSTER
P1. Lééba lipedému - ultrazvukem kontrolovana vodni liposukce a nasledné vypnuti
kiZe Argo Plasmou
J. Silhédnkovd (Prost&jov)
12.50 ZAKONCENi KONGRESU
13.00 PLENARNi SCHUZE CESKE LYMFOLOGICKE SPOLECNOSTI CLS JEP



ABSTRAKTA

Abstrakta neprosla jazykovou Upravou ani autorskymi korekturami a jsou fazena abecedné dle
pifjmeni prvnich autord.

MR LYMFOGRAFIE

T. Adla'?, P. Turzd', L. Miksik?
Institut klinické a experimentalni mediciny, Praha
2Fakultni nemocnice Motol, Praha

Uvod

Lymfografie pomoci magnetické rezonance (MRL) je pokrocild zobrazovaci technika, kter& umoz-
nuje detailni vizualizaci lymfatického systému, coz je klicové pro diagnostiku a pfipadné pldnovani
terapie. Cilem predndsky je predstavit jednotlivé techniky, jejich moznosti, pfednosti i Uskali s vyuzi-
fim vlastnich zkusenosti.

Metodika

Existuji dvé zdkladni techniky zobrazeni - nativné nebo pomoci poddni kontrastni Iatky. U nativnino
zobrazeni se vyuzivd vysokého obsahu vody v relativné statické lymfé a pouziva se té&Zce T2 vazend
sekvence slouzici i k zobrazeni zZlu¢ovych cest. Vyhodou je neinvazivnost vysetfeni, nevyhodou je
absence dynamického zobrazeni. Kontrastni MR lymfografii je mozné provdadét poddni gadoliniové
KL intradermdliné naptiklad do meziprsti obdobné jako u scintigrafie, poddni pfimo do lymfatickych
uzlin naptiklad v tfislech nebo infrahepatdiné. Kontrastni MRL zobrazi dynamicky prdchod KL lymfa-
fickym systémem. Nevyhodou je invazivita, sloZitéjsi logistika a vétsi ndroky na persondl i pacienta.

Vysledky

Od roku 2021 do soucasnosti jsme provedli v IKEM a ¢dstecné ve FN Motol 29 MRL u 27 pacientd (1x
opakovdno, 1x zobrazeni rznych oblasti), vék pacientl pramér 44 +/- 17 let (min-max 0,3-73 let), 15
vykonU transnodding, 11 vykond infradermalné na DK, 1x infradermdiné na HK a 2x intrahepatdlné
(u jednoho pfipadu soucasné s trans-noddinim poddnim), 1 pouze nativni zobrazeni. Indikacni
diagndézou byl lymfedém jedné &i obou DK v 17 pfipadech, chylacos 3, chylotorax 3, exudativni
enteropatie 2, ddle jednotlivé plastickd bronchitida, edém HK, lymfokéla inframbdomindiné.

PR

Zaver

Ackoliv jsou dosavadni zkusenosti limitované, ve vétsiné piipadl byla MR lymfografie dspésnd a pfi-
spéla k upfesnéni diagnostiky a pfipadné vedla k ndsledné terapii.

VROZENY LYMFEDEM DOLNICH KONCETIN

Z. Bachtikovd
Krajskd nemocnice Liberec, a. s., Liberec

V predndsice je popisovdna kazuistika pacientky - 59 let - s vrozenym lymfedémem obou DK. Pa-
cientka se 1&Ci s hypertenzi, hypofunkci §titné Zldzy a obezitou. Pacientka md pozitivni rodinnou
anamnézu (maminka, dédecek, tety).

V poslednich dvou letech bylo zaznamendno zhorsenilymfedému PDK. V lednu 2020 byla zahdjena
manudini lymfatickd drendz s kompresni banddzi obou DK az k tfisldm. Byla napsdna Zddost o lym-
faticky pfistroj a individudiné zhotovené ndvleky.

Pacientka byla objedndna na lymfoscintigrafii povrchového i hlubokého systému DK do FN Vino-
hrady. Probéhla konzultace ve FN Motol u docenta MUDr. Walda, byla nafizena redukce vdhy (stav
vahy leden 2020: 162 kQ).

Prvni operace probéhla az v fijnu 2022 ve FN MOTOL (MUDr. Miletin, MUDr. J. Viasdak). Pfi vaze 117 kg
byla provedena resekce kozniho valu PDK a liposukce LDK v oblasti stehna.

Druhd operace probéhla pfi véze 125 kg v bfeznu 2024 - liposukce lytka PDK.

Pacientka aktudiné vazi 130 kg a pripravuje se na tieti operaci - liposukci lytka LDK.

SPOLUPRACE PRI TERAPII LYMFEDEMU

K. Bukovansky', L. Krupov@?, L. Mrha&'
Klinika nukledarni mediciny, Fakultni nemocnice Ostrava
2KoZni oddéleni, Fakultni nemocnice Ostrava

Uvod

Pfi diagnostice lymfedému se vyuZivaiji rizné vysetiovaci metody. Jednou z nich je lymfoscintigrafie,
kterd pfindsi nejen zdkladni informace o fransportni kapacité a anatomickych odchylkédch lymfa-
fického systému, ale také prostorové souvislosti a morfologii pfi vyuZiti hybridni fomografie. V mnoha
pfipadech je nutné kombinovat rlizné terapeutické postupy. presto viak Uplné vyléceni lymfedému
neni mozné. Terapie lymfedému se zamértuje na zlepseni odtoku lymfy z tké&ni do cévniho systému,
snizeni z&vaznosti onemocnéni a zmirnéni jeho symptomU. Komplexni dekongestivni terapie hraje
v 1é&bé klicovou roli a lymfoscintigrafie mdze vyznamné prispét nejen k diagnostice, ale i k samot-
nému terapeutickému procesu.

Metodika

Kvalitativné deskriptivni pfistup s vyuZzitim kazuistik tii pacient’ s lymfedémem IéCenych ve FN Ostra-
va ve vzdjemné spoluprdci Kliniky nukledrni mediciny a Kozniho oddéleni.

Vysledky

Vysledky prezentované v tomto prispévku zahrnuji kazuistiky tfi pacientl s lymfedémem, ktefi byl
IéCeni ve Fakultni nemocnici Ostrava. Tyto pfipady zdUraznuji dllezitost spoluprdce mezi odbor-
niky zaméfenymi na diagnostické metody a terapii. Tym lymfoterapeutl a odbornici na vysetfeni
spolupracovali nejen pfi diagnostice, ale také béhem samotné IéCby. Aby byla zajisténa efektivita
spoluprdce mezi diagnostickou slozkou, terapeutickym procesem a samotnym pacientem, bylo
po dokonceni komplexni dekongestivni terapie provedeno kontrolni lymfoscintigrafické vysettent.
Vysledky vysetfeni budou podrobné prezentovdny v pfispévku.

PR

Zaver

Pri terapii lymfedému hraje velmi dulezitou roli mezioborovd spoluprdce. Sprdvnd diagnostika,
odesldani pacienta do specializovaného centra a zahdjeni véasné |éCby se jevi jako jeden ze z&-
kladnich aspektd Uspé&sné 1éCby lymfedému. V neposledni fadé je viak nutné pamatovat také na
compliance pacienta, nebof roli pacienta v Iécebném procesu nezastoupi Z&ddny odbornik.



DULEZITOST VEASNEHO CVICENIi HORNICH KONCETIN PO OPERACI
PRSU

J. Cagdaskova
Fyzioterapie - Lymfodrendze, NZZ, Sitbofice

Uvod

Zen i muzll po operaci prsu stdle pfibyvd, Easto jde o zakrok s disekci axily, ktery nevratng postinu-
je lymfaticky systém. V&asnd rehabilitace a sprdvnd edukace snizuje riziko vzniku sekunddrnino
lymfedému. V praxi tomu bohuzel tak neni, a proto se setkdvdme, vétsinou az po né&jakém roce,
¢asto v lymfoambulanci, s komplikovanym stavem, zatuhlymi bolavymi rameny s progredujicim
lymfedémem.

Metodika

Prvni ¢dast rehabilitace (polohovdni, sebeobsluha, edukace..) probihd béhem hospitalizace. Dle
stavu je pacient propustén a je potfeba v rehabilitaci pokracovat ambulantné.

Individudlini pasivni cviceni s ferapeutem a aktivni cviceni hornich koncetin od 5.dne po operaci
urychluji obnoveni fyziologickych pohybd ramennich kloubUl a celé horni koncetiny. Jednd se o spe-
cidlni cviceni, které piné respektuje bolest, tah tkdni a Unavu. Jeho frekvence je pomald a plynuld,
s malym poctem opakovdni rozlozenym v hodinovych intervalech béhem dne. Sou¢asné klademe
ddraz na dech a sprdvné drzeni téla.

Cilem je co nejdfive dosdhnout pohybu hornich koncetin v pIném rozsahu, pravidelné zapojovat
svalovou pumpu, pomoci dechu aktivovat hluboky lymfaticky systém, zlepsit podminky pro rege-
neraci tkdni a jizvy, udrzovat svalovou kondici a trénovat drzeni téla. Diky pravidelnému individu-
dInimu kontaktu vznikd prostor pro podrobnou edukaci rezimovych opatfeni a pfipadné odhaleni
manifestujictho se otoku s véasnym banddzovanim. Naucend sestava cvikd provdzi pacienta celou
onkologickou lIé¢bou a ndsledné i lymfologickou.

Zaveér
V prvnich dnech po operaci je dulezity individudini pfistup terapeuta, ndsledovany alespor jednou

ukdazkou pasivniho i aktivniho cvi¢eni hornich koncetin. Obecné je tfeba podporovat fyzické akfivity
a cvi¢eni jako zdkladni pilit ke snizeni rizika vzniku lymfedému.

LYMFEDEM HORNi KONCETINY A PRSU U PACIENTKY PO
TRANSPLANTACI PLIC PRO LAM

A. Duranovi¢
Dermatovenerologickad klinika FN Plzer

Lymfangioleiomyomatdza (LAM) je vzdcné systémové onemocnéni charakterizované proliferaci
abnormdlnich bunék hladkého svalstva podél plicnich bronchiold, krevnich a lymfatickych cév
s ndslednou tvorbou plicnich cyst a moznou obstrukci lymfatik.

Existuji 2 hlavni typy LAM: sporadickd a spojend s tuberdzni sklerdzy (TSC). Onemocnéni je zpUsobe-
no mutacemi gent TSC2 nebo TSC1 signdini fady mTOR.

Vzhledem k fomu, Ze du$nost je béznym ndlezem u fady respiracnich stavd, je LAM Casto zpocatku
diagnostikovdna jako astma, emfyzém nebo chronickd obstrukéni plicni nemoc.

Lymfedém jako komplikace LAM je vzdcnd. V literatute je popsdno nékolik piipadd (3,5 %) lymfe-
dému dolnich koncetin jako komplikace LAM, ale dosud nebyl publikovdn pfipad postizeni horni
koncetiny a prsu.

Autorka prezentuje pfipad 47leté pacientky s lymfangioleiomyomatdzou, u které se vyvinul lymfe-
dém pravé horni koncetiny a pravého prsu 17 mésicd po transplantaci plic. Klinicky patrny lymfe-
dém byl ovéfen pozitivnimm ndlezem na lymfoscintigrafii. Jind pfi¢ina jednostranného otoku horni
koncetiny a prsu je nepravdépodobnad.

SUPERMIKROCHIRURGICKA END TO SIDE LYMFATICKO-VENOZNI
ANASTOMOZA NA VENA SAPHENA MAGNA U LYMFEDEMU DOLNICH
KONGCETIN DLE YANGA - PRVNi ZKUSENOSTI

Z. Dvofdk', M. KnoZ', J. Chia-Shen Yang?

Klinika plastické a estetické chirurgie Fakultni nemocnice u sv. Anny a LF Masarykovy univerzity
v Brné, Ceskd republika

2Division of Plastic and Reconstructive Surgery, Kaohsiung Chang Gung Memorial Hospital and
Chang Gung University College of Medicine, Lymphedema and Reconstructive Surgery Section,
Kaohsiung, Taiwan

Uvod

Funkeni lymfatické cévy jsou nezbytné pro supermikrochirurgickou lymfaticko-vendzni anastomadzu
(LVA). Teoreticky plati, Ze ¢im vétsi je lymfatickd céva, tim lepsi je pratok. Lymfatickd céva 0,5 mize
byt cennou referenci pro LVA, jak doporucuje na zdkladé svych vyzkumd prof. Yang. Lymfatické
cévy této velikosti se koncentruji v oblasti tfisla v blizkosti bulbus vena saphena magna (VSM)
a v okoli jejich piitokd. LVA end to side na VSM nebo jeji piitoky md prokdzanou vysokou Ucinnost
v Ié¢bé lymfedému dolnich koncetin.

Case series

Metodu lymfatikovendzni anastomdzy dle Yanga praktikujeme na nasem pracovisti od srpna 2023.
V obdobi od srpna 2023 do dubna 2024 bylo na Klinice plastické a estetické chirurgie u sv. Anny
v Brné 5 pacientl (2 Zeny a 3 muzi). U pacientl jsou sledovdny demografické Udaje a intraoperadéni
ndlezy v&etné poctu a velikosti lymfatickych cév. Peroperacni prdchodnost anastomadzy je verifiko-
vand pomoci ICG vysetfeni. Pomoci volumetrie magnetickou rezonanci je provadéna klinickd ko-
relace provedenych LVA s objemem koncetiny po lymfatikovendzni anastomdze. Autofi demonstruji
prvni zkusenosti s metodou, prvni slibné vysledky i komplikace - prosak LVA anastomdz u pacientd
rozsdhle medikujicich nizkomolekuldrni hepariny.

Zavéry
Lymfaticko-vendzni anastomdza dle Yanga se jevi jako prllomovy koncept v I€¢bé lymfedému dol-

ni koncetiny diky poufZiti lymfatickych cév o prdméru cca 0,5 mm pro anastomdzy, jejichZz patence
do Zily je zajisténa supermikrochirurgickou end-to-side anastomdzou 11/0 vidknem.



ERYSIPEL JAKO KOMPLIKACE PO LVA

P. Fialov@'?
. dermatovenerologicka klinika FN u sv. Anny v Brné a LF MU, Brno
2Masaryklv onkologicky dstav, Brno

Jak samotny lymfedém, tak i jeho 1é¢ba muiZe byt provdzena komplikacemi. Tou nejcastéjsi je
erysipel. Lymfovendzni anastomdza (LVA) je chirurgickd metoda 1€Eby lymfedému. V kratkych ka-
zuistikGch budou pfedstaveny dvé pacientky se sekunddrnim lymfedémem dolnich koncetin po
onkochirurgickém feseni karcinomu délozniho hrdla. Obé v rdmci komplexni terapie lymfedému
podstoupily LVA a jejich pooperacni pribéh byl komplikovdn rozvojem erysipelu. Bude diskutovdna
spoluprdce lymfologa a chirurga v rdmci pfipravy pacientd s lymfedémem k LVA a zejména nava-
zujici lymfologickd intfenzivni terapie po probéhlém operacnim vykonu.

LYMFOVENOZNi ANASTOMOZY NA HORNICH KONCETINACH -
VYSTUPY, VYSLEDKY

B. Hradeckd, T. Vidim
Chirurgické oddeleni Oblastni nemocnice Kolin, a.s., Kolin

Lymfovendzni spojky na hornich koncetindch provddime na nasem pracovisti od roku 2020. Cilovou
skupinou jsou zejména Zeny po operaci a terapii karcinomu prsu. Nejvhodnéjsimi kandid&tkami jsou
Zeny s pozitivnim ndlezem na scintigrafii, které dosud nemaiji klinické projevy poruchy lymfatické
drendze nebo pouze projevy minimailni. Vykon je ale vhodny i pro pacientky s jiz rozvinutym lym-
fedémem. Autofi preferuji inkluzni typ operadni techniky. K vizualizaci lymfatickych cév v pribéhu
vykonu pouZzivaji infrakameru nebo aplikaci metylénové modfi pfedoperacné. V casném poope-
racnim obdobi je pro pacientky kromé farmakoterapie velmi dlleZitd komplexni dekongestivni
terapie. V pribéhu ambulantniho sledovdni autofi hodnoti efekt vykonu pomoci dotazniku kvality
Zivota. LVA je metoda ovérend literaturou a klinickymi zkusenostmi. V roce 2023 autofi odoperovali
celkem 22 pacientek s dobrymi vysledky. V¢asnd diagnostika insuficience lymfatického systému
a jeji feseni md velky vyznam pro kvalitu Zivota onkologickych pacientek.

INTERSTICIUM A LYMFATICKA NEDOSTATECNOST

D. Kachlik™-?

"Ustav anatomie 2. LF UK, Praha

2CESKA - Centrum pro endoskopickou, chirurgickou a klinickou anatomii 2. LF UK, Praha
3Katedra zdravotnickych studii VSPJ, Jihlava

Intersticium (latinsky intersitium), Cili vmezefené vazivo, pfedstavuje strdoma (lafinsky stroma), Cili
frdmcinu jednotlivych orgdnd véetné kdze. Uvnitt intersicia se nechdzeji viastni funkéni burky orgd-
nd, fedy parenchym (latfinsky parenchyma), ili duzina. Zdkladnim stavebnim kamenem intersticia
jsou vazivovd vidkna, obsahuje krevni a mizni cévy, pfipadné nervovd vidkna, a md nezastupitelnou
funkci pfi pfivodu Zivin a kysliku a odvodu zplodin v&etné nadbytec¢né tekutiny. Intersticium ma
jednotnou strukturu po celém téle.

Pomoci metod nitrotkdnové endoskopie Ize odhalit a sledovat stavbu a pohyb jednotlivych vazivo-
vych fibril, jez maji pramér nékolik az nékolik desitek mikrometrd, krajné proménlivou délku a nepra-
videlnou tloustku, coz davd neusporddany a chaoticky vzhled, podobny mfizce stonkl. Mezi sebou
vytvéreji mikroobjemy (mikrovakuoly) vypinéné v orgdnech bunkami a v kizi, podkozi a fasciich
hydratovanym proteoglykanovym gelem. Neexistuji tedy prdzdnd mista, zddné samostatné vrstvy
tkédné klouzajici po sobé. Koncept vrstev, oddélenych rovin je zastaraly a je tfeba jej nahradit po-

zorovatelnou realitou jediné, spolecné fibrildrni sité obyvané burkami s rdznou hustotou, které se
shromazduji, aby vykondvaly specifické funkce. Pojivova tkdn je tedy konstitutivni tkdn, jednd se
o nové paradigma, aviak ne samostatny orgdn.

LYMFOSCINTIGRAFIE - INTERPRETACE NALEZU A SPOLUPRACE
S CPM

V. Knotkovd', R. Viasdak?
"Ustav nukledrni mediciny VFN a 1. LF UK, Praha
2CPM, Praha

Uvod

Lymfoscintigrafie je relativné mdlo invazivni vysetfeni s pomeérné nizkou radiacni zatézi pro zobrazeni
a zhodnoceni funkce lymfatického systému, pfedevsim u koncetin. Za vice nez 10 let spoluprdce
s CPM mdme vysetfeno nékolik tisic spolec¢nych pacientd.

Metodika

Nejcastéji vysetifujeme povrchovy lymfaticky systém koncetin, kdy po s. c. aplikaci radioaktivné zna-
¢enych (*Tc) koloidnich ¢dastic (velikosti cca 80 nm) do prvnich meziprsti vysetfovanych koncetin
se provadi snimkovdni: za klidovych podminek a po zatéZi (chize pfi vysetteni dolnich koncetin
nebo intermitentnim pohyb rukou a pazi v pfipade vysetieni hornich kon&etin).

Snimkuje se v rozsahu od mist aplikaci az po oblast vioku hlavnich miznich kmenU do krevniho
obéhu.

Hodnoceni

Pri interpretaci se hodnoti morfologie - symetrie pribéhu lymfatickych cest a zobrazeni regiondl-
nich uzlin. Ddle na z&kladé empirie hodnotime i procentudini akumulaci podaného radiofarmaka
ve spddovych uzlindch (,fransportni kapacita®).

Za scintigrafické projevy lymfatické insuficience se povazuje snizeni tfransportni kapacity, zobraze-
ni pribéhu hlubokého lymfatického systému (nebo uzlin svédcicich pro tok hlubokym systémem)
a méstndni radiofarmaka mimo hlavni lymfatické kolektory. V pfipadé stagnace radiofarmaka
v misté aplikace po celou dobu standardniho vysetieni pokracujeme ve vysetieni po dopliujici s.
c. aplikaci nad misto tuhého otoku - doporugeni CLyS. V prezentaci jsou uvedeny i n&které ,nestan-
dardni” ndlezy.

Zavér
V prezentaci jsou uvedeny nejen standardni lymfoscintigrafické ndlezy, ale i méné frekventni obra-

zy. Pfi popisu a psani ndlezu je vzdy na misté respekt vici indikujicimu 1ékati, klinikovi, ktery findiné
rozhoduje o dalsim terapeutickém postupu.

OD ERYSIPELU PO FLEGMONU: TAJEMSTVi CERVENE NOHY

V. Kfizkova

MojeDerma, Brandys nad Labem

Erytém dolnich koncetin, zndmy pod pojmem ,The red leg”, pfedstavuje slozity klinicky problém,
ktery muze byt vysledkem rozdilnych pficin véetné infekéni a neinfekéni etiologie. Pfedndska se
zaméfuje na diferencidini diagnostiku kli¢ovych stavdl, jako jsou erysipel, flegmdna, kontaktni der-
matitida, erythema migrans, nekrotizujici fasciitida, lymfedém, vaskulitida agj.



Specidlni ddraz bude kladen na diagnostiku erysipelu, nejcastéjsi pficiny erytému dolnich koncetin,
ajeho odliseni od flegmoény. Soucdasti bude také diskuse o optimdlni I€Ebé erysipelu, véetné vybéru
antibiotik a profylaktickych strategii pro prevenci recidiv. Plfednd&ska poskytne praktické rady a kli-
nické poznatky pro efektivni management erytému dolnich kon&etin, s cilem zlepsit diagnostické
dovednosti a terapeutické postupy v klinické praxi.

STUDIE V LYMFOLOGII

L. Krupové
KozZni oddéleni, Fakultni nemocnice Osfrava

Uvod

Ve FN Ostrava aktudiné probind studie ,Manudini lymfatickou drendzi ke zlepseni progndzy pacien-
14 po septickém Soku”. PGvodni pldn studie byl stanoven na jeden rok. V souc¢asné dobé mdme za-
fazeno celkem 14 pacientU, a proto se vyzkumny tym rozhodl prodlouzit studii na dva roky. Vysledky
budou prezentovdny az v roce 2025. Lymfologickd péce viak zahrnuje i spoustu vyzev v rutinni péci
o pacienty. A¢koli se zadnd specidini dieta neprokdzala pro nekomplikovany periferni lymfedém
jako terapeuticky 4&innd, md u obéznich pacientl snizeni kalorického pfijmu v kombinaci s cviceb-
nim programem pod dohledem zfetelnou hodnotu pfi snizovani objemu koncetin. Proto jsme letos
v |été pripravili pro nase pacienty prazdninovou vyzvu, kterou jsme spojili s prospektivni intervenéni
studii, jez zkoumd vyse uvedené terapeutické pfistupy.

Metodika

Jednd se o prospektivni intervenéni studii u 20 obéznich pacientd s lymfedémem a 10 obéznich
zdravotnikd. U 10 pacientt byl pted terapii nastaven nutricnim terapeutem individudini jidelnicek,
rehabilitacni pracovnici sestavili cvicebni pldn a ddle byla provédéna po dobu 3 mésicl celkovd
dekongestivni terapie s pravidelnym méfenim a vézenim. Konfrolni skupina 10 pacientd s lymfedé-
mem podstoupila pouze celkovou dekongestivni terapii s pravidelnym mérenim a vézenim. Posledni
skupinu ftvorilo 10 obéznich zdravotnich sester, které podstoupily konzultaci s nutricnim terapeutem
a rehabilitaé&nimi pracovniky, byl jim nastaven individudini pldn a dvakrdt tydné absolvovali pfistro-
jovou lymfodrendz. V pfispévku budou prezentovany vysledky viech tii sledovanych skupin.

Vysledky

Studie probihd od ¢ervence do zdfi 2024, vysledky budou prezentovdny na konferenci.

Zavér

Predbéziné vysledky nasi studie naznacuji, Zze spravné nastavend nutricni terapie, kombinovand
s cvi¢enim, mlze vyznamné prispét ke zlepseni stavu pacientd s lymfedémem. Tyto faktory mohou
nejen zmirnit symptomy, ale také ovlivnit dlouhodobou progndzu onemocnéni. Studie potvrzuje, Ze

zahrnuti nutricni péce a pohybového rezimu do komplexni IE€Cby lymfedému by mélo byt standard-
ni soucdsti terapeutickych postupu.

PREKLAD A LINGVISTICKE OVERENI CESKE VERZE DOTAZNIKU
LYMQOL LEG PRO PACIENTY S LYMFEDEMEM DOLNICH KONCETIN

P. Kudlovd', N. Vojaékova?

"Univerzita Tomdse Bati ve ZIing, Fakulta humanitnich studii, Ustav zdravotnickych véd, Ziin, Ceskd
republika

2Dermatologické centrum Andél, Praha, Ceskd republika

Uvod

Nase studie se zabyva prekladem a lingvistickou validaci dotazniku LYMQOL LEG do cestiny. Hlav-
nim cilem bylo vytvorit Ceskou verzi tohoto ndstroje, ktery se pouzivd pro hodnoceni kvality Zivota
u pacientd s lymfedémem dolnich koncetin (LLL).

Metodika

Proces prekladu a validace probihal podle metodickych pokynl Mezindrodni spoleénosti pro
farmakoekonomii a vyzkum vysledkd (ISPOR - International Society for Pharmacoeconomics and
Outcomes Research).

Vysledky

Studie zahrnovala 1 profesiondinino prekladatele, 1 ucitele anglictiny pro zdravotniky, 2 lymfotera-
peuty, 1 lymfologa a 7 pacientd s diagnostikovanym lymfedémem dolnich koncetin. Vysledkem byl
desetifdzovy proces, ktery zahrnoval kvantitativni a kvalitativni metody, jako je indexace obsahové
validity a kognitivni debriefing s pacienty. Kone&nd ceskd verze byla vytvofena na zakladé zpétné
vazby od odbornikd a pacienty, pficemz byly feseny rdzné problémy, které pacienti méli pfi pouzi-
vani ndstroje.

Zavér

Z&véry studie ukazuji, Ze preklad a validace takovych ndstrojl jsou ndro¢né, ale nezbytné pro
zajisténi vhodnosti pro cilovou skupinu, v tomto pfipadé ceské pacienty s lymfedémem dolnich
koncetin. Studie také zddraznuje dulezitost zapojeni pacientl s konkrétnim zdravotnim stavem do

procesu prekladu a validace ndstrojd pro hodnoceni kvality Zivota. Stejnym zpUsobem byla pripra-
vena a nyni se ovéfuje Ceskd verze dotaznikd LYMQOL ARM a LYMQOL MIDLINE.

Kliéova slova: Lymfedém, Hodnoceni kvality Zivota, Dotaznik LYMQOL LEG, Pieklad a validace.

Grantovd podpora: Studie je soucdsti projektu MSM RVO/FHS/2023-2025/005: Multifaktoridini a multi-
disciplinarni pfistup ke zdravi a nemoci, ktery byl schvdlen Etickou komisi UTB ve Zliné dne 19. 5. 2023.

LYMFANGIOM A LYMFANGIOMATOZA

M. Kylarova
Dermatovenerologickd klinika FN Plzer

Lymfangiom je benigni nddor patfici mezi hamartomy, tj. mistné pfislusnd, chybné zapojend tkan.
Mikroskopicky je tvoren siti lymfatickych prostord vystlanych endotelem. Frekvence vyskytu je asi
6 % véech benignich nddord déti, nejcastéji v cervikofacidini krajiné. Pokud lymfangiomy postihuji
diftizné, nebo multifokdiné mékké tkané &i orgdny miuvime o lymfangiomatéze. Zadvaznost fohoto
postizeni odvisi od anafomické lokalizace a rozsiteni 1ézi. Pfestoze se jednd o benigni stav, maze vést
k z&vaznym symptomuim s vysilujicim prabéhem a mortalitou. Déleni klinickych jednotek lymfangio-
matdzy dle ISSVA z roku 2018 je na zdkladé fenotypu obtiznd, jednotlivé klinické rysy se prekryvaji.
V poslednich letech se zvazuje role mutace gend signdini drahy, zejména PIK/AKT/mTOR a s tim
souvisi i nové moznosti I€Cby inhibitory.
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Uvod

Nase studie se zabyva prekladem a lingvistickou validaci dotazniku LYMQOL LEG do ¢estiny. Hlav-
nim cilem bylo vytvorit Ceskou verzi tohoto ndstroje, ktery se pouzivd pro hodnoceni kvality Zivota
u pacientd s lymfedémem dolnich koncetin (LLL).

Metodika

Proces prekladu a validace probihal podle metodickych pokynl Mezindrodni spoleénosti pro
farmakoekonomii a vyzkum vysledkd (ISPOR - International Society for Pharmacoeconomics and
Outcomes Research).

Vysledky

Studie zahrnovala 1 profesiondiniho prekladatele, 1 ucitele angli¢tiny pro zdravotniky, 2 lymfotera-
peuty, 1 lymfologa a 7 pacientd s diagnostikovanym lymfedémem dolnich koncetin. Vysledkem byl
desetifazovy proces, ktery zahrnoval kvantitativni a kvalitativni metody, jako je indexace obsahové
validity a kognitivni debriefing s pacienty. Kone&nd ceskd verze byla vytvofena na zdkladé zpétné
vazby od odbornikd a pacienty, pficemz byly feseny rdzné problémy, které pacienti méli pfi pouzi-
vani ndstroje.

Zavér

Z&véry studie ukazuji, Ze preklad a validace takovych ndstrojl jsou ndro¢né, ale nezbytné pro
zajisténi vhodnosti pro cilovou skupinu, v tomto pfipadé Ceské pacienty s lymfedémem dolnich
koncetin. Studie také zddraznuje dulezitost zapojeni pacientl s konkrétnim zdravotnim stavem do

procesu prekladu a validace ndstrojd pro hodnoceni kvality Zivota. Stejnym zpUlsobem byla pfipra-
vena a nyni se ovéfuje Ceskd verze dotaznikd LYMQOL ARM a LYMQOL MIDLINE.

Kliéova slova: Lymfedém, Hodnoceni kvality Zivota, Dotaznik LYMQOL LEG, Pieklad a validace.

Grantovd podpora: Studie je soucdsti projektu MSM RVO/FHS/2023-2025/005: Multifaktoridini a multi-
disciplinarni pfistup ke zdravi a nemoci, ktery byl schvdlen Etickou komisi UTB ve Zliné dne 19. 5. 2023.

LYMFANGIOM A LYMFANGIOMATOZA

M. Kylarova
Dermatovenerologickd klinika FN Plzer

Lymfangiom je benigni nddor patfici mezi hamartomy, tj. mistné pfislusnd, chybné zapojend tkan.
Mikroskopicky je tvoren siti lymfatickych prostor vystlanych endotelem. Frekvence vyskytu je asi
6 % véech benignich nddord déti, nejcastéji v cervikofacidini krajiné. Pokud lymfangiomy postihuji
difézné, nebo multifokdiné mékké tkané &i orgdny miuvime o lymfangiomatéze. Zadvaznost fohoto
postizeni odvisi od anafomické lokalizace a rozsiteni 1ézi. Pfestoze se jednd o benigni stav, maze vést
k z&vaznym symptomuim s vysilujicim pralbéhem a mortalitou. Déleni klinickych jednotek lymfangio-
matdzy dle ISSVA z roku 2018 je na zdkladé fenotypu obtiznd, jednotlivé klinické rysy se prekryvaji.
V poslednich letech se zvaZuje role mutace genl signdini drdhy, zejména PIK/AKT/mTOR a s tim
souvisi i nové moznosti IéCby inhibitory.

Popsdana bude kazuistika nyni 19leté divky s vrozenou hemihypertrofii pravé poloviny téla a lymfan-
giomatdzou mesenteria, kterd vystihuje slozitost a obtiznost dané diagndzy i viastni I€Cby.

LYMFODRENAZ DOLNICH KONCETIN U PACIENTU SE SYNDROMEM
DIABETICKE NOHY

O. Lang"??, . Kunikovd', V. Prymkovd*, B. Daithova®
'KNM 3. LF UK a FNKV, Praha

2ONM PMCD s.r.0., Praha

3SONM, ON Piibram, a.s.

“Interni odd., ON Pribram, a.s.

50dd. rehabilitace, ON Pribram, a.s.

Uvod

Potize pacientd se syndromem diabetické nohy jsou nejcastéji zplsobeny periferni neuropatii a vas-
kulopatii. Tyto poruchy mohou mit za ndsledek zvysenou tvorbu intersticidini tekutiny, kterd mlze
stav tkdni ddle zhor$ovat. Ve své ptedchozi prdci jsme prokdzali u téchto pacientl nékolikandsobné
vyssi transportni kapacitu lymfatického systému dolnich koncetin ve srovndni s pacienty bez dia-
betu. V této prdci jsme se zamérili na efekt lymfodrendze, kterd zlepsuje odtok lymfy, na subjektivni
potize.

Materidl a metoda

Lymfodrendz podstoupilo 8 pacientl z naseho souboru. Jednalo se 0 5 Zen a 3 muze pramérného
véku 60 let. Lymfodrendz byla provedena standardnim zpUsobem, vétsinou pfistrojové, pouze v jed-
nom pfipadé manudiné. U pacientl jsme sledovali klinicky efekt (zlepseni pocitu t&Zkych nohou
a ofoku) a jeho zdvislost na transportni kapacité lymfatického systému a pritomnosti koZnich kolate-
rdl (dermal backflow). Pro srovndni jsme pouzili pdrovy t-test.

Vysledky

Subjektivni zlepseni potizi po lymfodrendzi referovali 3 pacienti (38 %), 2 z nich (66 %) méli pfitomny
dermal backflow. 5 pacientd (62 %) nepocitovalo Zddny nebo sporny efekt, dermal backflow jsme
prokdzali pouze u 2 pacientl (40 %). Transportni kapacita lymfatického systému se mezi obéma
skupinami nelisila ani celkové (p = 0,989), ani pro jednotlivé koncetiny - viz tabulka.

Zaveér

Provedend lymfodrendz DK zlepsila subjektivni potize pouze u tfetiny nasich pacientd, dvé tietiny
z nich v8ak mélo pfitomny dermal backflow. Pfitom rozdil v tfransportni kapacité lymfatického systé-
mu nebyl mezi obéma skupinami statisticky vyznamny. Domnivame se tedly, Ze transportni kapacita

lymfatického systému DK dosdhla svého maxima a ani lymfodrendz ji nezvysi. Lé¢ba by tedy méla
byt zaméfena na omezeni tvorby infersticidlni tekutiny.

Tabulka:

Klinicky efekt lymfodrendze v zAvislosti na pramérné transportni kapacité lymfatického systému
DKV %

PDK LDK
klid ] z41é7 p klid P z&té7 P
efekt ano 4,3 13,5 7.5 23,6
0,498 0,221 0,214 0,351
efekt ne 6,4 20,7 4,7 17,4




LYMFOSCINTIGRAFIE DOLNICH KONCETIN U PACIENTU SE
SYNDROMEM DIABETICKE NOHY

O. Lang'?, V. Prymkov@?, H. Kfizovd', I. Kunikovd'
'KNM 3. LF UK, Praha
20ONM ON Pfibram, a.s.

Uvod

Potize pacientll se syndromem diabetické nohy jsou nejcastéji zplsobeny periferni neuropatii
a vaskulopatii. Pfi mikroangiopatii dochdzi k poruse funkce prekapildmich sfinkterd, oteviraji se
arteriovendzni zkraty a dochdzi k venostdze. Tyto poruchy mohou mit za ndsledek zvy$enou tvorbu
intersticidini tekutiny, kterd muze stav tkani ddle zhor$ovat. Proto jsme se rozhodli u téchto pacientt
otfestovat funkci lymfatického systému.

Material a metoda

Do souboru jsme zafadili 13 pacientt se syndromem diabetické nohy bez kozniho defektu. Jednalo
se 0 9 Zen a 4 muZe prdmérného véku 64 let. Z viastni databdze pacientd bez diabetu jsme vybrali
stejné pocetnou kontrolni skupinu stejného véku a pohlavi. Lymfoscintigrafie byla provedena stan-
dardnim zpUsobem po aplikaci radiokoloidu do podkozi distalni Casti nartd. Snimali jsme ihned po
aplikaci, po 30 minutdch klidu a po 30 minutdch chize. Vypoditali jsme transportni kapacitu lym-
fatického systému jako procento koloidu akumulovaného v tfiselnych uzlindch. Pro srovndni obou
soubord jsme pouzili pdrovy t-test.

Vysledky

Pramérnd transportni kapacita u diabetikl na pravé a levé strané v klidu a po zatézi chlzi byla
4,4 %, 4.8 %, 18,6 %, 19.5 %, u pacientl bez diabetu 0,4 %, 0,3 %, 4.8 % a 2.9 % (p=0,000-0,007) - viz
tabulka.

Zaveér

Transportni kapacita lymfatického systému dolnich koncetin je u diabetikl se syndromem diabe-
fické nohy nékolikandsobné vyssi ve srovndni s pacienty bez diabetu. Jsme presvédceni, Ze je to
zpUsobeno pietizenim lymfatického systému v dasledku zvysené tvorby intersticidini tekutiny, coz se

mUze podilet na komplikacich. Na druhé strané fo viak ddvd nadéji na zlepseni situace vhodnou
doplnkovou lé¢bou.

Tabulka:

Pramérnd transportni kapacita lymfatického systému DK v %

PDK LDK
klid | p chlize o) klid |[p chlize [}
diabetici 4,4 18,6 4,8 19,5
0,004 <0,001 <0,001 <0,001
kontroly 0.4 4,8 0.3 29

ATYPICKY LYMFEDEM A MAY-THURNERUV SYNDROM - KAZUISTIKA

D. Manaskovd', J.-C. Lubanda??

'Lymfocentrum s.r.o., Praha

2Centrum kardiovaskularni mediciny Bfevnov, Praha
32, interni klinika VFN a 1. LF UK, Praha

Uvod

Komprese levostranné pdnevni Zily prebinajici pravou pdnevni tepnou, tzn. May-Thurnerlyv syndrom
mUzZe byt pficinou zhor$eni odtoku krve z levé dolni koncetiny s ndslednou Sirokou $kdlou projevd.
V lymfologické ambulanci se miZzeme s podobnymi pfipady setkat. Je nutné na tento syndrom
pomyslet zejména u pacientek s asymetrickym otokem levé dolni kon&etiny. Nase kazuistika je toho
pfikladem a ukazuje dllezitosti dobré spoluprdce mezi lymfologem a cévnim specialistou.

Metody a vysledky

Jednd se o §tihlou pacientku stfedniho véku, kterd byla odesldna do lymfologické poradny pro
suspektni lymfedém levého lytka. Nemocnd byla recentné vysetfena pro suspektni plicni embolii,
kde byla provedena CT angiografie plicnice s negativni ndlezem. Ultrasonografie Zil na dolnich
koncetindch byla taktéz negativni. Nicméné pro progresi obtizi bylo vysloveno podezieni na lym-
fedém. Pacientka uddvala trvalou bolest celé levé dolini koncetiny a ofok lytka s nutnosti denniho
uzivani analgetik, bohuzel netolerovala kompresi. Levd dolni koncetina byla objemnéjsi, s rychlejsim
Zilnim névratem, teplejsi, bez viditelnych zndmek lymfedému. Dle hodnoceni lymfologa se nejed-
nalo o typicky lymfedém a bylo doporuc¢eno superkonzilidrni cévni vysetteni. Na cilené duplexni
ultrasonografii pdnevnich Zil byl ndlez tésné stendzy v ilikokavdini junkci vievo. Proto doplnéno
CTAG, ktery ndlez potvrzuje. Nemocnd byla indikovdna k endovaskuldrni 1é€bé. Byla provedena
angioplastika levostranné spolecné pdnevni Zily s implantaci stentu sinus obliquus pod kontrolou in-
fravaskuldrni ultrasonografie s obnovenim kvalitnino pratoku do dolni duté Zily. Ndlez retrospektivné
hodnocen jako stav po probéhlé pdnevni trombdze a drobné plicni embolii. Nemocnd indikovdna
k prolongované antikoagulacni terapii. Pfi dalsi kontrole lymfologem nemocnd uvadéla Ulevu od
bolesti bez nutnosti analgetik. Otok LDK lehce ustoupil, ale stdle pretrvaval. Avsak pacientka jiz tole-
ruje lymfodrendze i elastickou kompresi a terapie ji pfindsi Ulevu. Pacientka pravidelné podstupuje
komplexni dekongestivni terapii v misté bydlisté a zviddd prdci i nékteré sportovni aktivity.

Zaveér

Stendza v ilikokavalni junkci vievo (MayThurnerlv syndrom) mUze byt pfi¢inou vyznamnych obtizi
na levé dolIni koncetiné. Bez podrobného vysetieni a invazivni terapie by lymfologickd péce nepfi-
nesla pacientce uspokojivou Ulevu od bolesti a hrozil by rozvoj mnohocetnych komplikaci, jako je

napf. posttromboticky syndrom. Tésnd spoluprdce mezi lymfologem a angiologem je pro efektivni
pomoc pacientdm nezbytnd.

MIKROEDEM V RAMCI DIABETICKE ANGIOPATIE - DIAGNOSTIKA
A LECBA

J. Matuska

MATMED s.r.o., Hodonin

Rostouci incidence diabetu v celosvétové populaci nds opraviuje hovorit o pandemii. Jeji eko-
nomické i zdravotni dUsledky jsou nedozirné. Soucasné zjisfujeme, Ze vétsina pozdnich komplikaci
diabetu souvisi s postizenim obéhového systému. Objevuje se i pojem diabetickd panvaskulopatie.
Vyzkum poslednich let se zaméfoval spise na makrovaskuldarni komplikace. Postizeni lymfatického
systému, pfipadné v korelaci s mikrocirkulaci je naddle vénovdna jen mald pozornost. Piitom Ize ex-



perimentding, ale i klinicky prokdzat, Zze pravé tato oblast cirkulace rozhoduje o pribéhu a tizi kom-
plikaci. Patofyziologické mechanismy vedouci ke vzniku mikroedému u diabetu jsou popsdny jen
Cdstecné. Patii sem kumulace tzv. pokrocilych endglykozylacnich produktd, destrukce endotelidini
glycocalyx, poruchy metabolismu lipidl v afektované tkéni nebo systémovd porucha bilkovinného
spektra u diabetické nefropathie. V trochu jiném svétle Ize nahlizet i na syndrom déravych kapildr
(leaky capillaries), jehoz role v rozvoji makuldrniho poskozeni u diabetu byla dobfe popsdna.

Spolu s ne zcela jasnou patofyziologii ponékud zaostavaji diagnostické metody. Vysokofrekvenéni
ultrazvukové vysetteni umozni mimo samotného zobrazeni edemadzni tkdné i jeji klasifikaci. Z hle-
diska funk&niho zfejmé znovu najde uplatnéni nékterd z pletysmografickych metod. Slibnymi se jevi
také vysledky méreni charakteristik edému bioimpedancnimi metodami.

Z hlediska terapeutického také nemdme mnoho novych etablovanych metod &i postupl. Komplex-
ni dekongestivni terapie edému ma svou nezastupitelnou roli. Z hlediska farmakoterapie teprve ce-
ké&me na ovéreni zavedenych I€Civ (sulodexid, MPFF a dalsi). V literatufe je také zminovdan pozitivni
efekt novych antidiabetik (GLP-1 agonisté, SGLT 1,2 inhibifory). Otaznikd a vyzev je tedy pfed ndmi
vice neZ dost.

SONOGRAFICKE VYSETRENi LYMFEDEMU (LYMFATICKE
INSUFICIENCE)

D. Musil
Inferni a kardiologickad klinika, FN Ostrava a LF Ostravské univerzity

Jednim z nejcastéjsich davodd ultrazvukového (UZ) vysetieni dolnich koncetin je otok. Pro dia-
gnostiku ofoku je vZdy klic¢ovd anamnéza a objektivni/fyzikdlni ndlez. Sonografie by méla byt jejich
efektivnim doplnénim. Cely diagnosticky proces urychli a upfesni, v neposledni fadé umozni v Case
sledovat terapeutické vysledky. Dnes se stala laboratorni vysetiovaci metodou prvni volby u viech
druhl edému, tfaké u primdrniho (kongenitdini, preacox, tarda) a sekunddrniho lymfedému. Samot-
nd lymfoscintigrafie vétsinou nestaci.

UZ vysetteni: 1. objektivizuje/potvrzuje otok i malého rozsahu, 2. urci jeho presny rozsah, 3. lokalizuje
otok v epifascidlnimi nebo subfascidlnim prostoru, 4. pomdhd v diferencidini diagnostice otoku
a 5. nékdy umozni zjistit pficinu edému (lymfadenopatie nerozpoznand pii fyzikdinim vysetieni,
patologické zmény v bfise a pdnvi, ndlez na Zildch). Je tfeba zdlraznit, Ze sonografie nezobrazi
samotné lymfatické cévy.

Sonografie prokdze otok i velmi malého rozsahu. Umozriuje méfeni tloustky kdze a podkoZi. Strano-
vé rozdily jsou patrné jiz pfi latentnim lymfedému. Pfi velkych ofocich se v podkoZi hromadi volnd
tekutina, vytvarejici mezi stlacenym vazivem spojité anechogenni lakuny, které v UZ obraze ddvaji
charakteristicky vzhled dlazebnich kostek. Tento UZ obraz neni pro lymfedém ani jiny druh otoku
patognomicky. U centrdiniho lymfedému nachdzime rozsiteni klze, a kromé rozsiteni podkozi také
jeho typicky vzhled ,mlécného skla”.

Pri UZ vysetfeni koncetiny pfesné uréime, jak vysoko otok sahd, coz klinické vysetfeni neumozriuje.
Odlisime, zda se otok nachdzi nad svalovou fascii (epifascidiné) nebo pod ni (subfascidlng).

| kdyZ ultrazvukovy obraz otoku sdm o sobé neurci jeho piicinu, spolu s klinickym vysetfenim je sono-
grafie velmi uzite¢nd v diferencidini diagnostice, protoze zobrazi podkozni tuk a fibrdzu, lymfatické
uzliny, diagnostikuje patologické zmény na povrchovém a hlubokém Zilnim systému pfi Zilnim nebo
veno-lymfatickém otoku, prokdze vypotek v okoli §lach a v kloubech, lokalizuje i drobnou Bakerovu
cystu v poplitedini jamce, odlisi otok od podkozniho nebo svalového hematomu, prokdze dalsi lo-
kalni patologie v podkoZzi (cysty, tumory).

Sonografie v rukou zkuseného Iékafe by se proto spolu s lymfoscintigrafii méla stat zédkladnim ar-
mamentariem kazdého lymfologického pracoviste.

SCHEMA LECBY CHRONICKE LYMFATICKE INSUFICIENCE DLE STUPNE
POSTIZENI

Z. Navrdtilova
DermAngio s.r.o., Brno

Chronickd lymfatickd insuficience (CLI), stejné jako jind chronickd onemocnéni, vyZzaduje vétsinou
kazdodenni pravidelnou 1é¢bu - péci o kizi, manudini lymfodrendz (podpofenou v nékterych pfi-
padech pfistrojovou lymfodrendzi), kompresni terapii a vhodnou pohybovou aktivitu. Doporuc¢end
schémata 1éCby jsou jasné dand. Faze redukce otoku by méla byt denné po dobu 4-6 tydnl na
specializovaném pracovisti. Nezbytné je vsak ndsledné v rdmci dlouhodobé a vétsinou dozivotni
udrzovaci Ié¢by dodrzovat zavedenou protiotokovou terapii ve formé samolécby.

Vzhledem ke stoupajicimu mnozZstvi nemocnych s CLI a také diky ekonomickym omezenim vsak
postupné vétsina lymfologickych pracovist pldnovand schémata modifikuje. Stejné tak je viditelny
flak ze strany nékterych zdravotnich pojisfoven regulovat pocet osetfeni nasich pacientd.

Cilem sdéleni je predstavit ndvrh schémat 1éCby fdze redukce otoku u pacientl s CLI dle stddia
a stupné postizeni. Nasledné dle vysledku |éCby by méla byt dand schémata udrzovaci samolécby.
Specifické poZzadavky na lécbu jsou kladené na lécbu CLI manifestovanou v détském véku.

Navrzend schémata by méla usnadnit navrh lécebného planu. Pfi ném viak musime vzit v potaz
nejen stupen a zdvaznost onemocnéni, ale i celkovy zdravotni stav, zru¢nost a mobilitu pacienta,
jeho socidlni zdzemi, psychickou kondici a v neposledni fadé chut aktivné se podilet na pldnované
&Cbé.

LYMFO TAPING UCINKUJE

P. Pavek
Lymfologickd ambulance, Nové Mésfo na Moravé

Uvod, Metodika, Vysledky

Pac. J.S. nar. 1959

RA: otec - Morbus Bechtérev, HLA B27 pozitivni

-Umrti na IM

matka: - Zije

-revmatoidni artritida, gr.lil

PA: - vyucena prodavackou smiseného zboZzi

SA:-vdand, 2 déti

OA: - chronicky lumboischialgicky syndrom vpravo s iritaci kofene S1 diskogenni etiologie
- seronegativni spondylartritis HLA B27 pozitivni

- od roku 2001 DIC

FF: vy$ka 174 cm, véha 90 kg, BMI 29,80

od roku 2005 pravidelné 3krat rocné manudini a pristrojové lymfodrendze HKK i DKK
NO: Cerven 2010 - polykaci potize

ORL vysetteni se z&vérem struma nodosa sinistra - Mb Hashimoto



pravy lalok 6,5 ml, levy lalok 21 ml (dobfe ohrani¢eny uzel smisené echogenity)
spdadové uzliny nezvétseny

laborator: TSH 1,980

14 16,46

13 4,34

anti TG 484

anti TPO 62
Zaveér vysetteni: bez medikace, kontrola za 6 mésict
Sono listopad 2010 - ndlez beze zmén
Sono unor 2011 - progrese vievo lalok- 35 ml, uzlovité formace s cystoidnim zastoupenim
Laboratof: TSH 1, 171

fT4 171

fT3 v normé

Revmatologické vysetteni pro zhor§eni hybnosti kloubl rukou i nohou, ranni ztuhlost.
Nasazen Medrol 4mg denné a Apo ome 20mg denné.

Sono Unor 2012- vievo uzel 46 ml, mohutnd uzlovitd prestavioa

doporuceno operaéni feseni - TTE

23. Unor 2012- strumectomia totalis bilateralis

propusténa 28. Unora 2012

Z&avér vysetteni: hlas mirné zastteny, pretrvévaijici otok hlasivek. Rana klidnd, hoji se per primam.
Histologie: multinoddzni struma, chronickd thyreoiditis-morbus Hashimoto

22. bfezen 2012- hospitalizace ARO nemocnice Nové Mésto na Morave

Diagnéza: respiracni insuficience pro edém hrtanu a hlasivek

Foniatrie: dychd volné, hlas sipavy, pravd hlasivka nehybnd, levd hlasivka v paramedidinim posta-
veni, pfi fonaci jevi souhyb

Pac. pres interni oddéleni propusténa 30. bfezna 2012 doma.
Laboratof: Ca 2,39

TSH 3,427

416,77

Terapie: Letrox 150mg denné

Medrol 4mg denné

Apo ome 20mg denné

Diclofenac 75 Duo dle potteby

Klinicky: v oblasti kréni krajiny a submentdlné vyrazny lymfaticky otok.

Zahdjena manudini lymfodrendz kréni krajiny a ndsledné lymfo-taping do nadklickovych lymfatic-

kych uzlin. Celkem 5krdt po cely tyden, vzdy s 3denni pfestdvkou - bez nalepeni.

ORL kontrola srpen 2012- hlasivky pohyblivé ve sprdvném postaveni, hlas Cisty. Kontrola dle potieby.
Zaveér

Komplikaci totdini strumektomie u retrosterndiné ulozené rozsdhlé strumy mize byt vznik masivnino
lymfatického otoku kréni oblasti s Utlakem nervus recurrens bilaterdiné a parézou hlasivek. Kauzdini

IéCbou je veas indikovand manudini lymfodrendz dopinénd lymfo - tapingem dané oblasti s Upra-
vou ad integrum.

ZESILENA KOMPRESE V TERAPII CHRONICKE LYMFATICKE
INSUFICIENCE

V. Pavlasovd
KoZni oddéleni, Nemocnice Trebi¢ p.o.

Z&kladnim kamenem v komplexni 1éEbé lymfatické insuficience je bezesporu komprese. Ta musi
byt spréavné volena jednak s ohledem na stadium onemocnéni, ale také s ohledem na stupen po-
stizeni. K dispozici mdme celou fadu pomUcek, které ndm umozni sprdvnou kompresi zvolit, Nasim
Ukolem je nejen spravnd volba komprese, ale také motivace pacienta k dodrZzovani viech postupu.

Na pfikladech rdzného stadia a stupné lymfatické insuficience jsou ukdzdny moznosti kompresivni
terapie jak v inicidlni fazi terapie, tak i v udrzovaci lé¢bé.

LYMFATICKA INSUFICIENCE A BOLEST

R. Rokyta
3. LF UK, Ustav fyziologie, Praha

Jednim z nejvétsich problémi mnoha obord mediciny je IéCba chronické bolesti, kterou trpi pfibliz-
né 30 % lidské populace. Vyskyt této bolesti se geograficky lisi, je pfitomnna na véech kontinentech
svéta, aviak v rlznych projevech.

Vyznamnou roli v patofyziologii bolesti hraje otok. Jeho Gzky vztah k bolesti byl lidstvu jisté zndm
jiz od praddavna, ale teprve Celsus popsal ¢tyfi zadkladni makroskopické projevy zdnétu: zarudnuti
(rubor), zvy$enou teplotu (calor), otok (tumor) a bolest (dolor). Tyto projevy predstavuji fylogeneticky
nejstarsi stereotypni reakci na vnittni ¢i vnejsi poskozeni, kterou se t€lo snazi co nejrychleji vratit zpét
do homeostdzy. Paty projev zanétu, ztrdtu funkce (functio laesa), pridal az Virchow.

Mechanismus vzniku bolesti, ktery je zpUsoben otokem, je dobfe zndm. Otok vyviji tlak nejen na
mechanoreceptory, ale také na chemoreceptory, coz vyvold bolest. Otok navic signalizuje zhorse-
nou lymfatickou drendz. Je prekvapivé, Ze zlepseni lymfatické drendze je pfi I6Cbé jak chronické,
tak akutni bolesti stdle opomijenym postupem. Davodd, pro¢ tomu tak je, existuje mnoho. LéCba
chronické bolesti je zndmd svym psychosomatickym pfistupem, ale i v této oblasti stdle chybi pato-
fyziologickd Uvaha zaméfend na vymeénu télnich tekutin na Urovni mikrocirkulace a na intervenci
v oblasti lymfatické drendze.

Posilujici holisticky pfistup k fe$eni pfedevsim chronickych obtizi vsak davd nadgji, Ze zlepseni lymfa-
tické drendze se stane jednim z hlavnich cild pfi Upravé homeostdzy u nasich pacientu.

LYMFATICKA INSUFICIENCE A TUKOVA TKAN



L. Rossmeislovd, A. E. Harnichar
3. Iékarska fakulta, Univerzita Karlova, Praha

V poslednich letech se objevuji stdle nové ddkazy o tom, Ze lymfaticky systém, resp. jeho dysfunkce,
mUzZe vyznamné ovliviiovat mnozstvi tukové tkdné. Tato predndska se proto pokusi shrnout dosud
zndmé aspekty souhry mezi lymfatickym systémem a tukovou tkdni na zakladé poznatkd ziskanych
na preklinickych i lidskych modelech. Ty podporuji hypotézu, Ze lymfatickd insuficience, klinicky
detekovatelnd, ale i subklinickd, mize v dlouhodobém horizontu ovliviiovat distribuci a depozici
tukové tkdné, a naopak snizeni dynamiky metabolismu tukové tkdné, napt. v ddsledku obezity,
muzZe mit negativni dopad na funkci mistnich lymfatik. Kratce budou diskutovéna i specifika uspo-
fadani lymfatickych cév v tukové tkdni (oproti cévdm v tradiéné zkoumanych oblastech jako je
kGze a stfevo), kterd pravdépodobné odrdzi relativné unikdtni strukturu tukové tk&né danou veli-
kosti adipocytl a jejich schopnosti zdsadné ménit svij objem na zdkladé metabolickych podnétd.
Recipro¢ni interakce mezi lymfatickym systémem a tukovou tkdni tak pfedstavuje dalsi a dosud
madlo probddanou Uroven regulace metabolismu, kterd by mohla byt v budoucnosti vyuzita pro
zlep$eni prevence, resp. management stavl spojenych jak s excesivni akumulaci tukové tkdné, tak
i lymfatickych poruch.

Podporeno projektem Narodni institut pro vyzkum metabolickych a kardiovaskuldrnich onemocnéni
(Program EXCELES, ID: LX22NPO5104) - Financovano Evropskou unii - Next Generation EU.

DIABETES ZPUSOBUJE ZMENY NA VSECH UROVNICH CIRKULACE

K. Roztogil, V. Fejfarovd, H. Cermdkovd
Institut klinické a experimentdlni mediciny, Praha

Cévni komplikace pfi diabetu mellitus jsou jednak specifické - na Urovni mikrocirkulace, jednak
nespecifické - v podobé zvyseného rizika, zavaznosti a rychlej§iho pribéhu cévniho onemocnéni
v oblasti tzv. makrocirkulace. Diabetes je v souc¢asnosti povazovdn za jeden z hlavnich rizikovych
faktorl kardiovaskuldrnich onemocnéni, které jsou pficinou vétsiny piipadl hospitalizaci a dmrti
diabetikl. Interakce mezi diabetem a aterosklerozou je dobfe dokumentovédna a to jak v oblasti
korondrnich, tak cerebrdlnich a perifernich tepen. Mnohem méné informaci je k dispozici o vztahu
diabetu k zilnim onemocnénim. Pokud jde o Zilni tromboembolismus, meta-analyza klinickych studii
v béZné populaci prokdzala jen mirny viiv - celkové RR na Urovni 1,10 - 1,16. Odlisnd situace ale mlze
byt ve specifickych skupindch pacienty, jako jsou osoby se syndromem diabetické nohy, u nichz byl
prokdzdn zvyseny vyskyt Zilniho fromboembolismu. V mezindrodnim registru Zilni trombozy RIETE byl
diabetes zjistén jako jeden z hlavnich rizikovych faktord pro vyvoj pokrocilych stadii postfrombotic-
kého syndromu. Préce vénované otdzce vztahu diabetu k chronickému Zilnimu onemocnéni ukazuji
z&vaznéjsi pribéh chronické Zilni insuficience a to zejména pfi souc¢asné diabetické neuropatii.
Studie podniknutd v IKEM zjistila vice jak dvojndsobny vyskyt diabetu u pacientd s varixy, nez je tomu
v obecné populaci a zdrover i vyssi vyskyt ischemické choroby dolnich kon&etin, Radu zmén ve
vztahu k diabetu, pfispivajicich k zdvaznému prabéhu onemocnéni, Ize vyjmenovat také na drovni
lymfatickych cév.

WHAT IS IT: LYMPHEDEMA, LIPEDEMA, LIPOHYPERTROPHY OR
OBESITY?

F.-J. Schingale
Lympho-Opt Klinik, Pommelsbrunn, Germany

Lymphoedema is a chronic inflammatory tissue swelling caused by an accumulation of protein-
containing fluid.

Lymphoedema is a disease of the interstitium as a result of primary (congenital) or secondary
(acquired) damage to the lymphatic drainage system.

Lipedema and lipohypertrophy

Lipedema and lipohypertrophy are two distinct conditions that involve disproportionate subcutane-
ous fat accumulation, but they have several key differences:

1. Pain and sensitivity: Lipedema is characterized by pain, tenderness, and increased pressure
sensitivity in the affected areas, while lipohypertrophy is typically painless.

2. Bruising: Lipedema patients often experience easy bruising, which is not a characteristic of
lipohypertrophy.

3. Edema: Lipedema can be associated with edema, particularly ankle edema, whereas lipohy-
pertrophy does not typically involve fluid accumulation.

4. Distribution: Lipedema commonly affects both the lower and upper extremities symmmetrically,
while lipohypertrophy more often presents as “riding breeches” obesity, primarily affecting the
hips and thighs.

5. Lymphatic involvement: Lipedema can progress to involve lymphatic dysfunction, especially in
advanced stages or in obese patients. Lipohypertrophy does not typically affect the lymphatic
system.

6. Histological differences: Lipedema involves both hyperplasia and hypertrophy of fat cells, whi-
le lipohypertrophy is primarily characterized by fat cell hypertrophy.

7.  Lymphatic vessel coverage: A study found that lipohypertrophy patients had significantly
decreased total lymphatic vessel coverage compared to lipedema and confrol groups.

Obesity

Obesity is a complex medical condition characterized by excessive accumulation of body fat that
can have significant negative effects on health. It is typically diagnosed when a person’s Body Mass
Index (BMI) is 30 kg/m? or higher, though some East Asian countries use lower thresholds. As patients
with lipedema have an accumulation of fat af the limbs, they can have higher BMI, so it is better
to take the Waist-Height-Ratio to assess the distribution of body fat and its associated health risks.

RECIDIVUJICI ERYSIPEL

V. Slonkovd
KoZni oddéleni Nemocnice Znojmo a LF MU v Brné

Erysipel je akutniinfekce klze a podkoZi provézend celkovymi pfiznaky. V etiologii hraje roli zejména
Streptococcus pyogenes. Vstupni branou infekce jsou drobnd poranéni, velmi casto interdigitaini
mykdza nebo porucha kozni integrity pfi chronickém Zilnim onemocnéni (bércovy vied). Onemoc-
néni se §ifi lymfatickymi cestami a pfedstavuje Castou komplikaci lymfedému.



V pfipadé prvni ataky erysipelu predchdzeji typické prodromaini pfiznaky - ndhle vznikld zimnice,
ffesavka, horecka, nauzea ¢&i zvraceni. S odstupem nékolika hodin vznikd edém a zivé Cerveny

erytém, ktery se vétsinou jazykovité §ifi do okoli, dochdzi ke zvétseni regiondinich lymfatickych uzlin
a k lymfangoitidé. Laboratorné je typickd elevace zanétlivych parametrd.

Pokud neni erysipel pfelécen antibiotiky v dostatecné ddvce a po dostate¢né dlouhou dobu,
vznikaji velmi ¢asto recidivy erysipelu. U recidivujicino erysipelu pozorujeme obvykle jen minimaini
prodromy a vznikd jen diskrétni erytém v postizené oblasti. Proto recidivy erysipelu mohou uniknout
diagnostice a 1é¢bé. DUsledkem je potom dal§i zhor§eni lymfedému.

LECBA LYMFEDEMU KONCETIN METODOU ICG NAVIGOVANYCH
LYMFATIKOVENOZNICH ANASTOMOZ

L. Streit'?, R. Mackovié', K. Poldchovd', A. Bajus?®, A. Pelzovd', L. Moravcovd', V. Vana'
Klinika popdlenin a plastické chirurgie, FN Brno

2L ékarska fakulta Masarykovy univerzity, Brno

3Krajska zdravotni - Masarykova nemocnice, Usti Nad Labem

Lymfedém je chronické progredujici invalidizujici onemocnéni, které nezfidka pozorujeme jako
ndsledek po predchozi onkologické Iécbé s vykonem na spddovych uzlindch. Tato prezentace
md za cil sdilet nase zkusenosti s chirurgickym fesenim lymfedému kon&etin pomoci techniky ICG
navigovanych lymfaticko-vendznich anastomdz (ddle LVA). Od prosince 2023 do ¢ervna 2024 byla
LVA provedena u 12 pacientl se sekunddrnim lymfedémem koncetin prvniho az druhého stupné.
Po piijeti na kliniku byl za pomoci ICG lymfografie zmapovdn lymfaticky systém a ndsledné du-
plexni sonografii vyhleddny vhodné recipientni zily. U kazdého z pacientl byly realizovany jedna
az tfi LVA na jedné operované konceting, pficemz pramér lymfatickych kolektorl byl od 0,3 do 0,8
mm. V zavéru operace byly aplikovdny lymfatické banddze, které pacienti pouzivali minimdiné do
tretiho pooperacniho tydne, ndsledné byly banddze nahrazeny lymfatickymi ndvleky. Pfed operaci
andslednév 6. a 12, tydnu po operaci byly ve standardizovanych mistech méreny obvody koncetin.
U viech pacientl bylo zaznamendno alespon ¢dstec¢né zlepseni lymfatického otoku, méfeného
priméry koncetin, a faké zlepseni subjektivné vnimanych potizi. Na vyse definovaném souboru
jsme potvrdili, ze chirurgickd lécba lymfedému pomoci LVA predstavuje Ucinnou a minimdiné inva-
zivni alternativu [é¢by lymfedému koncetin.

KLINICKA IMUNOLOGIE A LYMFOLOGIE

J. Svoboda
Imunologickd ordinace MUDr. Jaroslav Svoboda, Praha

Jednd se o dva obory, které jsou si velmi blizké z fyziologického i klinického hlediska, a pfesto po vice
nez desitky let se, az na vyjimky, vic nepfiblizily. Nikdy jsem fo nechdpal.

Oba systémy, imunologie i lymfologie, jsou si blizké i etymologicky, protoze kli¢ovou burikou imu-
nitniho systému je lymfocyt, jehoz slovni z&klad se objevuje i v pojmenovdni lymfologie. Slovo je
od nymf, které se v fecké mytologii objevuji na bfezich mofe a stojatych vod. Proto renesancni
morfologové odlisovali mizni, lymfatické cévy, v nichz se vyskytuji lymfocyty a ,svétld tekutina” od
krevnich cév, kde dominuji erytrocyty.

Imunologie patfi mezi integrujici systémy Zivého organismu ve spoluprdci se systémem nervovym,
endokrinnim a dnes k nim fadime i obrovské mikrobidini osidlent sliznic, pfedevsim gastrointestindl-
niho traktu. Bunky téchto systému jsou za urcitych okolnosti, zejména v ohroZeni organismu, schopné

produkovat prakticky stejné chemické Iatky, at uz je nazyvame cytokiny, neurotransmitery, hormony
Ci dalsi. Tyto bunky, resp. Iatky jimi produkované, udrzuji tzv. homeostdzu (Claude Bernard), stdlost
vnitfniho prostfedi organismu, za extrémnéjsich situaci pak ,hasi” stres, jak ukdzal prazsky student
mediciny, Hans Selye.

Témito mechanismy zabezpedluji tyto regulaéni systémy stdlost a integritu jedince, coz je podmin-
kou jeho Zivota.

Naruseni homeostdzy muze piijit jak z vnéjsiho prostiedi, tak z prostfedi vnitiniho. Takové reakce se
zU¢astiuji véechny zminéné regulacni systémy i dalsi systémy organismu (kardiovaskuldrni systém
etc.). Obvykle prvnim systémem pfi napadeni organismu predevsim Zivymi, ale i nezivymi faktory,
je imunitni systém.

Intersticium si nemUtzeme pfedstavovat jenom v podkoZi, ale je pfitomno prakticky mezi viemi or-
gdny téla. PFi Utoku zvnéjska to byvd predevsim klze a jeji intersticium (,podkoZzi”), ale vnéjsi Utok
také Casto pfichdzi z povrchu sliznic, pfipadné pfimo z vnitiniho prostfedi bunék / intracelularni
infekce, ,probuzeni” vertikdiné geneticky prendsenych plvodné infekénich, pfedevsim virovych,
zmén genomu, event. nddorove, a o i maligné, transformované burky pfipadné progredujici do
tfumoru, ktery se poté muze §ifit per continuiatem, lymfatickymi cévami () nebo hematogenné. Za
vSech téchto okolnosti se vak stdvd cilem imunocytd (imunokompetentni bunky, IKB) a cdst jejich
funkci mohou prejmout i pavodné jinak funkéné specializované burky, napt. cévni endothelie.

Cely tfento dramaticky systém bunék a jejich velmi specifickych i nespecifickych produktl Ize zjed-
nodus$ené rozdélit na tzv. ,pfirozenou” evoluéné starsi, imunitu, kterd rozpozndvd ,vie obecné cizi”,
reprezentovanou predevsim tzv. fagocyty nadané schopnosti pohlcovat ,cizi” struktury, zpracovat
je intraceluldrné a Casto je i presentovat u Clovéka vyvojové mladsi a nadfizené specifické imunité
reprezentované predevsim T a B lymfocyty, které disponuji specifickymi receptory a v pfipadé B
lymfocytl i schopnosti produkovat protildtky. Byt dnes pro existenci fenoménu Zivota, pfedevsim
mnohobunécnych Zivocichl, povazujeme za klicovou a nezbytnou bariéru predevsim tzv. ,pfiroze-
nou” imunitu, specifickd imunita, pokud se u nich jiz vyskytuje, je této ,pfirozené” imunité z hlediska
regulace nadfazend!

Ve vyse zminéném intersticiu se vyskytuji primdrné predevsim bunky nadané schopnosti pohlco-
vat, fagocytovat, ,cizi struktury”, intfraceluldrné je zpracovat a pfipadné i prezentovat buné&nym
elementdm specifické imunity, obecné se potom jednd o tzv. ,antigen presentujici bunky” (APC).

Tyto fagocytujici burnky jsou ovlivnény celou fadou fyzikdiné - chemickych fakforl ,cizich struktur”,
nicméné nejnovéji i ligandy jejich receptord odpovidajicich ¢idlim ¢ichového, chutového ¢&i zrako-
vého systému. Tyto systémy tedy byly pravdépodobné vyvojové plvodné urceny k formovani vnitini-
ho prostfedil Nékteré burky tohoto systému jsou schopny napf. blokovat i metaloproteinasy ovliviu-
jict ,tuhost” intersticia a tim blokovat napf. Siteni infek&nich agens v tomto prostfedi nebo schopnost
vzniku metastdz ze shlukld maligné transformovanych bunék a tim mimo jiné v nékterych pfipadech
dokonce umoznit transdiferenciaci téchto bunék smérem k nizsimu stupni dediferenciace. Takovéto
a jiné podobné procesy se mohou odehrdvat na Grovni intersticia v némz vznikaji i rlzné typy
inicidlnich lymfatickych cév!

Na této tkanové drovni se objevuji i tzv. ,pfirozeni zabijeci”, NK buriky, které jsou schopny pfimo
na misté indukovat programovanou smrt nékterych bunék, rozpoznanych NK burfikami jako cizi ¢i
nebezpecné.

Neékteré tyto bunky schopné predklddat, prezentovat, urcité znaky /antigeny/ rozpoznanych ,cizich
¢i nebezpecnych struktur” umozniuji kontakt téchto struktur v kontextu ,viastnich struktur” (napf. HLA
II. Typu) predevsim s T lymfocyty, ale i s B lymfocyty produkujicimi mimo jiné specifické profilatky,
¢imz je aktivovdana tzv. ,Ag specifickd imunita”. Zminéné reakce probihaji obvykle nejdfive v lymfa-
tickych uzlindch, kam jsou zminéné ,znaky” (antigeny) na povrchu ,anfigen presentujicich bunék”
(APC) privadény i lymfatickymi cévami. Lymfatické uzliny jsou tedy jednou z prvnich bariér v cesté



inicidinich lymfatickych cév odvadéjici lymfu (,tkdrovy mok”, .mizu”) obsahujici i vy$e zminéné
bunky z intersticia.

Zatim neni zcela jasné, jak je fylogeneticky i ontogeneticky .regulacné rozhodujici” specifickd imu-
nita formovdna. Z klinické mediciny vime, Ze se nékdy laboratorné i klinicky manifestné setk&vame
s existenci nejriznéjsich autoproftildtek, jejichz pfitomnost je obvykle zjistovéna imunofluorescenéné,
napr. autoprotildtek proti ftomu nejviastnéjsimu, co ¢lovék biologicky md, proti viastnim jadriim bu-
nék, kterd obsahuji informaci v podobé nukleovych kyselin. Takovd situace pak casto pfi imunofluo-
rescencnim vysetfeni dle ceského imunologa a bdsnika, Miroslava Holuba, pfipomind az antickou
fragédii. Ale obvykle to takovd tragédie neni, jde o fenomén autoimunity, princip, ktery se také podili
na formovani specifické imunity. Clovék napadeny viastnim imunitnim systémem, protilatkami proti
Clovéku, fotiz dle Wernera Heisenberga, neni pfiroda, ale pfiroda, tak, jak se davd nasemu t&zdni!
Reakce na viastni znaky v prenatdinim obdobi u savcd je pravdépodobné jednim z mechanismu
formovdni této ¢dsti imunitniho systému.

PGvodné, na pfelomu 19. a 20. stoleti a na jeho pocdatku se predpoklddalo, Ze imunitni reakce je
prostym otiskem ,ciziho” na vlastnich bunkdach, ,cizi” agresor tedy instruuje viastni buriky imunitniho
systému k ,tvorbé protilatek”, k reakci imunitnino systému (.instrukeni teorie”). Teprve po poloviné 20.
stoletf, kdy se biologie dostavd ., od antigenu ke genu”, zejména po objevu vyznamu nukleovych ky-
selin pro genetickou informaci, je formulovana tzv. ,klondiné selekeni” teorie formovani imunitniho
systému, kdy se pfedpokladd, Ze véechny imunitnii reakce jsou anticipovdny, Ze jsou v kostnii dfeni
vytvoreny receptory pro véechny ,existujici” znaky pfedem a kontakt s konkrétnimi znaky ,selektuje”,
vybird, konkrétni klony pfedem pfipravené, pficemz klony potencidlné autoimunitni jsou prenatdiné
vyselektovdny dosud ne zcela jasnym zpUsobem v thymu. Nicméné pozdéji byla tato teorie déna
do souvislosti s laboratornimi, klinickymi i experimentdalinimi zkuSenostmi, kdy bylo poukdzdno na
skute&nost, Ze existuji funkEni autoimunitni, resp. autoagresivni, mechanismy (autoagresivni one-
mocnéni, experimentdini Zivo¢iné modely bez thymu nemaiji vic autoagresivnich mechanism, jak
se predpokladalo etfc.), dokonce ze autoimunitni mechanismy maji i u zdravého jedince regulaéni
vyznam (revmatoidni faktory, antiidiotypové protildtky etc.) a francouzsky imunolog v Pasteurové
Ustavu, Pierre Grabar, prokdzal, ze ,imunitni odpovéd proti cizimu se mize dit pomoci autoreaktiv-
nich klond s $irsim spektrem rozpozndvdani”. Bylo prokdzdno, ze existuji tzv. ,dominantni aufontigeny”,
které nachdzime u vlastnich biologickych struktur konkrétniho individudiniho organismu i u jinych
jednotlived, tél jinych Zivocisnych druhd a rodd, dokonce i mikroorganismd a rostlin. Tento feno-
mén vysvétluje tzv. ,endosymbiotickd teorie”, kterd vychdzi z jednoho z principl evoluce, ktery neni
v rozporu ani s Darwinovou ani s Lamarckovou teorii vyvoje a kterd spociva v feseni ,kritickych”
situaci endosymbiosou (viz napt. nejjednodussi priklad bakterii proménivsich se v mitochondrie ¢i
existence tzv. endogennich retrovird v genomu vyssich organismd). Proto napf. i my, lidé, sdilime
fadu gent ve svém individudinim genomu napf. s nékterymi bakteriemi &i viry.

Tyto dominantni autoantigeny, sdilené napt. s mikroorganismy, jsou pfitomny i v plodu prenatdiné
a frvaly tok informaci na né vede k sebe utvrzovani reakci na né. Zatimco tedy instrukeni i selekeni
teorie jsou vnitinim modelem vné&j§iho svéta, tato ,autoinstruk&ni” teorie je vnitinim modelem sebe
sama. Imunita by takto pojatd byla zdkladni viastnosti Zivého byti! Nicméné je tfeba zminit, Zze prav-
dépodobné zadnd z t&chto teorii neni jedinym modelem formovdniimunologické reaktivity, protoze
Zivot je na to pfili§ barevny. Pravdépodobné se jednd o kombinaci riznych mechanismd, které mu-
sime brdt v potaz pfi Gvahdch o Gzce souvisejicich otdzkdch imunologie a lymfologie, stejné jako
celé mediciny i biologie.

Zminil jsem se tedy jenom o nékterych kapitoldch tykajicich se imunologie a lymfologie, infersticia
¢i lymfatickych uzlin, které jsou jakousi ,prvni bariérou” inicidlnich lymfatickych cest vznikajicich
v intersticiu. | proto moderni klasikové” imunologie (U nds napt. Ctirad John, Jaroslav Sterzl, Miroslav
Holub, Terezie Fucikovd a dalsi) zdUrazriuji, Ze se imunologie dnes jiz dostala z oblasti mechanistické
védy do oblasti teorii chaosu, informace a siti, pfic¢emz musi stdle respektovat zakladni poznatky
medicinské teorie i klinické zkusenosti!

LECBA LIPEDEMU - ULTRAZVUKEM KONTROLOVANA VODNI
LIPOSUKCE A NASLEDNE VYPNUTI KUZE ARGO PLASMOU

J. Silhankové
GIA clinic, Prostéjov

Teoreticky uvod:

Nejefektivnéjsi zpUsob 1éCby lipedému na nasem pracovisti prfedstavuje vodni liposukce. Operace
probihaji témér vidy v celkové anestezii. Provadime bezpedny velkoobjemovy odbér tuku pomoci
dvou pfistrojd Body-jet pro zkrdceni operac¢nino ¢asu. Po operaci jsou laboratorné kontrolovany
krevni ztraty. Odstranénim velkého mnozstvi tuku mezi kUZi a svalovou fascii vznikd volny prostor,
ktery zapficinuje vznik koznich nadbytkl - povolené kdze. Bez dal§iho osetfeni by se nadbytecnd
kaze posunula gravitaci smérem dold, kde by doslo k jejimu nahromadéni a vzniku koznich previsu.
Problém Cdstecné fesi noseni kompresniho prédia. Abychom podpoiili vypnuti klZze co nejvice,
doplnili jsme liposukci o osetfeni argonovou plasmou, kterd se jevila jako mozny zpUsob, jak po-
visnuti kGZe zabrdnit. Druhy problém, ktery jsme na nasem pracovisti fesili, je obrazovd verifikace
patologickych tukovych bunék a jejich ulozeni v podkoZzi.

Vyzkumné otazky:

1) Je Argo Plasma U¢innd?

2) Piindsi ultrazvukem navigovand a monitorovand liposukce efektivnéjsi vysledky?
Metody:

Velkoobjemova liposukce vodnim paprskem pfistroji Body-jet

Argo Plasma - vypnuti kGze

Ultrazvukem monitorovand liposukce

Vysledky:

Vodni liposukce, kterou pouzivéme jiz od roku 2016, se ukazuje jako Ucinnd a bezpeénd metoda pro
velkoobjemovou liposukci pfi redukci patologického tuku, kterd vede ke zlepseni jak funkéniho, tak
estetického stavu pacientek. Po zdkroku dochdzi k vyraznému sniZzeni bolestivosti a zlepseni mobi-
lity (primarni vysledek). Tyto pfinosy vyrazné pfispivaji ke zlepseni kvality Zivota a dusevniho zdravi
pacientek (sekunddrni vysledek).

Argo Plasma - metoda je stdle jesté evropskou novinkou. Na nasem pracovisti viak pfistroj testuje-
me jiz od roku 2022. Prabézné vysledky ukazuji, Ze po odetfeni plasmou dochdzi k vypnuti a zpevnéni
kdzZe tak, jak jsme ocekdvali - tightening klze. Neocekdvané jsme zaznamenali zmirnéni bolestivosti
a snizeni tvorby hematomd po predeslé liposukci.

Pouzity ultrazvuk pfi liposukci pomoci vodniho paprsku ndm umoziiuje exaktné urcit misto a rozsah
uloZeni patologického tuku, ¢imz jsme dosahujeme cileného odbéru v podkozni vrstvé, Monitoring
ultrazvukem provdadime pred vykonem i béhem vykonu. Celkovou Uspésnost odbéru pak hodnoti-
me a méfime bezprostfedné po ukonceni liposukce na operac¢nim sdle.

PR

Zaver:
Pouzité kombinované metody pfindsi ndsledujici benefity:

u pacientek s lipedémem se signifikantné redukuje bolest zlepsuje se mobilita dosahuje se pék-
nych estetickych vysledkl, kdy osetfend regia se vyznacuji hladkou a vypnutou klZi bez nerovnosti
nemeéfitelny ale urcité nejvyznamnéjsi prinos je celkové zlepseni kvality Zivota a dusevniho zdravi.



LIPEDEM A TZV. CELULITIDA - PODOBNOSTI A ROZDiLY

P. Tichy
Privatni praxe, Praha

Lipedém itzv. celulitida (medicinsky korektné - specifickd forma multikauzdini dermatopanikuldzy)
jsou formy lokdIniho onemocnéni subkutdnni tukové tkané.

Etiopatogeneze obou téchto forem vykazuje fadu odliSnosti, nékteré patofyziologické a histologic-
ké ndlezy naopak svéddci o jejich urcité podobnosti.

Obé diagnostické entity jsou casto zameénovdany ¢i smeésovdny. Pfedstavuji viak autonomni nozo-
logické jednotky. U obou dochdzi shodné k lokdlni insuficienci lymfatické drendze. Jeji pficiny jsou
v§ak rozdilné.

U lipedému je omezena funkéni kapacita lymfatického systému. Ta je jiz prim&rné snizena obecné
mensi vykonnosti systému miznich cév v tukové tkani.

U fzv. celulitidy je soub&hem fady nepfiznivych mezioborovych faktord nadmérné navysena lymfa-
tickd zatéz. Ta lokdIné prevysuje transportni kapacitu systému miznich cév.

Lymfaticky systém u tzv. celulitidy i lehciho stupné lipedému je bez abnormit a alteraci - dobrd
progndéza pti véasné diagndze a adekvatni léCbé.

Terapie u téchto diagndz je v z&kladnich principech podobnd, vykazuje viak u obou urcitd specifi-
ka, kterd je nutno respektovat.

KVALITA ZIVOTA U PACIENTU S LYMFEDEMEM VS. TEZKOU PSORIAZOU
A EKZEMEM

J. Tfesndk Hercogovd, I. Schmidtmayerovd, P. Vejrkovd, B. Budin, M. Hronovd, L. Tomanovd
Dermatologie Prof. Hercogové s.r.o., Praha

Kvalita zivota pacientl se zacala sledovat nejprve v onkologii, od konce osmdesdatych let minulého
stoleti v dermatologii. Prvni préci publikoval prof. A. Y. Finlay, tykala se psoridzy a vyuZivala specificky
dotaznik Psoriasis Disability Index. V soucasnosti se nejvice v nasem oboru pouzivd Dermatology Life
Quality Index (DLQ), ktery jsme pouzili i v nasi pilotni studii.

Vyznam pouZzivéni dotaznikl kvality Zivota jako nedilné soucdsti €Cebného procesu stoupl z4&-
sadné v souvislosti s uvedenim moderni cilené / biologické 1é&by. Podobnd 1é¢ebnd metoda sice
v lymfologii zatim neni, ale navzdory prevalenci lymfedému se stdle setkdvdme s nepochopenim
u zdravotnickych pracovnikd, tak s malou informovanosti pacientd.

Vétsi objem koncetiny nemad korelaci k viivu lymfedému na kvalitu Zivota pacientd. Tim, co ovliv-
nuje jejich Zivot, jsou akutni zanétlivé komplikace, bolest, koZni zmény a snizend mobilita. Vi se, Ze
[éCebné postupy cilené na pacientky se sekunddrnim lymfedémem po karcinomu prsu mohou
zlepsit jejich kvalitu Zivota. V soucasnosti validovany dotaznik LYMQOL Ize pouzivat v pribéhu IéCby
i v klinickém hodnoceni vysledku IéCby.

Na nasem pracovisti mame v péci celkem 18.562 pacientd, z toho tvofi nemocni s lymfedémem
asi jedno procento (189 pacientd). Staraji se o né dva dermatologové - lymfologové a &tyfi lymfo-
terapeuté. Rozhodli jsme se provést pilotni studii a srovnat vliv onemocnéni na kvalitu Zivota u dvou
skupin pacientd: 1. pacienti s lymfedémem, ktefi podstupuji komplexni dekongestivni terapii a 2. pa-
cienti s t&zkym ekzémem a lupénkou, Ié¢eni biologickou IéCbou. V kazdé skupiné bylo vysetieno
30 pacientl. Nemocni s lymfedémem méli lepsi kvalitu Zivota nez pacienti s chronickymi dermaté-
zami. Nejhlfe obé skupiny hodnotily vliv svého onemocnéni na moznost vykondvat sportovni akti-

vity. Pacienti s lymfedémem vnimaji ddle svou nemoc jako problematickou z hlediska kvality kdze,
lymfedém jim brdni ve vykondvdni domdcich praci, pfi volnocasovych aktivitdch a v socidinich
vazbdch. Pacientdim s chronickymi dermatdzami vadi tyto nemoci pii vybéru obleceni a brdni jim
v prdci ¢&i studiu.

SPORTOVNI LYMFODRENAZ, 20 LET PRAXE

E. Uhlik', H. Vdchové&?
'Fyzioterapie, Praha
2Klinika rehabilitace FN Motol, Praha

Tato prdce neni prezentaci klinické studie, ale pfedklddd mnohaleté praktické zkusenosti s manu-
dinf lymfodrendzi nejen ve vrcholovém sportu, kde se stala soucdsti fyzioterapie a regenerace, ale
i vamatérském sportu. Ve sportovni rehabilitaci se pohybujeme od roku 2001 a manudini lymfodre-
ndz provadime od roku 2004. Béhem dvaceti let jsme manudini lymfodrendz pouzivali ve viech
moznych sportech: fotbal - 1. liga, Ceskd fotbalovd reprezentace U15 az U21, atletika, amatérsky
IronMann, bouldering. Rada sportovct Géinky lymfodrendze b&hem své profesiondini kariéry velmi
ocenila.

MANAGEMENT PECE O PACIENTA PRED A PO LYMFOVENOZNI
SPOJCE

T. Vidim, E. Trnkovd, B. Hradeckd
Chirurgické oddéleni Oblastni nemocnice Kolin, a.s., Kolin

Operace lymfatické nedostatecnosti se déli na kausdini a symptomatické. Mezi kauzdlni fadime
mikrochirurgické spojky mezi lymfatickym systémem samotnym (lymatikolymfatické anastomdzy,
fransfer lymfatickych uzlin), castéji jsou provéadéné spojky mezi lymfatickym systémem a Zilnim
systémem (lymfovenozni spojka, lymfatikovenulo anastomdza, lymfonodovendzni anastomdza).
Chirurgicky vykon je sdm o sobé jen soucdsti kaskddy péce o pacienta s lymfatickou nedostatec-
nosti. Pfedoperacni pfiprava pacienta a pooperacni péce ma vliv na vysledny efekt zdkroku jak
z pohledu subjektivniho, tak i objektivnich vysledkd.

V pfedoperaéni piipravé je dllezité ofeviené s pacientem probrat mozny efekt Uspé&sného
vykonu. Tedy stupen redukce otfoku, snizeni incidence erysipelu, zvySeni funk&nich moznosti
v souvislosti s poZzadovanou kvalitou Zivota. Z objektivnich kritérii je dllezité méfeni obvodl kon-
Cetiny, v subjektivnim hodnoceni pak hodnoceni dotazniku kvality Zivota. Pfedoperacni pfiprava
komplexni dekongestivni terapii (CDT) sniZuje rozsah otoku a tim i zlepsuje operacni terén, vytvari
pfiznivéjsi podminky k hojeni a snizuje riziko vyskytu erysipelu. Nékterd pracovisté uprednostiuji ve
specifickych pfipadech predoperacni kryti antibiotickou terapii a ddkladné vypracovdni pldnu
pooperadni péce (CDT) veetné terminového rozpisu, plipadné IGzkové hospitalizace. Nezbytnou
soucCdsti je i kontrola kozniho krytu a zaléceni pfip. rizikovych koZnich fokus (intertrigo, ragady).

Po operaénim vykonu se rdzni literdrni Udaje o timingu a stupni komprese. Néktefi autofi uvadéji
kontraproduktivni efekt casné pooperacni komprese operované koncetiny, ktery vychdazi z teorie
piilisného omezeni pritoku lymfaticky a ndsledné inkrustaci lymfy. Vieobecnd shoda panuje
v nutnosti antibiotického zajisténi, prolongovanou terapii proteolytickymi enzymy a poddavani urcité
reologické podpory. Soucdsti pooperacni medikace je iantiagregacni/antikoagulaéni [€¢ba jako
prevence vzniku mikrotrombU na strané Zilniho fecisté. Zavérem je tteba uvést, Ze v predoperadni
pfipravé se vétsina autord shoduje, aviak v pooperacnich rezimech nachdzime mnozstvi rdznych
rezimd, z nichz Zz&dné nejsou podloZeny statisticky validnimi daty dostatecnych kohort pacientd



LYMFOVENOZNi ANASTOMOZA

J. Vlasdak, M. Wald
Chirurgickd klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Lymfovendzni anastomdza (LVA) je nejlepsi moznd chirurgickd technika, kterd se pouzivd jak
u primdrni lymfatické insuficience, tak u lymfatické insuficience sekunddrni (mozno i preventivné).
Cilem takto provedené operace je bud pfedchdzeni vzniku lymfedému, redukce otoku, snizeni
rizika infek&nich komplikaci, stabilizace stavu a zabrdnéni pfechodu do pokrocilej§ich stadii. LVA
lymfatickou insuficienci nevyléci.

Je nutné, aby operace provadél chirurg, ktery md detailni znalosti i KDT, kterd je zlatym standardem.
V rédmci CR bude zaveden systém center lymfochirugickych pracovist, ktery bude garantovan CLS,
jako u center konzervativni péce.

V rémci predndsky budou ukdzdny techniky LVA, indikace k jednotlivym technikdm, vyhody a ne-
vyhody. Ddle budou probrdny moznosti jak pfed, per - i pooperacnino zobrazovdni, kdy zlatym
standardem zUstdvd lymfoscintigrafie, ale v poslednich letech je moZnost i vyuziti MRI, UZ, ICG. Bude
rozebrdna predoperacni a pooperacni péce.

Pocty LVA v CR do budoucna budou jisté stoupat a tato chirurgickd Ié&ba velmi dobte doplni péci
konzervativni.

FARMAKOTERAPIE LIPEDEMU

R. Vlasdk, D. Nechvilova
CPM Lymfocentrum s.r.o., Praha

Lipedém byl poprvé popsdn pred vice nez osmdesdti lety, presto vsak jeho etiopatogeneze dosud
neni piné objasnéna. Pfeviddd ndzor, Ze se jednd o polygenné multifaktoridini postizeni podkozni
vazivové tkdné, které nejvice postihuje doini koncetiny. Farmakoterapie proto nemuze byt kauzdini,
ale muze Ucinné pomdhat v prevenci a lé¢bé mnoha symptomU spojenych s lipedémem. Mezi tyto
symptomy patii otoky, bolesti, cévni fragilita, a predevsim funkéni i strukturdini abnormality podkozni
tukové tkang, kterd zendm pfindsi charakteristicky objemovy diskomfort.

Za spoustéci faktor, ktery vede ke kaskddé prozdnétlivych, zdnétlivych, fibrotizujicich a adipogen-
nich zmén, se povazuje porucha mikrocirkulace v podkoZi, vyvoland zménou hormondinich hladin,
nejcastéji inzulinu a estrogenu. Podpora mikrocirkulace pomoci celkové i lokdiné plsobicich I&tek
na bdzi flavonoidd, saponind a terpend predstavuje prvni linii ,antilipedematdzni” intervence, pfi
které se ndm osvédcuje tzv. adjuvantni (pomocnd) fytoterapie. Pokud tato terapie neni dostatecné
acinnd, dalsim krokem jsou klasickd farmaka, nejcastéji obsahujici diosmin a hesperidin.

Zvlastni pozornost vyZzaduje 1€Cba bolesti. Somatickd, resp. nociceptivni bolest obvykle ustupuje po
acinné antiedematdzni terapii. Mnohem ndrocnéjsi je vak zvidddni tzv. psychogenni bolesti, resp.
emociondiniho trdpeni, které zeny s lipedémem casto provdzi cely Zivot. Tyto psychické problémy
jsou mnohdy spojeny s obtizemi v oblasti vyzivy a regulace metabolismu tukd. Uritou nadéji pro
pacientky s lipedémem a obezitou predstavuji moderni antiobezitika zalozend na inkretinovych
analozich.

Mezi nejzndméjsi patii liraglutid, ktery je zndm pod ndzvem Saxenda. Nase pracovisté jiz na kongre-
su LYMPHO 2022 referovalo o prvnich zkusenostech se zafazenim tohoto analogu GLP-1 do KDT pii
l€Cbé lipedému. Nyni, po dvou letech zkusenosti, o kterych letos budeme referovat, mlzeme tenfo
Iék doporucit jako soucdst KDT pfi Ié¢bé lipedému a dal$ich vybranych typU lymfatické insuficience
spojené s obezitou.

LIPEDEM - PREVENCE A LECBA, NAVRH GUIDELINES

R. Vlasdk
CPM-Lymfocentrum, Praha

Lipedém evokuje urcité ,déja vu” na problematiku celulitidy, tak jak byla vnimdna v pocatku 90.
let. V & dobé jsme diskutovali, co celulitida viastné je. Zda se jednd o zdravotni &i Cisté kosmeticky
problém. Aby uklidnil diskusi, pfichdzi prikopnik pfistrojové lymfodrendze Rudy Weyergans s nic
nefikajicim ndzvem celulita. Pfesto se pro ,pomerancovou klzi” vzil vice pojem celulitida a lipedém
jsme povazovali jen za jeji urcitou, snad frochu vaznéjsi ¢i atypickou formu. S rozvojem lymfologie
jsme si zvykli lipedém fadit mezi hyperosmoldrni otoky a jeho vznik podminovat ztizenim odtoku
lymfy pfi blokddé odvodnych lymfatik. Poslednich deset let pfineslo v této problematice obrovsky
informaéni boom a tim pfinutilo odbornou vefejnost pfehodnotit zabéhld dogmata v 1éEbé a pre-
vencitohoto, stdle neadekvdainé Ié&eného postizeni podkozi. CLyS podpofila vznik pracovni skupiny
pro problematiku lipedému v roce 2023. Zdkladni osnova vznikajiciho preventivné-lécebného
standardu je z velké Casti inspirovdna americkymi a némeckymi guidelines. Pfedevsim v oblasti
prevence je v na$i metodice kladen dlraz na Sirokou osvétu zen a efektivni triage. V inicidinich
naopak predpokldddme vznik omezeného mnozstvi lymfocenter, spolupracujicich s fadou dalsich
specialistd v oblasti nutrice, fyzioterapie, psychologie, obezitologie, plastické i bariatrické chirurgie.

FARMAKOTERAPIE LYMFATICKE INSUFICIENCE A LYMFEDEMU

M. Wald
Chirurgicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Sekundarni prevence lymfedému

V obecném slova smyslu je podstatou sekunddrni prevence v&asnd diagnostika, kterd vede k za-
bradnéni progrese nebo k vyléceni asymptomatického nebo casného stadia jiz probihajici nemoci.
V nasem pffpadé se jednd o casnou diagnostiku lymfatické insuficience a zabrdnéni jeji progrese
do stadia lymfedému. Je tfeba si uvédomit, Ze riziko rozvoje lymfatické insuficience existuje vzdy,
kdyZ doslo v disledku komplexni onkochirurgické 1écby k poskozeni lymfatického systému, prede-
v§im lymfatickych uzlin.

Pacienti, ktefi podstoupili lymfadenektomii a/nebo radioterapii lymfatickych uzlin a jsou tedy vyso-
ce rizikovi z rozvoje lymfatické insuficience, by méli podstoupit lymfoscintigrafii event. fluorescenéni
lymfografii (ICG-indocyaninovd zelen). Pacienti by méli byt pouceni chirurgem a onkologem/ra-
dioterapeutem o varovnych signdlech lymfatické insuficience a méli by védét, jak o sebe pecovat,
jakym rizikovym faktorlm a ¢innostem se vyhybat. Lymfatickd insuficience a lymfedém v souvislosti
s onkochirurgickou Ié¢bou se tykd jakékoli ¢dasti téla. Tedy doslova od hlavy a? k paté. V dUsledku
z&stavy nebo oblenéni toku lymfy (lymfadenektomie/radioterapie) dochdzi ke vzniku bilkovinnych
(proteinovych) lymfatickych zdtek (lymphatic clots). Zvyseni proteolyzy je tedy logickym pozadav-
kem aktivni farmakologické intervence. Z patofyziologického hlediska projevy lymfatické nedo-
statecnosti probihaji pfedevs§im v mezibunééném prostoru a jsou charakterizované chronickym
progredujicim zénétem, vysokoproteinovym otokem a nizkou proteolytickou aktivitou. Casné
zahdjeni farmakoterapie lymfatické insuficience praveé proteolytickymi enzymy event. v kombinaci
s flavonoidy mUze sniZit riziko rozvoje jejich pozdnich stadii a komplikaci (lymfedém, elefantidza,
erysipel, fibréza) a je tedy jejich sekunddrni prevenci.

Intervence pfi lymfatické insuficienci

Intervence pii lymfatické insuficienci bez piftomného otoku bychom mohli rozdélit na pasivni a ak-
tivni. V prvnim pfipadé se jednd o dostatek pohybu pfiméfené intenzity a dechovd cviceni. Je tfeba



vyhybat se pfetéZzovani postizené casti t€la (nejcastéji koncetiny). Nevhodné je také nadmérné slu-
néni a plsobeni vysokych teplo. Pfiriziku i drobného poranéni koncetiny je tfeba pouZivat ochranné
pomucky.

Za aktivni intervence v rdmci sekunddrni prevence lymfedému Ize povaZovat celkové (per os)
poddvani proteolytickych enzymu, flavonoidd a saponint nebo jejich kombinace (metoda lymfo-
-veno). Farmakologickd intfervence muaze vyznamnym zpUsobem zpomalit nebo zastavit pfechod
lymfatické insuficience do klinického stadia lymfedému.

Zatimco lymfodrenéze, kompresivni ndvlieky nebo kompresivni bandaze jsou zakladnimi 1é¢eb-
nymi modalitami pfi lymfedému, u lymfatické insuficience bez piitomného otoku bychom je méli
pouzivat s velkou rozvahou. Cilem lymfodrendze je zvy$eni prltoku v lymfatickych cévdach. V piipa-
dé jejich obstrukce (snizeny pratok) to viak zdroven vede i ke zvyseni tlaku, coz je kontraproduktivni,
protoZze muize dojit k dilataci lymfatickych cév a insuficienci chlopni. Z tohoto pohledu by tedy pri
lymfatické insuficienci bez otoku méla byt pfistrojovd lymfodrendz jednoznacné kontraindikovdna
a pouziti manudini lymfodrendze by mélo pfindset pacientce Ulevu a nikoli zhorseni subjektivnich
obtizi.

Pouziti kompresivnich ndvleka pfi lymfatické insuficienci bez otoku by mé&lo byt takiéz velmi pedlivé
zvdzeno. Pokud viak odstrani subjektivni obtize napfiklad pfi sportu, mohou byt smysluplné pouzity.
Jednd se tedy o vysoce individudini pfistup, protoze je tfebba vnimat i hendikep, ktery pro pacientku
predstavuje kompresivni ndviek.

Farmakologickd intervence pfi lymfedému

V pokrocilém stadiu lymfatické insuficience projevujicim se predevsim ofokem a fibrotickou pre-
stavbou klze a podkoZi je destrukce lymfatickych cév natolik pokrocild, Ze hlavnim terapeutickym
ndstrojem je l1écba fyzikdini (Komplexni dekongestivni terapie) a farmakologickd intervence je
IéCbou podpurnou. Proteolytické enzymy jsou vhodné i k lokdini aplikaci v podobé krému &i geld
ke kazdodenni hygiené klze zejména v piipadé opakovanych erysipelld a k aplikaci na fibrotickd
loZiska (obli¢ej, krk, axila, pubickd krajina a genitdl, hfbet nohy a prsty).

LYMFATICKA INSUFICIENCE A LECBA ONKOLOGICKYCH
ONEMOCNENI

J. Zaloudik
MasarykGv onkologicky Ustav a Klinika operaéni onkologie LF MU v Brné

Priciny koncetinovych lymfedémd jsou u nds v drtivé vétsing iatrogenni a svdzané s onkologickou
IéCbou solidnich nddord jako pry jakdsi nutnd dan za Ucinnou 1é¢bu. Nejcastéjsi jsou zajisté
lymfedémy horni koncetiny po operacni a dalsi [é¢bé zhoubnych nddord prsu. V Masarykové
onkologické Ustavu v Brné, kde je kazdoro&né operovdno kolem pfes 1000 pacientek s karcinomem
prsu, se feSenim a prevenci lymfedému zabyvdme celd desetileti a nastésti jejich vyskyt stdle klesd.
Vyskyt lymfedém Ize snizovat hlavné dokonalejsi onkochirurgickou technikou pfi disekcich axily,
protoze lymfatickd drendz prsu a horni koncetiny je do znaéné miry oddélend a citlivéjsi selektivni
ochrana koncetinovych lymfatickych kolektord je moznd, pokud je vnimdna a respektovdna. Chi-
rurgickd ndprava jiz poskozené drendze v casnéjsich fazich je sice proveditelnd, ale stdle opomi-
jend a siteji nezavadénad. Patfi k ni i novéjsi onkoplastické koncepty zndmé pod zkratkami LYMPHA,
ARM, TLAR a LIFT, jisté proveditelné spiSe v tymech specializované mamokutdnni a onkoplastické
chirurgie. Zejména viak plati, Ze koncetinové lymfostdze 1épe uz primdrné predchdzet nez ji pak
svizelné 1&cit lymfodrendznimi a medikamentdznimi postupy. O proporcich v problematice lymfe-
dému u karcinomu prsu informuje studie |. Bartosové a L. Hynkové z Masarykova onkologického
Ustavu v Brné z roku 2017, kde v modelovém souboru 380 Zen léCenych pro karcinom prsu bylo
v axile intfervenovdno pouze sentinelovou biopsii (SNB) v 72 % a primdarni disekci (exenteraci) v 28 %.

Mikroskopicky pozitivni SNB byly sekunddrné doteseny disekci axily ve tfetiné pfipadd, zbylé dvé
fretiny pak radioterapii. Celkoveé byly v této studii lymfedémy horni koncetiny zaznamendny ve 2 %
po pouhé SNB, v 5 % po samostatné radioterapii, ve 24 % po disekci axily a ve 27 % po disekci
doplnéné ndslednou radioterapii.Je ziejmé, Zze v Casném . klinickém stadiu pfi negativnich uzlindch

ovérenych pouze SNB je riziko lymfedému minimdlni a nikdy nebyva tézsiho stupné.

Dalsi probiranou je problematika lymfedémt dolnich koncetin pii intervencich v oblasti pdnve
a ilioinguiny, typicky u maligniho melanomu dolni poloviny téla, ale téZ pfi n&dorech gynekologic-
kych a urologickych, coz souvisi z rozsahem operacnich vykond kombinovanych casto se z&ienim.

Nejvice oviem k moznostem méné invazivni 1€Cby, v&etné predchdzeni nezddoucim Gcinkiim jako
jsou lymfedémy, pfispivd co nejcasnéjsi zachyt nddorU, idediné jiz v presymptomatickych stadiich,
jak se to uz po dvé desetileti dafi v mamografickém screeningu u nddord prsu, oviem také v preven-
tivnim programu cervikdinino ¢i prostatického karcinomu a maligniho melanomu.
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