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Vazené kolegyné a kolegové, mili prdtelé,

letosni kongres LYMPHO 2022 je vyjimecny tim, Ze si pfipomindme okamziky, kdy pfed 30 lety v z&fi
1992 byla zalozena Ceskd lymfologickd spoleénost a zafadila se mezi desitky daldich medicinskych
spolecnosti sdruzenych pod hlavickou Ceské Iékafské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné.

Zalozeni Ceské lymfologické spole&nosti iniciovali MUDr. Miroslav Bechyné&, CSc., prof. MUDTr. Josef
Bruna, DrSc., prof. MUDr. Oldfich Eliska, DrSc. a doc. MUDr. Miloslava Eliskovd, CSc. Vyznamnym
zpUsobem pfispél k rozvoji spolecnosti prof. MUDr. Karel Benda, CSc. ktery se stal i jejim prvnim
predsedou. V roce 2004 ho v této funkci vystiidal prof. Eliska.

Z hlediska rozvoje praktické lymfologie sehrdl zasadni roli MUDr. Miroslav Bechyné, ktery se svou
manzelkou Mgr. R. Bechyrnovou jednak organizoval prvni praktické kurzy manudini lymfodrendze,
jednak spole¢né napsali a vydali v roce 1997 publikaci Mizni otok - lymfedém, komplexni terapie.

Na véechny vyse uvedené osobnosti, z nichz jiz zddnd neni mezi ndmi, bychom méli s dctou vzpomi-
nat nejen proto, Ze zalozili nasi odbornou spolec¢nost, nybrz i proto, ze pravé oni dokdzali predvidat
tehdy nedocenénou roli lymfatického systému ve zdravi a nemoci. Jsem presvédcen, Ze kdyby dnes
mohli byt G¢astniky kongresu, jisté by ocenili, jak obrovsky kus cesty Ceskd lymfologie za 30 let urazila.

Dékuji véem Gcastnikim kongresu, predndsejicim i posluchaclm, Zze obétovali svij ¢as i nemalé
finanéni prosttedky, aby prispéli k odborné i spolecensky zdafilému pribéhu naseho setkdni. Pevné
vefim, Ze predndsky, workshopy i prezentace firem obohati kazdého z nds a posunou ¢eskou lymfo-
logii opét o kousek kupredu.

Dé&kuji véem minulym i sou¢asnym ¢lenkdm a &lendim vyboru a revizni komise Ceské lymfologické
spole¢nosti za vytrvalou a obétavou prdci, bez které by nejen nemohl byt organizovdn tento kon-
gres, ale nemohla by byt pfedevsim zajisténa kontinuita v postgradudinim vzdélavani v lymfologii.

Viem vystavovatellm preji, aby se i jim naplnily vSechny cile, pro které se rozhodli z4castnit se
kongresu. Jsem presvédcen, ze pravé kongres je optimdlnim informacnim prostfedim pro ziskani
pozitivni zpétné vazby i kritickych hodnoceni vyplyvajicich z kazdodenni lymfologické praxe. Jen
takovd komunikace mUze vést ke smysluplnym inovacim.

doc. MUDr. Martin Wald, Ph.D.
prezident kongresu

30 let Ceské

lymfologické
spolecénosti
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PREZENTACE FIREM

Soucdsti kongresu je prezentace firem, které se spolupodileji na diagnostice a 1écbé lymfedému

a chronickych ran. Prezentace probihd formou vystavy.

REGISTRACNI HODINY

Ctvrtek 20. fijna 16.30-20.00
Pdatek 21. fijna 8.00-18.00
Sobota 22. fijna 8.30-13.00

KREDITNi OHODNOCENI CLK A CERTIFIKATY O UCASTI

Vzdéldvaci akce je akreditovana Ceskou lékarskou komorou a pofdddna dle stavovského predpisu
CLK &islo 16.

ID akce: 108308
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REGISTRACNI POPLATEK

Registrac¢ni poplatek zahrnuje GUcast na védeckém programu, doprovodné vystave, kongresové
materidly, obcerstveni béhem kdavovych prestdvek, welcome drink, obéd v pdatek 21. 10. a DPH.
Registracni poplatek nezahrnuje vstupenku na spolecensky vecer 21. 10.

DOPROVODNE PROGRAMY

Ctvrtek 20. 10. 2022, 20.00
Welcome drink

Patek 21. 10. 2022, 20.00
Spolecensky vecer
Cena: 800 K&
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Cestina, slovenstina a angli¢tina
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Lemaro

- kratkotazna obinadla

- vicevrstevna bandaz

- podkladové fixace

- kompresni systémy

- kruhové pleteni

- ploché pleteni

INDIVIDUALNI PRISTUP K RESENI

POTREB PACIENTU PRI LECBE OTOKU.

KOMPLEXNi NABIiDKA PRODUKTU PRO

KOMPRESIVNi TERAPII:

)
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- standardni puncochy

- navleky na miru

- komprese po amputacich

- kompresni vesty

- terapie ran a jizev

www.lemaro.cz

info@lemaro.cz tel: +420 728 823 484

WORKSHOPY
CTVRTEK20.RiNA2022 ~  SALONEKI

17.00-17.30

17.35-18.05

18.15-18.45

WORKSHOP |

Nové mobilizaéni prostiedky fady Mobiderm
Workshop ve spoluprdci se spoleénosti Thuasne
Vedouci workshopu: V. Krejci, R. Samiec

WORKSHORP II

Nové mobilizaéni prostiedky fady Mobiderm
Workshop ve spoluprdci se spoleénosti Thuasne
Vedouci workshopu: V. Krejéi, R. Samiec

WORKSHOP Il

Méfeni v lymfologii a nové moZnosti ve vyrobé kompresivnich materiéli
Workshop ve spoluprdci se spoleénosti Lemaro

Vedouci workshopu: H. Petrova

17.00-17.30

17.35-18.05

18.15-18.45

WORKSHOP IV

Souéasné moznosti vyuziti flavonoidli a kanabinoidl v 1é6Ebé otoku
Workshop ve spoluprdci se spoleénosti BIOCEN

Vedouci workshopu: R. Vlasdk, P. Kastanek (Praha)

WORKSHOP V

Proteolytické enzymy v managementu lymfatické insuficience
a lymfedému

Vedouci workshopu: M. Wald (Praha), I. BGumlovad (Plzery)

WORKSHOP VI

Vyznam pletysmografie v diferencidlni diagnostice lymfedému
Workshop ve spoluprdci se spoleénosti AMS

Vedouci workshopu: E. Ambrézy (Bratislava), M. Petrlik (Praha)

PATEK 21. RiJNA 2022 SALONEK 3

16.15-17.30

WORKSHOP VI

Bandéz u pacientli s lymfedémem genitdlu

Workshop ve spoluprdci se spoleénosti Lohmann & Rauscher
Vedouci workshopu: M. Suhdjkovd (Slavkov u Brna), Z. Navrdtilovd (Brno)
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mediven

Kompresni navleky
na horni a dolni koncetiny.
Vyrobeno technologii plochého pleteni.

MAXIS a.s., medi group company
Tel.: +420571633 510

web: www.maxis-lymfo.cz
e-shop: www.medi-expert.cz

ODBORNY PROGRAM

CTVRTEK 20. RiIJNA 2022

19.00-20.00

20.00-21.00

SLAVNOSTNI ZAHAJENI PRI PRILEZITOSTI 30. VYROCI ZALOZENI

CESKE LYMFOLOGICKE SPOLEGNOSTI CLS JEP

Ceskd lymfologicka spoleénost jako souédst CLS JEP

prof. MUDr. $t6pdn Svadina, DrSc., MBA, predseda Ceské Iékarské spole&nosti
CLS JEP

Variace na téma zakladatelé a zakladatelky ¢eské lymfologie

doc. MUDr. Martin Wald, Ph.D., pfedseda Ceské lymfologické spole¢nosti CLS JEP
Pocta prof. MUDr. Ladislavu Bafinkovi, DrSc. (videoprojekce)

prof. MUDr. Jifi Vesely, CSc.

Slovenskd lymfologie a vzpominka na MUDr. Miroslava Bechyné, CSc.
MUDr. Andrej DZupina, PhD., MBA

Hosté:

prof. MUDr. $tépdn Svacina, DrSc., MBA

predseda Ceské lékarské spolecnosti CLS JEP

prof. MUDr. f’efr Arenberger, DrSc., MBA 3
predseda Ceské dermatovenerologické spolec¢nosti CLS JEP
MUDr. Karel Roztocil, CSc.

mistopfedseda Ceské angiologické spoleénosti CLS JEP
prim. MUDr. Jaroslav Strejcek, CSc.

predseda Ceské flebologické spolecnosti CLS JEP

MUDr. Dominika Diamantova, Ph.D.

Slenka vyboru Ceské spoleénosti pro IéSbu rdny

MUDr. Ewald Ambrdzy, PhD.

¢len vyboru a predseda Lymfologické sekce Slovenské angiologické spolec-
nosti SLS

WELCOME DRINK



Vyvinuto ::
v Ceské Inovace pro lymeIOgH PATEK 21. RIJNA 2022 SAL DON GIOVANNI
republice
. ) 9.00-9.15 ZAHAJENi
Lymfatlcka VySOka Suplementace doc. MUDr. Martin Wald, Ph.D.
drenaz enzymova nové generace prezident kongresu, predseda Ceské lymfologické spoleénosti CLS JEP
— aktivita
. \ 9.15-10.40 SEKCE | - LYMFOLOGIE NAPRIC OBORY |
2 AN Pfedsedajici: R. Rokyta, T. Adla, V. Knotkovd
180 Py
oo " 1. Homeostéza a mikrocirkulace
- s, R. Rokyta (Prahq)
plngk yrauy T -y 2, MR lymfografie a lymfatické intervence

V. Knotkovad (Praha)

Walzym Waizym T. Adla (Praha)
3. Lymfoscintigrafie
—_y —’ ; ymioscinig
- B 4. Sekundérni lymfedém: diskrepance mezi povrchovym a hlubokym systémem
L. Mrha¢, M. Havel, M. Kolacek, O. Kraft, K. Bukovansky (Ostrava)

—— \ 7
- 5. Lymfaticky systém mozku (glymfaticky systém)
| Z 5 ? I I l J. Vlasak (Praha)

10.40-11.10 KAVOVA PRESTAVKA, PROHLIDKA VYSTAVY FIREM

. . . 11.10-13.00  SEKCE Il - LYMFOLOGIE NAPRiC OBORY II
Komplexnl enzymova pece Pfedsedajici J.-C. Lubanda, F-J. Schingale, R. Viasdk

6. Geriatricky pacient s chronickou lymfatickou insuficienci - moznosti a limity 1é¢by
Z. Navrdtilova (Brno)

7. Angiologie a lymfologie

oo o . J.-C. Lubanda (Prahaq)

Zvyseni propustnosti /-\

mezibunécného prostoru ) )
8. Compression therapy in the past, the present and the future

F.-J. Schingale (Pommelsbrunn, Germany)

Podpora mikrocirkulace 9.  Kompresivni terapie z pohledu praktikujiciho lymfologa
V. Paviasova (Trebic)

Enzymovy krém
Walzym 10. Farmakoterapie lymfatické insuficience a lymfedému
A. DZupina jr. (Bratislava), A. Dzupina sr. (Bardejov)

Zvyseni regeneracnich
vlastnosti kiize

11. Enzymové piipravky Walzym v lymfologii (pfedndska ve spoluprdci se spoleénosti
Wald Biotech)
J. Wald (Praha, Hamburk)

YVE o -
pRUNT A JEDINY 12. Lipedém je nebo neni edém?

D
& 1. UNIKATNE RECEPTURA R. Viasdk (Praha)

Kontrola

ality 13.00-14.00 OBED, PROHLIDKA VYSTAVY FIREM
laboratorich www.walzym.cz

SVETE
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I—'i Lohmann & Rauscher

»Obinadlo s kratkym tahem*

Lenkideal®

plna uhrada na poukaz
ke kompresivni fixaci kryti na rany
ke kompresi koncetin ve flebologii
k predoperacni, mezioperacni
a pooperacni profylaxi trombdzy
m k opore a odleh¢éeni distorzi

a kontuzi a pro sportovni bandaze
m k lécbé zanétl slachového pouzdra
4,6,8,10,12,14a20cmx 5 m

www.Lohmann-Rauscher.cz

13.40-14.00 PLENARNI SCHUZE CLENU CESKE LYMFOLOGICKE SPOLECNOSTI

CLS JEP

14.00-15.45 SEKCE Il - KOMPLIKACE LYMFATICKE INSUFICIENCE

13.

14.

15.

16.

17.

Predsedajici: V. Slonkovd, V. Paviasovad

Analgezie v lymfologii - NSA a lymfatickd nedostateénost

J. Kozak (Praha)

Dulezitost péée o kuzi

V. Slonkova (Brno, Znojmo)

Opomijené koZni pfiznaky u veno-lyfatické insuficience

(pfedndska ve spoluprdci se spoleénosti Pierre Fabre Medicament)

N. Vojackova (Praha)

Lymfotonickd aktivita kombinace Ruscus/HMC/vit C - novd klinickd data
(pfedndaska ve spoluprdci se spoleénosti Pierre Fabre Medicament)

J. Sliva (Praha)

ATB v lymfologii

M. Trojanek (Praha)

Alergie na betalaktamova antibiotika v klinické praxi
M. Sobotkova (Praha)

15.45-16.15 KAVOVA PRESTAVKA, PROHLIDKA VYSTAVY FIREM

16.15-17.30 SEKCE IV - CHIRURGIE LYMFATICKEHO SYSTEMU

19.

20.

21.

22.

Predsedajici: J. Vesely, T. Vidim

Chirurgie penoskrotdiniho lymfedému
L. Z&Gmecnik (Prahq)

Rekonstrukce prsu perfordtorovymi laloky podbfisku s lymfatickymi uzlinami do axily
J. Vesely, P. Hyza, T. Kubek, M. Hubova, A. Bajus, L. Streit, K. Svobodova, M. Kubat, Z. Dvordk

(Brno)

Microsurgical treatment of ymphedema, including supermicrosurgical
lymphaticovenular anastomosis and lymphatic flaps

G. Visconti (Rome, Italy)

LVA horni konéetiny - pfedbézné vysledky

T. Vidim, B. Hradecka, L. Denemark (Kolin)

9.00-10.30 SEKCE V - PRAKTICKA LYMFOLOGIE - LYMFEDEM HRUDNIKU PO

23.

LECBE CA PRSU

Predsedajici: Z. Navratilova, P. Fialova

Otok prsu a hrudniku - pfi¢iny a moznosti terapie
P. Fialova (Brno)



24. Manudlni mizni drendz - osetfeni trupu
Z. Navrdatilova (Brno)

KOPSA
LYMFOVEN

25. Priistrojovd lymfodrenaz hrudniku
R. Vlasak (Praha)

26. Moznosti vyuziti tapingu pfi oSetfeni hrudniku
S. Vlasakova Brskovska, F. Zadrazilova (Prahaq)

10.30-11.00 KAVOVA PRESTAVKA, PROHLIDKA VYSTAVY FIREM

PRISTROJ NA SEKVENCN[ TLAKOVOU DRENAZ .
PRO LECBU OTOKU KONCETIN A ZILNI NEDOSTATECNOSTI 110071135 SRKER 1 - OTOKY HLAVY, KRICU A OBLICESE

Predsedajici: N. Vojackova, M. Kylarova

27. Otok obliéeje - diferencidlni diagnostika

Je uréen pro 1é¢bu miznich (lymfatickych) otoks, M. Kylarovad, A. Duranovic, P. Cetkovska (Plzen)
Zilni nedostate&nosti, vhodny jako pfedoperaéni

a pooperaéni prevence hluboké trombézy, 28. Lymfedém hlavy - dvé kazuistiky

rehabilitace potrazovych stavd spojend s otoky N. Vojackova (Praha)

postizenych konéetin.

29. Pristrojova lymfodrendaz hlavy a krku (ve spoluprdaci se spoleénosti LYMFOVEN)

PFistroj je také za dohledu lékaid vhodnou pomickou pfi K. Kopsa (Klecany)
rehabilitaci sportoved a pracovnikd, kiefi maji nadmérné
zatizeni dolnich kon&etin (regenerace).

11.35-13.10  SEKCE VII - VOLNA SDELENi
Predsedajici: N. Vojackovd, M. Kylarovd

30. Prerastajici val u pacientd s lymfedémem
J. Vlasak (Praha)

31. Pfipad angiosarkomu u pacienta s lymfedémem
A. Duranovi¢, M. Kylarovad, J. Kuntscherovad, K. Pizinger (Plzer)

32. Manudlini lymfodrenéz u postcovidovych stava v intenzivni péé&i
L. Krupova, R. Schrebenskd (Ostrava)

33. Novinky v Komplexni dekongestivni terapii
R. Viasak, D. Siminek Nechvilovd (Praha)

34. Celulitida - forma chronické lymfodrendzni insuficience
P. Tichy (Praha)

35. Lymfodrendz - multisportovni terapie
E. Uhlik (Praha)

13.10 ZAKONCENI KONGRESU

POSTER

P1. Lymfoscintigrafické vySetrenie povrchového a hibokého lymfatického systému
hornych a doinych konéatin
I. Vinarcikova Miksikova (Banskd BystricQ)

377, 67 Klecany, Mobil: 603 866 259, Tel.: 284 890 528
rldonline.cz, ICO: 28242360, DIC: CZ28242360
$ | e 6




ABSTRAKTA

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

MR LYMFOGRAFIE A LYMFATICKE INTERVENCE

T. Adla
Pracovisté radiodiagnosticky a intervencni radiologie, IKEM, Praha
Klinika zobrazovacich metod, FN Motol, Praha

Cilem sdéleni je pfehled souc¢asnych moznosti zobrazeni lymfatického systému pomoci magnetic-
ké rezonance a také nastinit moznosti intervenci na lymfatickém systému s ohledem na literaturu
i vlastni zkusenosti

Tradi¢ni rentgenovd bipeddini lymfografie pomoci ethyljodidovaného oleje je v souc¢asné dobé
raritné pouzivanou metodou. Vedle lymfoscintigrafie se v souc¢asnosti zacind pouzivat lymfografie
pomoci magnetické rezonance. Souc¢asné dochdzi také k rozvoji mini-invazivnich intervencnich
metod.

MR lymfografie mUze byt provedena zcela bez kontrastni IGtky pomoci téZzce T2 vézeného zobrazeni,
které zobrazuje predevsim statickou nebo velmi pomalu tfekouci tekutinu. Dalsi moznost je dynamic-
k& kontrastni MR lymfografie pomoci gadoliniové kontrastni Iatky. Za prvé podobné jako fradicni
lymfoscintigrafie aplikaci intradermdlné v meziprsti predevsim k zobrazeni koncetin. Za druhé jako
fransnoddini MR lymfografie s aplikaci kontrastni Iatky do lymfatickych uzlin v tfislech k zobrazeni
lymfatického systému v oblasti bficha a hrudniku.

Diky podrobnému zobrazeni lymfatickych cév pomoci MR je mozné pldnovat a provadét lymfa-
fické intervence. V zdvislosti na lokalizaci a charakteru ziskané ¢&i vrozené patologie (chylothorax,
plastickd bronchitida, exsudativni enteropatie, pooperaéni lymforea) jsou volena mista pfistupu
a samotné typy vykonl. Mezi mozné pfistupy patfi transabomindini punkce cisterna chyli, transhe-
patdini nebo translumbalni pfistup, ale také transvendzné cestou vtoku d. thoracicus do zZilniho sys-
tému. Vykony na lymfatickém systému jsou predevsim embolizace a sklerotizace, avsak v nékterych
pfipadech jsou v literatufe uvadény i implantace stentl pro zachovdni prichodnosti d. thoracicus.

Ve spoluprdci s FN Motol bylo v IKEM zahd&jeno provadéni MR lymfografii feprve ke konci roku 2021,
proto jsou viastni zkusenosti prozatim malé. Do srpna 2022 byly provedeny 3 transnoddini MR lym-
fografie, 2 MR lymfografie dolnich koncetin a 1 MR lymfografie hornich kon&etin. Z intervenci byly
provedeny v IKEM 3 fransnoddlini lymfografie a embolizace ethyljodidovanym olejem pro lymforeu
v oblasti rény po vaskuldrnich chirurgickych vykonech v oblasti tfisel s dobrym vysledkem.

PRIPAD ANGIOSARKOMU U PACIENTA S PRIMARNIM LYMFEDEMEM

A. Duranovié', M. Kylarovd', J. Kuntscherovd?, K. Pizinger'
'Dermatovenerologickd klinika a 2Sikldv Ustav patologie, FN Plzers

Angiosarkomy jsou vysoce maligni mezenchymdlini nddory vychdzejici z krevnich nebo lymfatic-
kych cév. Jednou z forem angiosarkomu je Stewartlv-Trevestv syndrom.

Uvdadime pfipad 49letého pacienta s primdrnim lymfedémem levé dolni koncetiny trvajicim od na-
rozeni, kterému byla v $esti letech provedena fzv. Bafinkova operace lymfedému. V anamnéze ma
opakované erysipely a na konceting jsou zietelné jizevnaté a fibrézni zmény az s obrazem tzv. verru-

16

cosis lymphostatica. V tomto terénu vznikl ve 47 letech v oblasti distdiniho stehna lymfangiosarkom.
Diagndéza byla potvrzena histologickym vysetfenim a magnetickou rezonanci. Lé¢ebné probéhlo
nékolik operacnich zakrokd a nyni je ndlez stabilizovany.

FARMAKOLOGICKA LIECBA LYMFATICKEJ INSUFICIENCIE

A.Dzupinajr.!, A. Dzupina sr.2
'Angiologickd ambulancia BALIAN, Bratislava
2Angiologickd klinika ALIAN, Bardejov

Lymfedém je findine §tadium ochorenia, kforé by sme sprdvne mali nazyvat lymfatickd insuficien-
cia. Lymfatickd insuficiencia je chronické ochorenie, ktoré vznikd ako désledok abnormdlineho
vylu¢ovania lymfatickej tekutiny a pritomnosti chronického zdpalu a v pokroc¢ilom $tadiu vedie
k opuch - lymfedému. Si¢asnd lie¢ba lymfedému zahfna komplexnu liecbu, ktoré kladd déraz naj-
md na elastickd kompresnu liecbu a manudina a pristrojovid lymfodrendz na znizenie akumuldcie
intersticidlnej tekutiny v postinnutej koncatine. Neddvne objavy viak zvysili nddeje na terapeutické
z&sahy, ktoré mdzu podporit regenerdciu a funkciu lymfy. Ovplyvnenie progresie lymfatickej insu-
ficiencie mdze byt na Urovni imunity: ovplyviovanie vrodenych imunitnych drédh (LTB4 Inhibitory),
adaprivnych imunitnych drah (Tetracykliny, Takrolimus) a na Grovni potld&ania fibrézy (TGF-B inhi-
bitory) a podpory lymfangiogenézy (rastové faktory). Viaceré z tychto metdd liecby su ale stdle
v §tadiu klinického skdsania a ich nasadenie do praxi v buddcnosti je otdzne.

Je potrebné zdoéraznit, Zze cielom liecby by mala byt lie¢ba lymfatickej insuficiencie este pred vzni-
kom jej neskorého stadia - lymfedému.l

OTOK PRSU A HRUDNIKU - PRICINY A MOZNOSTI TERAPIE

P. Fialovd'?
'"Masaryk(v onkologicky ustav, Brno
2Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné, Brno

Otok prsu a hrudniku vznikd nejcastéji po chirurgickém zdkroku a/nebo radioterapii v rdmci IEéCby
karcinomu prsu. Chirurgické postupy mohou narusit funkci lymfatického systému nejen v oblasti
horni koncetiny, ale i v oblasti prsu a hrudniku. Hlavni pricinou otoku prsu v§ak byvd radioterapie,
kterd zpUsobuje rozsdhlejsi tkdnové postizeni ozafované oblasti, Toto se projevuje kromé ofoku
a zvétsenim prsu, vznikem tvz. ,pomerancové kdze”, zvysenou hmotnosti prsu, zménami barvy kize
- zarudnuti, hyperpigmentace, ztlusténim klze, pozitivnim pittingem, bolesti. Z vyse uvedeného
vyplyvd, Zze klinické zndmky lymfedému prsu a horni koncetiny se lisi zejména koznimi zménami,
ddle tuhosti prsu a bolesti. V nékterych pfipadech v casném obdobi po ukonceni chirurgické IéCby
a ndsledné radioterapie nelze rozlisit prosté postradiacni poskozeni klize od rozvijejicino se lym-
fedému. Je tedy vhodné pacientky po ukonceni radioterapie karcinomu prsu jesté minimdiné 12
mésicu sledovat. Zatimco diagnostika a Ié¢ba lymfedému horni koncetiny je dobfe zndmd a v praxi
spravné provadénd, stanoveni diagndzy lymfedému prsu a zejména jeho [écba neni asto diskuto-
vand. V ndsledujici prezentaci jsou shrnuty doporucené postupy komplexni dekongestivni terapie
lymfedému prsu.



LYMFOSCINTIGRAFIE

V. Knotkova
UNM 1. LF UK a VFN, Praha

Uvod:
Souhrn aktudiné provadénych lymfoscintigrafickych vysetfeni na oddéleni nukledrni mediciny.

Metodika:
Nejcastéji provadénd vysetieni jsou lymfoscintigrafie povrchového lymfatického systému dolnich
a hornich koncetin. Postupné pfibyva i vysetieni hlubokého lymfatického systému.

Okrajové jsou zminéna i vysetfeni jinych ¢dasti téla - tato vysetfeni jsou provdadéna spise sporadicky
a nékterd jsou s omezenou vypovedni hodnotou...

V prezentaci jsou uvedeny priklady lymfoscintigrafickych obrazd - od fyziologického zobrazeni az
po razné scintigrafické projevy lymfatické insuficience.

Zdver:

Lymfoscintigrafickd vysetfeni jsou v souc¢asné dobé povazovdna za “zlaty standard” v diagnostice
lymfatické insuficience. Kazdd metoda md vsak své limity - v nukledrni mediciné se jednd prede-
v§im o nizkou rozliSovaci schopnost. Postupem ¢asu ¢ast vysetteni zcela jisté a spravné prevezme
jind modalita (zejména MRI). Pfesto doufdme, Ze lymfoscintigrafie bude pro klinické kolegy jesté
dlouho pfinosnd.

MANUALNI LYMFODRENAZ U POSTCOVIDOVYCH STAVU
V INTENZIVNI PECI

L. Krupovd, R. Schrebenskd
Fakultni nemocnice Ostrava, Kozni oddéleni

Uvod:

Jednou z rehabilitacnich strategii pouzivanych ke zlepseni symptomu pacientl s chronickou ob-
strukéni plicni nemoci je manudini lymfodrendz, kterd md za cil snizit koncentraci prozanétlivych
I&tek. Pri feSeni komplikovanych pacientek s akutnim respiracnim selhdnim po prodélani COVID-19
bylo vyuzito manudlini lymfatické drendze jako jedné z Iécebnych metod.

Metodika:
Kvalitativné deskriptivni studie s vyuzitim kazuistik tfi pacientek hospitalizovanych pro COVID-19 na
Klinice anesteziologické a resuscitacni mediciny ve Fakultni nemocnici Ostrava v prvnim kvartdle
roku 2022.

Vysledky:

Vsechny tfi hospitalizované pacientky méli diagnostikovdno akutni respiracni selhdni hypoxické.
Jednalo se o Zeny ve stfednim véku bez vyznamnych komorbidit. Jedna pacientka byla obézni
a jedna trpéla hypertenzi. U dvou pacientek byla zvazovdna transplantace plic. BEhem lymfodre-
ndzni terapie, kterd zahrnovala 10 az 15 sezeni ve frekvenci jedenkrdt az dvakrat tydné, doslo
k vyraznému zlepseni celkového stavu, redukci ofokd, zklidnéni a také byla zlep§ena mechanika
ventilace. U jedné z pacientek doslo k embolii, proto byly manudini lymfodrendze predcasné ukon-
ceny. | pres plvodni obavy komplikované ferapie v nezvyklém prostfedi s pfistrojovym vybavenim
a monitoraci pacientek byl celkovy efekt terapie byl vnimdn pozitivné, jak ze strany pacientd, tak
ze strany zdravotnikd.

Zdver:

Pfinos manudinich lymfodrendzi pro pacienty s respiracni insuficienci se jevi jako slibny, ale opora
pozitivnino efektu ve védecké literatufe chybi. Na zdkladé popsanych kazuistik a v rdmci principt
mediciny zaloZzené na dlkazech pldnujeme vyzkum viivu manudinich lymfodrendzi u pacientd
s respiracni insuficienci pomoci prospektivni kohortové intervenéni studie.

OTOK OBLICEJE - DIFERENCIALNiI DIAGNOZA

M. Kylarovad, A. Duranovié, P. Cetkovska
Dermatovenerologicka klinika FN Plzeri

Otok (edém) v klinickém pojeti je viditelné nebo hmatné nahromadéni tekutiny v interstitiu. Vznika
v dusledku poruseni kapildrni rovnovdhy, kdy filtrace pfevazi nad resorpci.

Edémy obliceje patii mezi otoky lokalizované. Diferencidini diagnostika je §irokd, zahrnuje méné
z&vazné i zivot ohrozujici stavy. Podle plvodu je Ize délit na vrozené nebo ziskané, ty pak na akutni
a chronické. Otok mUzZe byt pradvodnim jevem systémového onemocnéni &i doprovdzet nddory.
Samostatnou jednotkou je hereditdrni angioedém.

V predndsce budou prezentovdny jednotlivé i méné casté diagndzy, doplnéné bohatou fotodoku-
mentaci.

SEKUNDARNIi LYMFEDEM: DISKREPANCE MEZI POVRCHOVYM
A HLUBOKYM SYSTEMEM

L. Mrhaé', M. Havel'?, M. Koldéek'?, O. Kraft"? K. Bukovansky'
'Klinika nuklearni mediciny, Fakultni nemocnice Ostrava
2Lékarska fakulta, Ostravskd univerzita

U 88letého muze byl biopsii prokdzdn karcinom prostaty (AA GS 4+5). Ndsledovala radikdlni prosta-
tfektomie s pdnevnilymfadenektomii - vysetfeno 12 uzlin, ztoho 4 pozitivni. Ndsledovala radioterapie,
chemoterapie a hormondiniterapie. Za pUldruného roku se objevily nepfesvédcivé ofoky a pacient
odesldan k lymfoscintigrafii dolnich koncetin.

Lymfoscintigrafie povrchového systému ukdzala zhruba normdini kolektory obou dolnich konce-
fin, ale vyrazné nahromadéni radioindikdtoru v oblasti pravého podbrisku. SPECT / CT vysetieni
prokdzalo zietelny reflux do podkoZi v této lokalizaci. Proto ndsledné provedena lymfoscintigrafie
hlubokého systému. Kolektor LDK byl zhruba normdini, ale pravy ukdzal zfetelné zmény. Nejvyraz-
né&jsi abnormalitou byl reflux do podkozi v podbfisku, ale tentokrdt v levém. Opét potvrzeno SPECT
/ CT obrazy. Samotny CT obraz bércd, stehen a pdnve ukdzal mirné symetrické prosdknuti podkozi
edémovou tekutinou ve véech téchto oblastech.

Po konzultaci s urology predpokldddme, Ze tato diskrepance mezi obrazy povrchového a hluboké-
ho systému by mohla byt vysvétlena asymetrickym odbérem uzlin pfi lymfadenektomii po radikaini
prostatektomii.

Zavéry:

Lymfoscintigraficky obraz se mUze li§it podle toho, které skupiny uzlin nebo lymfatickych cév byly
extirpovdny a tak prerusen tok lymfy. Tim muUZe vzniknout diskrepance mezi ndlezy povrchového
a hlubokého systému. Reflux do podkozi v podbrisku muze vzniknout i pfi normdlinich kolektorech
na koncetindch.



GERIATRICKY PACIENT S CHRONICKOU LYMFATICKOU
INSUFICIENCI - MOZNOSTI A LIMITY LECBY

Z. Navrdtilové
DermAngio s.r.o., Brno

Chronickd lymfatickd insuficience ve vy$§im véku je castd. Pricinou mze byt primdri nebo sekun-
darni postizeni lymfatického systému. Mimo bézné pficiny sekunddmiho lymfedému (pozdnétlivé,
potraumatické, iatrogenni) se viak na otocich podili i sekunddrni zmény lymfatického systému pri
chronické Zilni nedostatecnosti, progredujici lipohypertrofii, funkeni pretizeni mizniho systému pfi
obezit&, snizeni pohybové aktivity, poruchy vyzivy, ddle jind pfidruzend chronickd onemocnéni
a v neposledni fadé dlouhodobé uzivané nékteré typy 1éku.

S postupné se prodluzujici délkou Zivota navstévuje lymfologickd pracovisté stdle vice geriatrickych
pacientl. LéCba otokl u této skupiny pacientd vychdzi ze zakladnich pilifl 1€Cby lymfedému -
zevni komprese, lymfodrendze, pohybové aktivity a péce o kizi. Aviak vzhledem k ¢astym dalsim
vyznamnym onemocnénim je nutné pldnovany lécebny proces modifikovat. Predpokladem sprav-
ného lécebného pldanu je co nejpresnéjsi diagnostika priciny (i spise pficin) chronické lymfatické
insuficience, zhodnoceni celkového zdravotniho stavu pacienta, jeho fyzické zdatnosti, psychické
kondice, socidlniho zdzemi a moznych kontraindikaci jednotlivych Ié¢ebnych postupt. Na zdkla-
dé téchto informaci je nutné vytvorit nemocnému individudini IéCebny pldn. Terapie musi byt pro
pacienta bezpecnd a maximdiné ucinnd. Cilem 1éCby je redukovat klinické projevy chronické
lymfatické insuficience, zlepsit mobilitu pacienta a tim i kvalitu jeho Zivota.

KOMPRESIVNi TERAPIE Z POHLEDU PRAKTIKUJICIHO LYMFOLOGA

V. Pavlasovda
Nemocnice Trebi¢ p.o.
Kozni oddéleni, lymfologicka ambulance

Z&kladnim stavebnim kamenem péce o lymfologického pacienta je zcela jisté spravnd komprese.
Uspéch komprese je zavisly nejen na vybéru spravného materidlu, ale také jeho aplikaci, a prede-
v§im spoluprdci pacienta.

Na nékolika kazuistikdch je ukdzdn vybér kompresivnich materidll, viiv na compliance pacienta
a efekt terapie. | pfes kazdorocni prezentace na toto téma se lymfologové stdle setkdvaiji s pacienty
s nesprdvnou volbou ¢i aplikaci komprese.

COMPRESSION THERAPY IN THE PAST, THE PRESENT AND THE FUTURE

F.-J. Schingale
Lympho-Opt clinic, Germany

We have the 30th anniversary of the Czech Lymphological Society and we have the 30th anniver-
sary of Lympho-Opt clinic. This is why | want to talk about COMPRESSION THERAPY IN THE PAST, THE
PRESENT AND THE FUTURE.

Compression therapy is the cornerstone of conservative therapy in lymphedema patients.

The Past
While compression therapy tfechniques used today have been available for more than 100 years,
there have been a number of recent advances that can effectively expand the range of freatments
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available to clinicians. While some historians claim that forms of compression therapy have been
recorded from as early as the time of Hippocrates (460-377 B.C.),3 the first compression bandage
was infroduced in the 1880s. This gauze bandage, referred to as the Unna’s boot, was named after
German dermatologist Paul Gerson Unna (1850-1929).

The present

The Unna’s boot remained the main method for compression therapy until the late 1980s, when the
first four-layer system emerged at Charing Cross Hospital in London. The first of the four layers is an
orthopedic wool covering used to absorb exudate and redistribute pressure around bony prom-
inences. This is followed by a layer of padding for comfort and conformability. Elastic bandages
complete the final fwo layers to help establish specific levels of compression.

These more traditional compression therapies are still utilized today, but patients tend to describe
them as bulky, hot, and painful, making them incompatible with daily activities.

But the material changed and the way how to bandage too. So we are using

The AVW (Adjustable Velcro Wraps). This is the present in our clinic now, but in some countries this
will the future.

The future:
Developing of garment that my follow the body temperature and adjust itself or maybe a two-com-
ponent spray that produces a compression garment direct on the skin.

Intermittent Pneumatic Compression (IPC)

The past
Starting with iron 1 chamber cylinder inflated with air or mercury, later on up to 4 chambers

The present
Sleeves for extremities, trousers and jackets 12 chambered and overlapping, milking effect

The future
IPC in combination with bandages

DULEZITOST PECE O KUZI

Slonkovad V.
KoZni oddéleni Nemocnice Znojmo a LF MU Brno

Péce o kUzi pfedstavuje jeden ze &tyf zdkladnich pilifl komplexni dekongestivni terapie. Casto
je v praxi opomijena. Velmi ddlezité je zvid&novani kaze krémy s kyselym pH, coz mj. predstavuje
prevenci vzniku koznich infekci. Zdsadni je oSetfeni drobnych poranéni v oblasti postizené lymfe-
démem a také véasnd a duslednd 1éCba koznich infekci, pokud jiZz vzniknou. Nezbytnd je terapie
meziprstni mykdzy, kterd Casto predstavuje vstupni brdnu pro vznik erysipelu.

V predndsce budou prezentovdna praktickd doporuceni péce o kizi.
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CELULITIDA - FORMA CHRONICKE LYMFODRENAZNi INSUFICIENCE

P. Tichy
Privatni praxe, Praha

Jestlize lymfologie je oznacovdna za multioborovou medicinskou disciplinu, Ize fo v pIném rozsahu
demonstrovat na pfipadu multikauzdini dermatopanikuldzy - lokdiniho nezanétlivého degenerativ-
niho onemocnéni subkutdnni tukové tkdné (medicinsky nekorektné tzv. celulitida).

Klicovou pficinou vzniku a progrese této nozologické jednotky je mistné subnormdlini mizni drendz
epifascidalnino prostoru a souvisejici edematdzni prosdknuti dermaini pojivové tkdné a subkutanni-
ho ftukového vaziva. Edematdzni tkdn predstavuje rizikovy terén disponovany k onemocnéni pod-
koZi. Probihaji v ni fibrézni procesy a dochdzi 1€z ke zméné metabolizmu adipocytd. Postizeny jsou
predilekéni partie Zenského téla. V dusledku narusent integrity kolagennich struktur kize a podkozi
dochdzi k remodelaci a vzniku deformit této tkdné (obraz tzv. ,pomerancové kize”).

Terapie tohoto stavu md optimalizovat ovlivnitelné faktory etiopatogenezniho fetézce a predstavuje
dva zdkladni sméry: podpora drendzni funkce lymfatického systému na strané jedné a snaha o sni-
Zeni lymfatické zatéze na strané druhé.

REKONSTRUKCE PRSU PERFORATOROVYMI LALOKY PODBRISKU
S LYMFATICKYMI UZLINAMI DO AXILY

Vesely J., HyZa P., Kubek T., Hubovd M., Bajus A., Streit L., Svobodovd K., Kubdt M., Dvordk Z.
Klinika plastické a estetické chirurgie, Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné

Mikrochirurgické rekonstrukce prsou jako sekunddrni operace po ablacich nebo primdrné pfi pro-
fylaktickych mastektomiich u geneticky pozitivnich pacientek jsou pomérné slozité dvoutymové
operace pii kterych je prendsena kozni a podkozni tkan podbfiskd na misto prsou a modelovdna
do tvaru rekonstruovanych mamm s mikrosuturami vyzivnych cév lalokd. U sekunddrnich operaci
v pfipadé lymfedém’ hornich koncetin po exenteraci uzlin podpazdi jamky Ize cilené do komplexu
prendsené tkdné zakomponovat v tiislech laterdiné ulozené lymfatické uzliny, které nedrénuji dolni
koncetinu a pfipravit fak funkeni jednotku, kterd prevadi stagnujici lymfu horni koncetiny do krev-
niho obéhu. Standardné vyuzivaime k napojeni vyzivnych cév popsanych lalokl pfijmové cévy vv.
mammaria interna preparované po resekci chrupavcitych Upond 3. nebo 4. Zeber. V pfipadé takto
extendovanych lalokd je ffeba nasit jesté jednu cévni stopku laloku epigastrica lilium superficialis
s napojenim obvykle na povrchné ulozené vyzivné cévy pro m. serratus anterior superior. Odliseni
lymfatickych uzlin pro dolni kon¢etinu a mimo ni zqgjistuje lymfoscintigrafické vysetfeni den pred
operaci se zakreslenim mapy uzlin. V nasi sestavé pacientek je uspokojivy efekt operaci.

LVA HORNICH KONCETIN - PREDBEZNE VYSLEDKY

T. Vidim, B. Hradeckd, L. Denemark
Centrum Vaskularnich Infervenci, Chirurgické oddéleni, Oblastni nemocnice Kolin, a.s.

Technika lymfovendzni anastomdzy (LVA) jako kausdiniho feseni lymfatické insuficience jiz byla
prijata jako jedna z terapeutickych modalit. Nejcastéji je indikace stanovena v pripadé sekunddarni
lymfatické nedostatecnosti dolnich koncetin po onkochirurgickém vykonu v malé pdnvi. Vyznamné
procento lymfatickych ofokl se viak vyskytuje i u pacientek po exenteraci axily s ndslednou
radioterapii pfi z&kladni diagnose karcinomu prsu. Konstrukce lymfovendzni spojky hornich koncetin
md svoje specifika. Lymfatické kolektory jsou variabilnéjsi nez na dolnich koncetindch, stejné tak
rozsdhld sit Zilniho fecisté umoznuje vetsi topografickou variabilitu konstrukce LVA. Pfedoperacni
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mapping lymfatické drendze je nezbytny pro stanoveni operability. Na nasem pracovisti pouzivéme
kombinaci predoperacni lymfoscintigrafie a aplikaci indocyaninové zelené (ICG) k zobrazeni lym-
fatické drendze v infracerveném zobrazovacim spektru. Technika konstrukce viastni anastomozy
taktéz doznala jisté modifikace.

Autofi predstavuji soubor prvnich 18 pacient, ktefi byli operovdni pro lymfatickou nedostate¢nost,
vétsinou jiz s klinicky manifestovanym lymfedémem. Z daného souboru se jednalo pouze v jednom
pfipadé o indikaci primdrniho lymfedému. Prdmérnd doba od onkologického zdkroku po vytvoreni
LVA byla 66 mésicu. V prameéru jsme vytvorili 2,6 lymfovendznich spojek. Technika spojeni byla end
to end (inklusni), nebo end to side. Na obrazové dokumentaci je doloZzeno predoperacni zobrazeni,
technika konstrukce spojky a pooperaéni vysledky.

LYMFOSCINTIGRAFICKE VYSETRENIE POVRCHOVEHO A HLBOKEHO
LYMFATICKEHO SYSTEMU HORNYCH A DOLNYCH KONCATIN

I. Vinaréikova Miksikovda
Institat nukledrnej a molekularnej mediciny, pracovisko Banskd Bystrica

Lymfedém - chronické, pre pacienta vycerpdvajuce ochorenie, kforé je vysledkom poruchy lym-
fatického systému. Ide o pomaly, progresivny edém koncatin, ktory ak je nelieceny, progreduje
az do chronického zvacsenia a deformdcie koncatiny spojenej s fazkym funk&nym postihnutim
a sucasne psychickou alterdciou pacienta.

Efektivny diagnosticky prinos lymfoscintigrafie si vyZzaduje pochopenie patofyzioldgie lymfedému,
pri samotnom vysetreni sprdvne uloZenie pacienta na vysetrovacom stole, spréavnu aplikdciu rd-
diofarmaka, sprédvne technické prevedenie vysetrenia a v neposlednom rade sprdvne hodnotenie
a popis ndlezu.

Na z&klade lymfoscintigrafického obrazu a semikvantitativneho hodnotenia je mozné urcit pricinu
edému a v pripade lymfedému indikovat spravnu liecbu.

Lymfoscintigrafia - neinvazivna vysetrovacia metdéda nukledrnej mediciny, ktord umoziuje posude-
nie transportnej zdatnosti lymfatického systému z kvalitativneho aj semikvantitativneho hladiska, je
metddou volby nie len v diagnostickom procese lymfedému ale gj pri monitoringu pocas liecby
lymfedému, umoziuje sledovaf tfransport podaného radiofarmaka lymfatickymi cievami z extrace-
luldrneho prostredia az k lymfatickym uzlindm.

Indikécia k vysetreniu - diferencidina diagnostika opuchov koncatin, poruchy pasdze lymfy, ddkaz
involUcie lymfatického tkaniva.

V predndske aj vo forme kazuistik prezentujeme indikdcie lymfoscintigrafie, spdsob realizécie vy-
Setrenia, najcastejsie druhy poruchy lymfatickej drendze koncatin, hodnotenie vysledku vysetrenia
z kvalitativneho aj semikvantitativneho hladiska.

Cielom predndsky je poukdzat aj na metddu SPECT/CT, ktord md prinos pre diagnostiku poruchy
lymfatického systému a popri konvencnej lymfoscintigrafii by mohla byt v budidcnosti na oddeleni-
ach nukledrnej mediciny standardizovand.
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LYMFATICKY SYSTEM MOZKU (GLYMFATICKY SYSTEM)

J. Vlasdk
Chirurgicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Glymfaticky systém je neddvno objeveny makroskopicky systém odstrafiovani odpadu, ktery vyu-
Ziva unikatni systém perivaskuldrnich kandld, tvofenych astroglidinimi burikami, k podpore Uc¢inné
eliminace rozpustnych proteind a metabolitl z centrdiniho nervového systému. Kromé eliminace
odpadu mUze glymfaticky systém fungovat také jako pomoc pii distribuci neodpadnich sloucenin,
jako je glukdza, lipidy, aminokyseliny a neurotransmitery souvisejici s pfenosem objemu v mozku.
Je zajimavé, ze glymfaticky systém funguje hlavné béhem spdnku a béhem bdéni je z velké Edasti
vypnuty. Biologickd potfeba spdnku u viech druht tedy mize odrdzet, Ze mozek musi vstoupit do
stavu aktivity, ktery umoznuje eliminaci potencidiné neurotoxickych odpadnich produktl, véetné
-amyloidu. Neddvné studie naznacujici, ze glymfatickd funkce je potlacena u rdznych onemocné-
ni a Zze selhani glymfatické funkce zase mUze prispivat k patologii u neurodegenerativnich poruch,
fraumatického poranéni mozku a mrtvice.

CHIRURGICKE OSETRENI ZARUSTAJICIHO NEHTU

Vlasdk J.
Chirurgickad klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Problematika takzvaného zarlstajiciho nehtu v mediciné prochdzi nékolika obory. Jelikoz je i samot-
ny problém nesprdvné nazyvdn, tak i 1éCba je velmi casto vedena $patné. Jiz v roce 1959 popsal
Dr. Vandenbos pfi¢inu a fesenti, kdy jako prvni fekl, Ze se nejednd o zarustajici nehet, ale prerUstajici
nehtovy val (anglicky overgrown toeskin). Metoda jim aplikovand vedla ve 100 % k Uspésné [écbé
bez recidivy onemocnéni. O mnoho let pozdéji Dr. Pearson a Bury publikovali prdci, kde porovnd-
vali ,zarostlé nehty” a nehty zdravé. Vysledkem bylo zjisténi, ze mezi nimi neni rozdil a tim potvrdil
spravnost myslenky Dr. Vandenbose. Tento chirurgicky z&krok pfindsi Ulevu véem pacientdm, ktefi ho
podstoupi a je mozné ho provadét i u pacientl s lymfedémem a dalsimi onemocnénimi.

LIPEDEM JE NEBO NENi EDEM?

Vlasdk R.
Centrum preventivni mediciny - lymfocentrum, Praha

Lipedém je definovdn jako chronické, progredujici a casto vyrazné bolestivé onemocnéni podkoz-
ni tukové tkdné s projevy lymfatické insuficience. Vyskytuje se pfevdzné u Zen, je charakterizovdn
symetrickym zmnozenim tukové tkdné v oblasti od pasu pres hyzdé a dolni koncetiny, s typickym
zakoncenim u kotnikd. Poprvé byl popsdn v 1. 1940 Allenem a Hinesem z Mayo Clinic, jako syndrom
tuénych nohou s ortostatickym edémem. V rdmci lymfologie jsme si zvykli fadit jej, vedle lymfedé-
mu a flebedému, do rodiny hyperosmoldrnich otokd. Pro svoji specificnost je oviem v této rodiné
povazovdn za urcity ,enfant ferrible”. V posledni dobé se objevuji snahy lipedém snad nikoli ,ex-
komunikovat” z lymfologické praxe, ale jisté zdsadné zménit jeho |écebné standardy. Jedna ze
z&kladnich ,proklamaci” na dané téma vysla v listopadu 2020 v casopise JOURNAL OF WOUND
CARE s ndzvem: Lipoedema: a paradigm shift and consensus, kolegl z Foeldiho kliniky. Ve svém
vystoupeni upozoriuji na nejpodstatnéjsi body tohoto dokumentu, které jsou velice inspirativni i pro
nasi lymfologickou praxi.

el

NOVINKY V KOMPLEXNi DEKONGESTIVNi TERAPII

Vlasdk R., Siminek Nechvilové D.
Centrum preventivni mediciny - lymfocentrum, Praha

Letos slavime tficet let frvdni naseho oboru, ktery jsme si zvykli spojovat s fadou priviastkd.

Stdle plati, Ze jsme obor multidisciplindrni, komplexni. V souc¢asné atomizované mediciné frvale
kultivujeme nasi IéCebnou metodu, kterou je komplexni dekongestivni terapie. Jak lymfologie vy-
zravd ve své specifické [é¢bé, ale i diagnostice, fak jeden priviastek se ndm pomalu vytraci a tim je
.mlady”. Po tficeti letech zac¢indme byt vyzrdlym oborem, ktery svou pozornost zaméfuje na proble-
matiku lymfatické insuficience. Ta md z&sadni roli v udrzovani homeostdzy a tim i zdravi organismu.
Je mi cfti, Ze fadu let mohu referovat o novinkdch, které zavdadime do praxe. V letfosnim roce chceme
referovat o tffech novinkdch. Tou prvni je nase zkusenost s novou Iécebnou I&tkou, kterou je liraglutid.
Referujeme nase prvni zkusenosti s injekEnim pfipravkem saxenda, kterym jsme rozsifili paletu kat
v [écbé lipedému. Jako druhou novinku predstavujeme prvni zkusenosti s pfistrojem, ktery pracuje
na principu vakuového rdzu. A jako tfeti chceme predstavit projekt on-line diferencidlni diagnostiky
zameéfené na vcasny zachyt jiz zminéného lipedému a gynoidni obezity.

LYMFEDEM HLAVY A KRKU, VYSETRENI A LECBA

N. Vojackova
Dermatologické centrum Andél, Praha

Lymfedém hlavy a krku maze mit rizné priciny podobné jako lymfedém koncetin, déli se na primdarni
a sekunddrni. Primarni lymfedém hlavy a krku se vyskytuje samostatné nebo jako priznak syndromu
(TurnerGv syndrom, Noonan syndrom, Henekam syndrom).

Sekunddrni lymfedém vznikd v souvislosti s nddorovym onemocnénim a jeho lécbou, po Uraze,
v dusledku infekce. Nadory hlavy a krku tvoii 3-5 % viech nddorl, u méné nez 50 % pacientd se
vyvine jako komplikace lymfedém. Prevalence lymfedému hlavy a krku v souvislosti s nddorovym
onemocné&nim v Evropé se uddavd 11-54 %. V CR je hldseno rocné& 1800 novych pacientd s touto
diagndzou, vyssi vyskyt je u muzd.

Pfiznaky otoku jsou xerostomie, ztrdta Cichu a chuti, polykaci obtize, pocit napéti a omezeni hybnos-
1i, bolesti, zmény na kdzi, parodontitidy, mykdzy, zména hlasu, vyssi kazivost zubl. Otok v této oblasti
predstavuje vyznacny esteticky problém a vyrazné tak ovliviiuje kvalitu Zivota.

Lécba zahrnuje pfedevsim techniku manudini lymfodrendze, pfistrojovou lymfodrendz pomoci mas-
ky a kompresi pomoci obli¢ejového ndvleku. Lze vyuzit i techniky lymfotapingu.

Vlastni zkusenosti s péci o tyto pacienty jsou prezentovdny na piipadu dvou pacientd.
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