Va&zené kolegyné, vazeni kolegové, mili pratelé!

V lonském roce jsme na kongresu LYMPHO oslavili 30. vyroci zalozeni nasi
spole&nosti. Cas viak bé&zi velmi rychle a po roce se opét setkdvdme na le-
to$nim kongresu Ceské lymfologické spole&nosti LYMPHO 2023.

™
Kongresy LYMPHO jsou pfijemnym setkdnim zdravotnikl rozli¢nych oborl, které

spojuje zdjem o problematiku chronické lymfatické insuficience. Jsou mistem sdéleni novych po-
znatkd, vymény zkusenosti a praktickych dovednosti. Odborny program kongresu by mél poskyt-
nout pfehled o soucasnych tfrendech v patogenezi, diagnostice a terapii lymfatickych otokd. Radi
bychom dali prostor pro prezentaci Vasich pdvodnich praci, osobnich zkusenosti a bohatou diskusi.

V&Hm, 7e i v letodnim roce se kongres Ceské lymfologické spole&nosti ponese v pozitivni a milé
atmosféfe a bude pro Vdas pfinosny po strdnce odborné i lidské. Organizace kongresu se fradicné
ujala spole¢nost AMCA, spol. s r.o., kterd je pro nds znackou kvality.

S poté&senim Vds vitdm na kongresu - LYMPHO 2023 v pfijemném prostfedi podzimni jizni Moravy.
Za organizacni vybor

MUDr. Zuzana Navrdtilovd, Ph.D.
prezidentka kongresu



VSEOBECNE INFORMACE

DATUM A MIiSTO KONANI

19.-21. fijna 2023

Hotel International Brno
Husova 16

602 00 Brno
www.hotelinfernational.cz

PORADATEL
Ceskd lymfologickd spolecnost CLS JEP

PREZIDENTKA KONGRESU
MUDr. Zuzana Navrdtilova, Ph.D.

ORGANIZACNIi A PROGRAMOVY VYBOR

doc. MUDr. Martin Wald, Ph.D.
MUDr. Hana Houdové

MUDr. Véra Pavlasova

MUDr. Nadézda Vojackova

MUDr. Petra Fialovd

MUDr. René Viasdk

doc. MUDr. Veronika Slonkovd, Ph.D.
MUDr. Marika Kylarova

SEKRETARIAT KONGRESU

AMCA, spol.sr. o.

Academic and Medical Conference Agency 47@
Vysehradskd 320/49, 128 00 Praha 2

. 221 979 351 | m: 731 496 060

e:amca@amca.cz | www.amca.cz

PREZENTACE FIREM

Soucdsti kongresu je prezentace firem, které se spolupodileji na diagnostice a 1éEbé lymfedému
a chronickych ran. Prezentace probihd formou vystavy.

REGISTRAENI HODINY

Ctvrtek 19. fijna 16.00-20.00
Patek 20. fijina 7.30-18.00
Sobota 21. fijna 8.30-12.00



KREDITNIi OHODNOCENI €LK A CERTIFIKATY O UEASTI

Vzdélavaci akce je akreditovdana Ceskou IékaFskou komorou a pofdddna dle stavovského predpisu
CLK &islo 16.

ID akce: 113189

Pasivni G¢ast: max. 14 kreditl

Hlavni autor pfedndsky: 7 kreditd

Spoluautor ptedndasky: 5 kreditd

Certifikaty

Kredity ziskané za aktivni i pasivni G&ast budou &lendm CLK pfipsdny na jejich clenské Uty ve
Vzdélavaciho portdlu CLK.

Certifikaty budou Ucastnikim rozesldny e-mailem po skonceni kongresu. .

REGISTRACNI POPLATEK

Registracni poplatek zahrnuje Ucast na védeckém programu, doprovodné vystave, kongresové
materidly, obcerstveni béhem kdvovych prestdvek, welcome drink a DPH.
Registracni poplatek nezahrnuje obéd 20. 10. a vstupenku na spolecensky vecer 20. 10.

DOPROVODNE PROGRAMY

Ctvrtek 19. 10. 2023, 20.00
Welcome drink

P&tek 20. 10. 2023, 20.00
Spolecensky vecer
Cena: 800 K&

JEDNACI JAZYKY
Cesting, slovenstina a anglic¢tina
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NI W AT DI

ODBORNY PROGRAM
€TVRTEK 19.RiJNA2023 = SALONEK1

16.20-16.50 WORKSHOP | - VE SPOLUPRACI SE SPOLECNOSTi LEMARO S.R.O.

Méfeni a vybér materidli kompresnich pomuicek
Vedouci workshopu: Petrova H.

17.00-17.30 WORKSHOP | - VE SPOLUPRACI SE SPOLECNOSTi LEMARO S.R.O.

Méfeni a vybér materidli kompresnich pomuicek
Vedouci workshopu: Petrovd H.

17.45-18.15  WORKSHOP Il - VE SPOLUPRACI SE SPOLECNOSTI
ADVANCED MEDICAL SOLUTIONS S.R.O.

Diagnostika pfi€in otoki a individualizovand terapie
Vedouci workshopu: Petrlik M., Viasak R., Bohrn T.

18.30-19.00 WORKSHOP IIl - VE SPOLUPRACI SE SPOLECNOSTI
WALD BIOTECH S.R.O.

Enzymy nejen v lymfologii
Vedouci workshopu: Wald M.

19.15-19.45  WORKSHOP IV

Komprese u lipedému - kulaty sttil se zéstupci spoleénosti Maxis, Lemaro,
Lipoelastic, Loana
Vedouci workshopu: Viasdk R.

20.00-21.00 WELCOME DRINK
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Lenkideal®

plna uhrada na poukaz

ke kompresivni fixaci kryti na rany
ke kompresi koncetin ve flebologii
k predoperaéni, mezioperacni

a pooperacni profylaxi trombdézy

m k opore a odleh¢eni distorzi

a kontuzi a pro sportovni bandaze
k 1éCbé zanétu slachového pouzdra
4,6,8,10,12,14a20cm x5 m

www.Lohmann-Rauscher.cz

sObinadlo s kratkym tahem*
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PATEK 20. RiJNA 2023 KONGRESOVY SAL

8.30-9.00 ZAHAJENi KONGRESU

MUDr. Zuzana Navrdtilovd, Ph.D., prezidentka kongresu, védeckd sekretdarka
Ceské lymfologické spolecnosti CLS JEP

POZDRAVENi UCASTNIKU KONGRESU A VZPOMINKA
NA PANA PROF. KARLA BENDU

(sdéleni bude zarazeno do programu dle pracovniho programu pana ministra)
prof. MUDr. Viastimil Vdlek, CSc., MBA, EBIR, ministr zdravotnictvi CR

PREDANI CESTNYCH CLENSTVI
doc. MUDr. Martin Wald, Ph.D., pfedseda Ceské lymfologické spole&nosti CLS JEP

9.00-10.40 SEKCE | - ZOBRAZOVACIi METODY V LYMFOLOGII
Predsedajici: Mrha¢ L., Lebloch D., Paviasova V.
1. Lymfoscintigraficko — lymfodrendzni atlas
Mrha¢ L., Havel M., Kola&ek M., Bukovansky K., Klinika nuklearni mediciny FN Ostrava

2. Lymfoscintigrafie - dobry sluha, ale...
Lebloch D., NUKLEA, medical center, s.r.o., Brno
3. Kazuistiky - otok nadkli¢ku
Knotkovd V., Janke R., Konfritovd P, Ustav nukledrni mediciny 1. LF UK a VFN, Praha
4. Lécba chylothoraxu pomoci intranoddini lymfografie a embolizace ductus
thoracicus
Chovanec V, Hanke I, Marsik L., Koblizek V., Z&k P, Radiologickd klinika FN Hradec Krélové
5.  ZkuSenosti s vyuzitim inguindlini transnoddlni lymfografie
Adla T, Turza P, Pracovis§té zobrazovacich metod, IKEM, Praha
6. Moznosti vyuziti duplexni sonografie v lymfologii
Zechmeisterova A., ANGIO AZ s.ro., Brno

10.40-11.10 KAVOVA PRESTAVKA

11.10-12.05  SEKCE Il - LYMFOLOGIE NAPRIC OBORY
Predsedajici: Wald M., Lubanda J.-C., Vidim T.

7. Mikrocirkulace z pohledu anatoma
Kachlik D.*2%, "Jstav anatomie 2. LF UK, Praha, 2CESKA - Centrum pro endoskopickou,
chirurgickou a klinickou anatomii 2. LF UK, Praha,*Katedra zdravotnickych studii VSPJ,
Jihlava

8. Srdeéni selhani a terapie lymfedému
Vysocanovd P, Interni kardiologickd klinika, FN Brno

9. Kombinovany pfistup v 1é¢ébé Zilni insuficience a lymfedému, soubor kazuistik
Lubanda J.-C., ll. interni klinika - klinika kardiologie a angiologie 1. LF UK a VFN, Praha



detralex

MPFF® - mikronizovana purifikovana flavonoidni frakce

DETRALEX® - JEDINY S MPFF°®

¥ 4 BALEN| ‘e
% pro 4 ROCNI
% obdobi

Zkracena informace o pripravku Detralex®

SLOZENI*: Flavonoidorum fractio purificata micronisata 500 mg (mikronizovana, punﬁkovana flavonoidni frakce - MPFF): Diosminum 450 mg, Flavonoida 50 mg vyjadrené jako
Hespendmum v jedné potahovane tableté. INDIKACE*: Lécha priznaku a projevi chronické Zilni insuficience dolnich koncetin, funkénich nebo organickych: pocit tihy, bolest,
notni kiece, edém, trofické zmeny, véetné bércového viedu. Lécha akutni ataky hemoroidalniho onemocnéni, zékladni Iécba subjektivnich pfiznakil a funkénich objektivnich
projevii hemoroidalniho onemocnéni. Pripravek je indikovén k Iécbé dospélych. DAVKOVANI A ZPUSOB PODANI*: Venolymfatickd insuficience: 2 tablety denné. Hemoroiddini
onemocnéni: Akutni ataka: 6 tablet denné béhem 4 dni, poté 4 tablety denné dalsi 3 dny. Udrzovaci davka: 2 tablety denné. KONTRAINDIKACE*: Hypersenzitivita na lécivou ltku
nebo na kteroukoli pomocnou latku. ZVLASTNI UPOZORNENI¥: Podavani pripravku Detralex v symptomatické léché akutnich hemoroidi nevylucuje lécbu dalSich onemocnéni
konecniku. Pokud symptomy brzy neodezni, je nutné provést proktologlcke vysetienia lécha by méla byt prehodnocena. Hladina sodiku: bez sodiku. INTERAKCE*. FERTILITA*.

TEHOTENSTVI/KOJENI*: Udaje o podavani téhotnym Zenam jsou omezené nebo nejsou k dispozici. Podavani v téhotenstvi se z  preventivnich diivodd nedoporucuje. Neni zndmo,

zda se |€civa latka/metabolity vylucuji do lidského matefského mléka. Riziko pro kojené novorozence /déti nelze vylouit. UCINKY NA SCHOPNOST RIDIT A OBSLUHOVAT
STROJE*: Zadny vliv. NEZADOUCI UCINKY*: Casté: priijem, dyspepsie, nauzea, vomitus. Vzdené: zévraté, bolesti hlavy, pocit neklidu, vyrazka, svédeéni, kopfivka. Méné casté:

kolitida. Frekvence nezndmd: abdomindlnf bolest, ojedinély otok obliceje, rtd, vicek, vyjimetné Quinckeho edém. PREDAVKOVANI*. FARMAKOLOGICKE VLASTNOSTI*:

Venotonikum (venofarmakum) a vazoprotektivum. Detralex ptisobi na zpétny ndvrat krve ve vaskuldrnim systému: snizuje vendzni distenzibilitu a redukuje venostézu, na drovni
mikrocirkulace normalizuje kapllaml permeabilitu a zvySuje kapildrni rezistenci; zvysuje lymfaticky priitok. UCHOVAVANI¥: Pi teploté do 30 °C. VELIKOST BALENI*: 30,60, 120 a
180 potahovanych tablet. Datum revize textu: 16.12.2022.. Pripravek je k dispozici vIékarnéch na lékafsky predpis a je castecné hrazen z prostredki vefejného zdravotniho pojisténi,

viz Seznam cen a Ghrad 1écivych piipravkd: https://www.sukl.cz/sukl/seznam-leciv-a-pzlu-hrazenych-ze-zdrav-pojisteni. Registracni Cislo: 85/392/91-C. DrZitel rozhodnuti
o registraci: LES LABORATOIRES SERVIER 50, rue Carnot, 92284 Suresnes cedex, Francie. Dal3i informace na adrese: Servier s.r.o., Florentinum, Na Florenci 2116/15, 110 00
Praha 1, tel.: 222 118 111, www.servier.cz.

*Pro tplnou informaci si prosim prectéte cely Souhrn tdajd o pfipravku

** \/simnéte si prosim zmén v informaci o lécivém pripravku Detralex 23C2DEMA270
1. Nicolaides AN. Management of chronic venous disorders of the lower limbs. Guidelines according to scientific evidence. Int Angiol 2018 SERV’ER’}
June; 37(3):181-254. 2. Karetovd D. a spol. Doporucené diagnostické a terapeutické postupy pro vseobecné praktické Iékare - chronickd Zilni moved by you

onemocnéni. Novelizace 2021. Centrum doporucenych postupi pro praktické lékare. SVL CLS JEP. 2021.




12.05-13.15 SEKCE Ill - CHIRURGICKA LECBA

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Predsedajici: Wald M., Lubanda J.-C., Vidim T.

Indikace k chirurgické intervenci
Vlasdk J., Chirurgickad klinika 2. LF UK a FN Moftol, Praha

Lymfovenosni spojka — mikrochirurgickd versus super mikrochirurgickd technika
sutury

Vidim T, Hradeckd B!, Wald M? DZupina A.%, '"Centrum Vaskuldrnich Intervenci, Oblastni
nemocnice Kolin, 2Chirurgickd klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha, Alian s.r.o., Poliklinika
CK, Bardejov, SR

Preventivni lymfovenosni anastomozy
Hradecka B., Vidim T, Centrum Vaskuldarnich Intervenci, Oblastni nemocnice Kolin

Functional comparison of constricted and non-constricted lymphatic vessels

in supermicrosurgical lymphaticovenous anastomosis for cancer-related lower
limb lymphedema: A retrospective cohort propensity-score-matched outcome
analysis

Knoz M.*?3 Yang J.C.*?, Lin W.C.'?, Tsai P.Y."?, Chien P.C."?, Hsieh C.H."?, "Kaohsiung Chang
Gung Memorial Hospital, Kaohsiung, Taiwan, 2Chang Gung University, Taoyuan, Taiwan,
38t. Anne’s University Hospital, Masaryk University, Brno, Czech Republic

Nase skisenosti s chirurgickou lie€bou lymfedému

Dzupina A. st’, Vidim T2, DZupina A. ml3 Kantor M., "Alian s.r.o., Poliklinika CK, Bardejov,
SR, 2Centrum Vaskuldrnich Intervenci, Oblastni nemocnice Kolin, *Angiologickd
ambulancia BALIAN, Bratislava

Operace lymfedému genitdlu - 15 let zkuSenosti

Wald M.", Jarolim L2, Viasdak J., "Chirurgickd klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha, 2Urologickd
klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

13.15-14.15 POLEDNi PRESTAVKA

14.15-15.30  SEKCE IV - KOMPRESNi LECBA

16.

17.

18.

19.

20.

Predsedajici: Navrdtilova Z., Slonkova V.

Komprese, komprese, komprese

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

Kompresni elastické navleky-zdkladni ,Iék* udrzovaci Iééby lymfedému
(pfedndaska ve spoluprdci se spoleénosti Maxis a.s.)

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

Modality kompresivnej lieéby

Ambrozy E., I. internd klinika LFUK a UNB, Bratislava

Novinky v Iéébé lymfatické insuficience

Vojackova N., Dermatologické centrum Andél, Praha

Therabody RecoveryAir JetBoots, piedstaveni (pfednéska ve spoluprdci se
spoleénosti Ingredi Europa s. r. 0., Praha)

Urban J., Kopanko V.



THUASNE
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- \

Reseni pacientovy
samostatnosti pfi potizich
slymfedéemem

Mobilizacni navleky
na bazi MOBIDERMU

B

jednoduché nastavitelné upravitelné
nasazeni s kontrolou tlaku uzivatelem

THUASNE CRs.ro.,

Business Park Prague Chrastany, { 4

Za Tratl ?35 - haAIa C, 25219 Chréstany %//,
Objednavky: objednavky@thuasne.cz, sklad@thuasne.cz 4
Infolinka: 602189 582, 606 189 582
www.thuasne.cz



15.30-16.10  SEKCE V - FARMAKOTERAPIE

21.

22.

23.

Enzymové pfipravky Walzym v lymfologii (pfedndska ve spoluprdci se spoleénosti
Wald Biotech s.r.0.)
Wald J., Wald Biotech s.r.o., Praha

Nové dukazy o klinickém efektu farmakoterapie v 1é6ébé koznich zmén u pacienti
s CVD (pfedndaska ve spoluprdci se spoleénosti SERVIER s.r.0.)
Slonkova V., KoZni oddéleni Nemocnice Znojmo a LF MU v Brné

Moznost ovlivnéni lymfatické insuficience systémovou enzymoterapii (pfednéaska

ve spoluprdci se spoleénosti MUCOS Pharma CZ, s.r.0.)
Pavilasova V., KoZni odd. Nemocnice TrebiC p.o.

16.10-16.40 KAVOVA PRESTAVKA

16.40-18.05 SEKCE VI - LIPEDEM

Predsedajici: Vlasdk R., Schingale F.-J.

24. Lipedém - patofyziologie, diagnostika a Iééba

Vlasdk R., CPM Lymfocentrum s.r.o., Praha
25. Lipedema and Compression

Schingale F-J., Lympho Opt clinic, Pommelsbrunn, Germany
26. Lipedém a nutrice

Viasdkova Brskovskda S., CPM Lymfocentrum s.r.o., Praha
27. Liposuctionin Lipedema

Schingale F-J., Lympho Opt clinic, Pommelsbrunn, Germany
28. Lipedém - tuk, ktery boli

Silhdnkovd J., Kostrhunovad E., Klosova H., GIA clinic s.r.o., Prost&jov
29. Adjuvantni fytoterapie v 1éébé lipedému

Kastének P, VVSCHT, Praha

20.00 SPOLECENSKY VECER



KOPSA
LYMFOVEN

PRISTROJ NA SEKVENCNI TLAKOVOU DRENAZ
PRO LECBU OTOKU KONCETIN A ZILNi NEDOSTATECNOSTI

Je uréen pro lé&bu miznich (lymfatickych) otokd,
Zilni nedostateénosti, vhodny jako pfedoperaéni
a pooperaéni prevence hluboké trombézy,
rehabilitace podrazovych stavd spojend s otoky
postizenych konéetin.

PFistroj je také za dohledu lékaFd vhodnou pomdckou pfi
rehabilitaci sportovcd a pracovnikd, ktefi maji nadmérné
zatizeni dolnich konéetin (regenerace).



9.00-10.15 SEKCE VII - PRAKTICKA LYMFOLOGIE 1
Predsedajici: Houdovd H., Vojackova N.
30. Lymfedém hlavy a krku
Vojackova N., Dermatologické centrum Andél, Praha
31. Osetfeni manudini lymfodrendazi u lymfedému hlavy a krku - prakticka ukéazka
Bartova M., Dermatologické centrum Andél, Praha

32. Antifibrotické hmaty - praktické ukdazka
Houdova H., Pardubice

33. Pristrojova lymfodrenaz hrudniku (ve spoluprdci se spoleénosti se spoleénosti
KOPSA s.r.0.)
Kopsa K., Klecany

34. MADAME trial v praxi
Krupovd L., Vantuchova Y., Kula R.2 'KoZni oddéleni, Fakultni nemocnice, Ostrava,
2KARIM, Fakultni nemocnice, Ostrava

10.15-10.45 KAVOVA PRESTAVKA

10.45-11.45 SEKCE VIl - PRAKTICKA LYMFOLOGIE 2
Predsedajici: Fialova P., Kylarova M.
35. Vaskuldrni syndromy s hypertrofii konéetiny
Kylarova M., Dermatovenerologickd klinika LF UK a FN Plzen

36. Zajimavé kazuistiky z lymfologické ambulance
Fialova P2, I, dermatovenerologicka klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné, 2MasarykGv
onkologicky ustav, Brno

37. Lymfedém u déti - zkuSenosti lymfologického pracovisté
Kafkovd J., Zimovad P, Vélkovad G., Milfajtovd I, Soltys O., Durdovd H., DL Centrum s.r.o.,
Prerov

38. Lymfedém a sarkom - 2 kazuistiky
Wald M.", Cvejnova J.2 "Chirurgickd klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha, 2Komplexni
onkologické centrum, Krajskd nemocnice Liberec

39. Benefity manudini lymfodrenéze (mid) v kontextu omezeni zdravotnich rizik
tetovéni
Tichy P, Privatni praxe, Praha

11.45 ZAKONCENiI KONGRESU

12.00 PLENARNI SCHUZE CESKE LYMFOLOGICKE SPOLEGNOSTI CLS JEP



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

ZAJIMAVE KAZUISTIKY Z LYMFOLOGICKE AMBULANCE

Fialova P.'2
'I. dermatovenerologicka klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné, Brno
2MasarykGv onkologicky dstav, Brno

Lymfedém je vysokoproteinovy otok, ktery mdze postinnout jakoukoliv ¢dst téla, nejcastéji je lokalizo-
van na koncetindch. Podle pficiny vzniku je lymfedém délen na primdrni a sekunddrni, sekunddarni
lymfedém se ddle rozlisuje na zanétlivy a nezanétlivy. Sekundarni lymfedém jako nezddouci Gcinek
profinGdorové 1éCby predstavuje celosvétové druhou nejcastéjsi skupinu lymfedémd. Po 1é¢bé
karcinomu prsu existuje 35-65% pravdépodobnost koncetinového lymfedému, u melanomu na
dolnich koncetindch je toto riziko také skoro ve 30 % pfipadd. Maligni lymfedém je zvlastni forma
sekunddrniho lymfedému pfi aktivnim nddorovém onemocnéni. Nador muze lymfatické cévy Ci
uzliny utlac¢ovat nebo jimi pfimo prordstat. V prezentaci jsou popsdny kazuistiky onkologickych paci-
entd, u nichz jednou z manifestaci nGddorového onemocnéni byl pravé otok.

PREVENTIVNiI LYMFOVENOSNi ANASTOMOZY

Hradeckd B., Vidim T.
Centrum vaskuldarnich intervenci, Oblastni nemocnice Kolin a.s., Kolin

Preventivni lymfovenosni spojky. Na souboru nasich pacientek dokazujeme, Zze maji své misto v tera-
pii insuficience lymfatického systému. Indikace k operaci je zaloZzena na podkladé lymfoscintigrafie
a obtizich pacientky (tlakové bolesti v podpazi, lehky edém dorza ruky). Nasi cilovou skupinou jsou
zejména Zeny po operaci a terapii karcinomu prsu v kratké dobé, kdyz je jen minimdlni klinicky
ndlez. Inklusni typ operacni techniky ma priblizné stejné vysledky v porovnani s lymfovenosni ana-
sftomozou end fo end, kterou provadéji v Itdlii. Pooperacné jsou pacientky sledovdany ambulantné,
klinické vysledky provadénych operaci potvrzujeme dotaznikem kvality Zivota. VEasnd diagnostika
insuficience lymfatického systému a jeho feseni md velky vyznam hlavné pro onkologické paci-
entky v kvalité jejich dalsiho Zivota. Cilem je i zvysit povédomi o feseni insuficientniho lymfatického
systému dfiv, nez se rozvine té€zko terapeuticky fesitelny lymfedém.

LYMFEDEM U DETI - ZKUSENOSTI LYMFOLOGICKEHO PRACOVISTE

Kafkovd J., Zimovd P., Vélkovd G., Milfajtovd L., Soltys O., Durd'ové H.
DL Centrum s.r.0., Pferov | - mésto

Lymfedém je vysokoproteinovy otok vznikly v ddsledku lymfatické insuficience pfi normdaini kapilérni
funkci, kde dochdzi k nahromadéni volné tekutiny a bilkovin v intersticiu pfi neadekvatni proteolyze
i dysfunkci lymfatického systému. Primdrni lymfedém je vrozeny, a to bud’ dédi¢ny nebo nedédiény.
Sekundarni lymfedém vznik& casto po Iékafskych zdkrocich nebo traumatech.

Détsky pacient je kiehky, a pfistup k nému musi byt zcela komplexni. DdleZité je Uzce spolupracovat
jednak s pacientem samotnym, ale i s jeho rodinou (nebo kamarddy, spoluzdky). Pro stanoveni dia-



gndzy lymfedému u déti musime souhrnné zvazit: 1) anamnézu, 2) klinicky ndlez, 3) lymfoscintigrafii,
4) cévni vysetfeni, 5) moznosti farmakoterapie, 6) psychicky a socidini stav ditéte, 7) rodinné z&zemi
a spoluprdci rodiny véetné dodrZzovdni rezimovych opatfeni a 8) rezim banddzovani.

V pfedndsce budeme prezentovat praktické zkusenosti s péci o détské lymfatické pacienty véetné
fotodokumentace a naseho doporuceni do lymfologické praxe.

MIKROCIRKULACE Z POHLEDU ANATOMA

Kachlik D."?

"Ustav anatomie 2. LF UK, Praha

2CESKA - Centrum pro endoskopickou, chirurgickou a klinickou anatomii 2. LF UK, Praha
SKatedra zdravotnickych studii VVSPJ, Jihlava

Mikrocirkula¢ni fecisté zahrnuje jak krevni fecisté od Urovné arteriol, pfes vidsenice, az po venu-
ly, ale také mizni fecisté od slepé zacingjicich vidsecnic a mezibunécny prostor, v némz dochdzi
k vymeéné plynd a zivin. Tento pfispévek se bude vénovat krdtce historii popisu z&kladnich morfolo-
gickych soucdsti cirkulace, jejich makroskopické i mikroskopické stavibé doprovozené mnozstvim
vyobrazeni, stru¢né jejich funkci v&etné intersticia a Zilni a mizni pumpy.

ADJUVANTNI FYTOTERAPIE V LECBE LIPEDEMU

Kastanek P.
Vysokd Skola chemicko-technologickd, Praha

Projekt tzv. Adjuvantni fytoterapie vychdzi z origindiniho ¢eského vyzkumu podpofeného fadou
grantll a zameéfuje se na vyuZiti sekunddrnich metabolitd tradicnich i zapomenutych lokdlnich
[éCivych rostlin, zejména ze skupiny flavonoidd, pro tvorbu pfipravkd na podporu terapie lipedé-
mu a chronickych otokd, vzniklych na zdkladé lymfatické insuficience. Tyto I&tky, formulované pro
zvyseni jejich biodostupnosti do modernich dermadinich dellivery systému a vykazujici zejména pro-
tizédnétlivé a antioxidacni Ucinky, podporu mikrocirkulace a snizeni bolesti, pak vytvaii specifickou
soucdst Komplexni dekongestivni terapie.

KAZUISTIKY - OTOK NADKLICKU

Knotkovd V., Janke R., Konfrstovd P.
Ustav nukleérni mediciny VFN a 1. LF UK, Praha

Uvod:

Otoky nadklicku (levého) mohou mit fadu pficin. Po vylou¢eni anatomickych abnormit a patologic-
koanatomickych procest je nutno pomyslet na tzv. ,funkéni zmény”. V kratkém casovém Useku se
na nasem pracovisti objevili dva pacienti se stejnou symptomatologii.

Metodika:
Oba pacienti (muz 53 let a Zena 54 let) neméli v anamnéze zadné onkologické onemocnéni, pre-
desld zobrazovaci vysetteni (UZ a CT) neprokdzala zddnou abnormitu.

Oftok levého nadklicku se objevil posledni roky po vyssi fyzické zatézi u Zeny, u muze po vakcinaci.
Provedli jsme lymfoscintigrafii sou¢asné hornich i dolnich koncetin (konstituce pacientd toto umoz-
novala). Vysetteni probéhlo ve standardnim rezimu po epifascidini aplikaci radiofarmaka (*"Tc
znaceny Nano - Albumon) s celoté&lovym snimkovdnim na gamakamete po pul hodiné klidového
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rezimu a ndsledné i po pul hodinové fyzické zatézi koncetin, Hodnoceni bylo standardni - vizudini
a semikvantitativni (akumulace ve spddovych uzlindch v %).

Vysledky:

U obou pacientd byla urcitd asymetrie v akumulaci spddovych uzlin (u Zeny zhor$eny fransport
pouze za klidovych podminek na pravé horni konceting, kde byl anamnesticky Uraz; u muze byla
celkové nizs§i fransportni kapacita levostrannych koncetin za klidovych podminek i po zatézi). Ani
u jednoho pacienta nabylo patrné méstndani znacené lymfy v oblasti otoku levého nadklicku. Oba
pacienti absolvovali v ¢asovém odstupu fyzioterapii §ijovych a zaddovych svall s ndslednym relativ-
né promptnim Ustupem obtizi.

Z&veér;

Uvedené kazuistiky pavod otokl levého nadklicku akademicky nevysvétiuji. Vzdy je nutné vyloucit
organické zmény. Pokud se v§ak z&ddnd takovd patologie nenajde, stoji za Uvahu zvdzit tu nejprostsi
pficinu (§patné drzeni téla, patologické pohybové ndvyky..) a pokusit se je zviddnout fyzioterapeu-
tickymi technikami a cvi¢enim.

FUNCTIONAL COMPARISON OF CONSTRICTED AND NON-
CONSTRICTED LYMPHATIC VESSELS IN SUPERMICROSURGICAL
LYMPHATICOVENOUS ANASTOMOSIS FOR CANCER-RELATED LOWER
LIMB LYMPHEDEMA: A RETROSPECTIVE COHORT PROPENSITY-
SCORE-MATCHED OUTCOME ANALYSIS

Knoz M."2*, Chia-Shen Yang J."2, Lin W."2, Tsai P.'2, Chien P.', Hsieh Ch."?

Division of Plastic and Reconstructive Surgery, Department of Surgery, Kaohsiung Chang Gung
Memorial Hospital, Kaohsiung, Taiwan

2College of Medicine, Chang Gung University, Taoyuan, Taiwan

3Clinic of Plastic and Esthetic Surgery, St. Anne’s University Hospital, Masaryk University, Brno, Czech
Republic

Background: The constricted lymphatic vessels are often excluded of use, or once used, had been
through to offer less improvements after lymphaticovenous anastomosis (LVA) due to small inner
vessel diameter and limited presence of lymph flow. The aim of the study was to determine the
impact on outcomes of performing anastomosis using constricted lymphatic vessels, compared to
use of non-constricted lymphatic vessels for treating lower limb lymphedema.

Study design: This was a refrospective cohort propensity score-matched study. Eighty-three patients
with gynecologic cancer-related lower limb lymphedema were enrolled, including 20 patients who
had received anastomoses using constricted lymphatic vessels only (Group 1) and 63 patients who
had received anastomosis using non-constricted (hormal + ectatic) lymphatic vessels (Group II).
LVA was the primary tfreatment. Patients who had previous LVA, liposuction, or excisional therapy
were excluded. Patient characteristics, infraoperative findings, and functional parameters includ-
ing the ratio of indocyanine green-enhanced and flow-positive lymphatic vessels were recorded.
Magnetic resonance volumetry was used for outcome assessments. The primary endpoint was the
volume change at 6 months after LVA.

Results: After matching, a total of 20 patients have remained in each group. All parameters were
matched except that Group | still had significantly less median lymph flow positive LVA performed
compared to Group Il (0.17(IQR: 0.00-1.00) vs. (0.91-1.00), p=0.003). Group | showed less post-LVA im-
provements at six-month and more improvements in one-year follow-up compared to Group I, but
without statistically significant differences.



MADAME TRIAL V PRAXI

Krupovd L.!, Vantuchovd Y., Kula R.?
'Kozni oddéleni, Fakultni nemocnice, Ostrava
2KARIM, Fakultni nemocnice, Ostrava

Uvod: Sepse je multiorgdnovd dysfunkce vyvoland dysregulovanou odpovédi organismu na infekci.
Lymfaticky systém hraje kli¢ovou roli v udrzeni tekutinové homeostdzy. Experimentdini studie ukazuji,
Ze zpomaleni lymfatického toku je spojené s protrahovanou orgdnovou dysfunkci, a naopak far-
makologickd stimulace lymfatického toku urychluje obnovu orgdnové funkce. Manudini lymfatickd
drendz (MLD) je jednim z I1éCebnych postupl stimulujicich lymfaticky systém. Obecné se od ni oCe-
kavd zrychleni odtoku lymfy a odpadovych produktd z tkani diive postizenych zdnétem, zrychleni
obnovy tkanové funkce.

Cile projektu: Cilem projektu s ndzvem MADAME trial (,MAnual lymphatic DrAinage to iMprove the
outcomE of patients after septic shock”) je prokdzat, Ze manudini lymfodrendz md pozitivni viiv
na progndzu multiorgdnové dysfunkce u pacientd po septickém $oku. Podkladem pro studlii byly
dostupné ceské i zahrani¢ni studie a také predchozi zkusenosti z klinické praxe.

Metodika: Jednd se o pilotni, otevienou, prospektivni randomizovanou a kontrolovanou studii. Stu-
die je realizovédna na Klinice anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny FN Ostrava. Studie
byla zahdjena 1. Cervna 2023 a je pldnovdana do 31. kvétna 2024. Do studie budou zafazeni viichni
pacienti pfijati s diagndzou septického Soku a pacienti u kterych doslo k vyvoji septického Soku
v prdbéhu hospitalizace. Vybér pacientd je definovdn dle presné stanovenych parametrd.

Zavér: Lze predpoklddat Zze MLD bude mit pfiznivy vliv na prdbéh perzistujici multiorgdnové dysfunk-
ce u pacientd po terapeuticky zviddnutém septickém oku.

VASKULARNI SYNDROMY S HYPERTROFIi KONCETINY

Kylarovd M.
Dermatovenerologickd klinika LF UK a FN Plzeri

Syndrom Klippel-Trénaunay je vzdcnd vrozend malformace charakterizovand pfitomnosti triddy
pfiznakd: kapildrni malformaci (haevus flammeus), ziini dysplazii nejcastéji v podobé varixd a hy-
pertrofii mékkych tkdni a/nebo kosti dané oblasti (typicky koncetiny). Popsdny byly i abnormality
lymfatického systému, &i lymfedém sekunddrni. Samotnd hypertrofie koncetiny maze také imitovat
lymfedém.

Parkes-Weberdv syndrom se lisi navic pfitomnosti arteriovendznich malformaci.

Autorka prezentuje klinické pfipady s cilem pripomenout tyto vzdcné syndromy s ohledem na dife-
rencidlni diagnostiku lymfedému.

LYMFOSCINTIGRAFICKO - LYMFODRENAZNI ATLAS

Mrhaé L., Havel M., Koldéek M., Bukovansky K.
Klinika nukledrni mediciny Fakultni nemocnice Ostrava, Ceskd republika.

Otoky jednotlivych ¢asti téla jako onemocnéni jsou zndmy mnoho stoleti.

Od pocdatku byla snaha 1€Cit je Casto prapodivnymi zplsoby, nikdy vsak nechybély rdzné formy
masdzi - fyzioterapie. Avsak teprve ve 30. letech minulého stoleti zaved| do téchto metod néjaky f&d



fyzioterapeut pan Vodder. Vymyslel nékolik typl hmatd, manévrl i jejich grafické zndzornéni, které
aplikoval podle lokalizace ofokd na rlznych ¢dastech téla. Tato technika je s drobnymi Gpravami
dodnes uzivana.

Musime si ovéem uvédomit, Ze pan Vodder mél pfed sebou pacienta s otoky a nevédél, co pod kUzi
je. Coby vysetiovaci metody mél jen pohled a pohmat. Rtg lymfoscintigrafie byla vyvinuta pozdéji
a byla ndro¢nd, mdlo dostupnd a radiacné dost zatézujici.

Dnes ovéem diky radionuklidové lymfoscintigrafii md fyzioterapeut pfed sebou obraz, ktery mu
umoznuje rozeznat pod kuZi jednotlivé struktury lymfatického systému véetné rdznych patologi,
a tedy modifikovat hmaty pana Voddera.

V roce 2013 vysla v ¢asopise Lymfologie 14strdnkovd publikace o SPECT / CT lymfoscintigrafii, kde
je asi pul strdnky vénovdano 1éEbé, fyzioterapii. Tam je zminéno, jak pozménit hmaty pfi podkoznim
refluxu nebo v oblasti sité kolaterdl.

Pokud vim, tak u nds dosud neni k dispozici Z&ddnd publikace, kterd by pro manudini lymfodrendz
zohlednovala skute¢né zmeény lymfatického systému vidéné na lymfoscintigrafii. Proto myslim, Ze by
bylo uZitecné sestavit néco jako atlas pro tento Ucel. Tento atlas by se mohl skiddat ze 20, 50 nebo
vice mini-kasuistik. Kazdd mini-kasuistika by se skiddala ze dvou Casti. Tu prvni by sestavili doktofi
z nukledrni mediciny a obsahovala by mini-anamnézu, eventudiné fotografii otoku a lymfoscintig-
ram s popisem. Tu druhou ¢dst by doplnili fyzioterapeuti, kde by bylo uvedeno, jaké hmaty by pouzil
pan Vodder a hlavné, jak tyto hmaty modifikovat podle lymfoscintigramU. Samoziejmé, ze tento
atlas by nebyl tlustd kniha na kiidovém papife v kdzi vazand, ale publikace elektronickou formou,
Siroce dostupnd véem zdjemclm.

KOMPRESNIi ELASTICKE NAVLEKY - ZAKLADNi ,,LEK* UDRZOVACI
LECBY LYMFEDEMU

Navrdtilova Z.
DermAngio s.r.o, Brno

Kompresni elastické navieky (KEP) predstavuji zakladni pilif udrZzovaci [é¢by chronické lymfatické
insuficience. Predpis sprévné pomdcky je zdsadni pro dlouhodobé udrzeni stavu, dosazeného

To je divodem, pro¢ bychom méli k predpisu KEP pristupovat velmi zodpovédné. Piedpis pomucky
by mél vzdy provadét Iékar (event. s asistenci dobre vyskoleného a zkuseného specialisty). Nutnd
je orientace ve spravném vybéru typu KEP. Standardem by mél byt vybér KEP pletenych technikou
plochého pleteni, v nékterych pfipadech mizeme zvoliti ,hybridnityp komprese” - kruhoveé pletené
KEP s bavinou. Nevyssi tfolerovand sila komprese je vétsinou i nejlepsi. Presné padnouci KEP zvysuji
adherenci pacienta ke kompresni [€cbé a tim vyznamné ovliviuji vyvoj onemocnéni.

Sdéleni nastini souc¢asnou situaci v predpisu KEP u pacientl s chronickou lymfatickou insuficienci
v CR. Sou&asné ukdze pohled pacienti na KEP kruhové a plose pletené.



MOZNOST OVLIVNENI LYMFATICKE INSUFICIENCE SYSTEMOVOU
ENZYMOTERAPII

Pavlasova V.
KoZni odd. Nemocnice TrebiC p.o.

Systémovd enzymoterapie (SET) je IéCebnd metoda pouzivajici kombinovanych enzymovych smési
ve formé tablet. LéCivé prosttedky jsou zndmé svymi protizdnétlivymi, protiotokovymi, sekunddrné
analgetickymi a imunomodulacnimi Uc¢inky. Nezanedbatelny je i fibrinolyticky a antiagregacni
efekt. Zlepsuji tkdnovou dostupnost souc¢asné poddavanych antibiotik.

Z&kladnimi I&tkami jsou proteolytické enzymy Zivocisného nebo rostlinného pdvodu - trypsin,
chymotripsin, bromelain a papain doplinény o pankreatin (zisk&vany z tkdné pankreatu) a v malém
mnozstvi amyldza a lipdza bakteridiniho pavodu.

Ve farmakoterapii lymfedému se podileji na zvyseni fransportni kapacity lymfatického systému,
redukuji intersticidini méstndni lymfy, pasobi proteolyzu bilkovinnych precipitdtd v lymfatickych
cévdch, zlepsuji reologické viastnosti krve a lymfy a tim i mikrocirkulaci. V pfipadé otokd dolnich
koncetin se mohou kombinovat s venofarmaky.

Ndsledkem edematozniho prosdknuti tkani se stdzou bilkovin a fibrinu pribyvd i bunék typickych pro
chronické zdnéty. Vsechny mechanismy se navzdjem potencuji a dochdzi k bludnému kruhu, jehoz
vyusténim muze byt elefantidza.

Na kazuistice 47leté pacientky s myxoidnim chondrosarkomem pravého kolena, u které byla potvr-
zena metastdza v tfiselné uzling, je dokumentovdn efekt SET. Pacientka absolvovala resekci v oblasti
kolene, adjuvantni RT, ndslednou resekci a adjuvantni RT tfiselné uzliny. Pro lymfedém postizené
koncetiny byla odesldna na lymfologické pracovisté. Vzhledem k nestabilnimu onkologickému
stavu byla zavedena systémovd enzymoterapie a komprese s velmi dobrym efektem.

LIPEDEMA AND COMPRESSION

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

Lipedema of the legs: a syndrome characterized by fat legs and orthostatic edema(1).

Lipedema is a widespread disease with painful accumulations of subcutaneous fat in the legs
and arms. Often, obesity co-occurs. Many patients suffer from impairment in mobility and mental
health(2).

Patients with lipedema suffer from pain, easy bruising, fenderness, and disfigurement. Pain is the
leading symptom in lipedema. Since the pain is associated with depression and impaired quality of
life, reduction of pain is the major therapeutic approach. Although the mechanism of pain in lipe-
dema is uncertain(3), effective treatment of lipedema should provide a satisfactory pain reduction.
Efficacy of the conservative treatment is a matter of debate(4).

Diagnosis of lipedema is usually based on clinical features. Symmetrical swelling in the lower limbs
with fatty deposits located to hips and thighs usually appears at puberty and often affects several
members of the same family. Main disorders considered for differential diagnosis are lymphedema,
obesity, lipohypertrophy and phlebedema. Early diagnosis and freatment are mandatory for this
disorder otherwise gradual enlargement of fatty deposition causes impaired mobility and further
comorbidities like arthrosis and lymphatic insufficiency(5)



Pain

The failure leads to microcirculation dysfunction from an impaired blood perfusion, which results in
a local hypoxia response in adipose tissue. The hypoxia response in adipocytes and macrophages
is a new cellular basis for the chronic inflammation(6) There are both pro-inflammatory cytokines
and anti-inflammatory cytokines. There is significant evidence showing that certain cytokines/che-
mokines are involved in not only the initiation but also the persistence of pathologic pain by directly
activating nociceptive sensory neurons. (7)

Compression therapy
An indispensable part of the decongestion and maintenance phase is compression therapy.

Its effects:

e Normalisation of pathologically increased ultrafiliration with consecutive reduction of lympha-
tic load.

* Increased inflow of inferstitial fluid into the initial lymphatic vessels.
* Displacement of the fluid through the tissue clefts.

. Increase of lymph flow in the sfill functioning lymph vessels.

¢ Reduction of venous pressure and thus an antfi-oedematous effect.
* Improvement of the tissue findings in phase Il (8, 9).

Treatment with compression therapy results in healing that is coupled with reduced pro-inflammato-
ry cytokine levels and higher levels of the anti-inflammatory cytokine IL-1 Ra (10).

Compression therapy: The infensity of the lymphatic compression bandages must be varied, both
in terms of compressive pressure and padding materials (11). Considerations are e.g., skin condition
and mobility of the patients (risk of falling!).

The lymphological compression bandage (LCB) can be designed as a temporary or permanent
bandage. (12).

In the guidelines of the German Lymphological Society, education and training for individual self-
-therapy has been included as the 5th therapy pillar since 2017. In most countries, complex physical
decongestion (CPD) can only be partially carried out, so that the focus is on self-tfreatment affer
appropriate training. (13, 14).

AVW are also called Velcro or wrap bandages. The Velcro system makes it easier for therapists,
relatives or nursing staff or the patient to put them on. (12).

Conclusions:
Preliminary results indicate that compression therapy, combined with exercises, could improve the
quality of life and decrease the severity of lipedema symptoms(15).
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LIPOSUCTION IN LIPEDEMA

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

Advertising on Internet for liposuction on lipedema

“Lipedema turns many women’s lives upside down. Conservative tfreatments such as exercise thera-
py, special nutrition and compression usually only bring temporary relief of the symptoms. Only one
thing can bring lasting success: Surgical liposuction.”

“In this procedure, fat cells can be suctioned out in a way that is gentle on the lymphatic system.
It is thorough and, above all, lasting,”



“Liposuction for lipedema has the positive effect that by removing the abnormal fat deposits, the
symptoms can be treated very well and sustainably. Once the fat cells have been removed, they
will not grow back.”

“Liposuction permanently eradicates fat cells. However, significant weight gain in the future can
cause the remaining fatf cells to expand. The underlying cause of the condition will remain, but lipe-
dema sufferers typically experience a significant and long-lasting improvement.”

“Why are my thighs still big after liposuction? After liposuction, your thighs may appear bigger due
to the way the body responds to volume changes. The surrounding cells may enlarge to fill the
space left by the removed fat cells, giving the area the appearance of being larger. The term “fat
cell hyperplasia” describes this.”

“Surgical liposuction, however, enables us to eliminate the excess fafty tissue permanently.”

“Our more than 15 years of experience have shown that this operation brings about clear and
permanent improvement regarding body shape, symptoms, and quality of life. When it is treated
early on with liposuction, the lipedema’s iliness symptomatology can be “healed””

“As arule, liposuction is permanent, because liposuctioned fat cells cannot be formed again. Howe-
ver, it cannot be completely ruled out that fat cells will be deposited in other parts of the body.”

“It is very likely that lipedema will not return after lipedema surgery. Nevertheless, the disease can-
not be cured.”

Those are the fake NEWS.
Now the truth:
Kinds of Liposuction

The classic Liposuction: fumescent technique

The fumescent technique is used in medicine to anaesthetise tissue over a large area. This is done
by evenly distributing a fluid in the tissue (tumescent fluid) that contains a local anaesthetic and
other additives. The tumescent technique is often used for liposuction. Up to 4,5 | of the liquid is
injected in one limb. Then the patient waits for about an hour. The fat cells can be easy removed.

Power Liposuction

In contrast fo classic liposuction, with Power Assisted Liposuction the surgeon uses cannulas that
have a connection for coupling with an adapter. The adapter generates vibrations that are transmi-
tted to the cannulas. These vibrations promote the loosening of the fat cells and reduce the amount
of force required by the plastic surgeon performing the procedure to advance the cannulas. This
allows him to work much more precisely and with less tissue damage.

Modern Water Assisted Liposuction (WAL)

Instead of injecting the body with fumescent fluid and removing the fat cells manually with a can-
nula, water jet assisted liposuction actually uses a slightly pressurized stream of saline to dislodge fat
and simultaneously remove the cells. Instead of destroying fat cells, this type of liposuction loosens
the fat cells fo facilitate more gentle removal.

Liposuction with Radfiofrequency or Laser therapy / Bodytite

Bodytite is an innovative method of liposuction that specifically uses high-frequency radio waves or
laser technology to gently dissolve and suction away fat cells in a single procedure, while simulta-
neously achieving skin tightening effects.

Microcannular tumescent liposuction is the most effective therapeutic option for lipedema. There is
a large body of evidence that this procedure significantly reduces pain in patients with lipedema.



There is no heeling with any kind of liposuction, but the patfients come in a better phase. In about
60 % after liposuction, they don't need any further therapy, 30 % must wear the compression gar-
ment once a while and 10 % have to wear it as they did before liposuction.

Fat cells can grow again.

Hormonal and nutritional signaling affects adipocyte differentiation in a positive or negative
manner(1). Adipose tissue (AT) is an endocrine organ embedded in a dense vascular network. AT
regulates the production of hormones, angiogenic factors, and cytokines (2).

It is concluded that all types of fibroblasts can accumulate fat spontaneously, and thus can be
considered as preadipocytes. Therefore, interpretations of data obtained with cultures of fibroblasts
with respect to adipogenesis have to be reconsidered(3).

1. Gregoire, FM., Adipocyte Differentiation: From Fibroblast to Endocrine Cell. Experimental Biology
and Medicine, 2001. 226(11): p. 997-1002.

2. Herold, J. and J. Kalucka, Angiogenesis in Adipose Tissue: The Interplay Between Adipose and
Endothelial Cells. Frontiers in Physiology, 2021. 11.

3. Jeney, F,, et al, Cytochemical studies on the fibroblast-preadipocyte relationships in cultured fib-
roblast cell lines. Acta Histochemica, 2000. 102(4): p. 381-389.

Dr.med. Franz-Josef Schingale

medical director of Lympho Opt clinic
Happurgerstr. 15

91224 Pommelsbrunn, Germany

email: franz-josef.schingale@lympho-opt.de

NOVE DUKAZY O KLINICKEM EFEKTU FARMAKOTERAPIE V LECBE
KOZNICH ZMEN U PACIENTU S CVD

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

V komplexni terapii pacientl s CVD (Chronic Venous Disease) se vyznamné uplatiuji venofarmaka,
zejména ta, jejichz Gc¢innost je podloZzena EBM daty. K nim patii mikronizovand purifikovand fla-
vonoidni frakce (MPFF®, obchodni ndzev v CR Detralex®), kterd vykazuje protizanétlivé plsobeni,
zvy3uje odolnost a infegritu kapildr, snizuje aktivaci endotelii a adhezi leukocytd. U&innost MPFF®
u pacientd s trofickymi koznimi zménami byla prokdzand v nékolika klinickych studiich. Pouzivani
MPFF® je ddrazné doporuc¢eno k hojeni zZilnich viedd jako doplnék kompresivni terapie nejen ces-
kymi, ale i svétovymi odbornymi spolec¢nostmi, jako je napfiklad Evropskd spolecnost cévni chirurgie
(ESVS).

Novd prospektivni observacéni studie, kterd probéhla od prosince 2019 do zafi 2020 a ndsledné byla
publikovand v roce 2022 v ¢asopise Future cardiology, si dala za cil zhodnotit G¢inky a snasenlivost
adjunkfivni 1é¢by MPFF® ke konzervativni terapii zahrnujici kompresni IéCbu a topické pfipravky
u pacientl s CVD ve stadiu C4. Po pUlro¢nim uzivani MPFF® doslo u 365 pacientU k signifikantnimu
snizeni tloustky podkozni fukové tkdné a signifikantnimu snizeni tuhosti/denzity kize. Pozorovdno
bylo rovnéz statisticky vyznamné zlepseni celkového klinického skére VCSS, které bylo podminé-
no poklesem skére poloZzek tykajicich se bolesti, varixd, Zilniho edému, hyperpigmentace, zanétu
a indurace klze a podkoZi. Rovnéz signifikantné se zmirnila intenzita projevi CVD méfena pomoci
skore VAS, a to u véech méfenych poloZek (pnuti, pdleni a svédéni klze, bolest a exsudace). Po
6 mésicich [écby MPFF® bylo ddle zaznamendno statisticky vyznamné snizeni plochy koznich 1ézi
u pacient’ s CVD ve stadiu C4 dle CEAP klasifikace.



Studie je zvIdst prinosnd, jelikoZ zde byly mimo jine vyuZity moderni technologie pro stanoveni koz-
nich zmén: plocha postizené klze byla méfena pomoci kurvimetrie a denzita (hustota) kdze byla
hodnocena na zékladé durometrie,

Uvedené vysledky podporuji zavéry jiz diive publikovanych praci, které prokdzaly pfiznivy a unikatni
Ucinek lé&by MPFF®. Lé&ba by méla byt zahdjena jiz v po&dtednich stadiich CVD, abychom snizili
riziko progrese onemocnéni, a zabrdnili tak vzniku bércového viedu.

LIPEDEM - TUK, KTERY BOLI

Silhdnkovd J., Kostrhunové E., Klosovd H.
GIA clinic s.r.o., Prostgjov

Uvod: | pfes své charakteristické znaky je lipedém Easto mylné zamé&novdn za obezitu nebo lymfe-
dém. Choroba postihuje témér vyhradné Zeny a zacind se zpravidla projevovat v obdobi puberty
(0z 85 % vsech pripadu), zbytek pfipadd na obdobi po porodu a nastupujici menopauzy. Onemoc-
néni postihuje dolni koncetiny, kde dochdzi k typické akumulaci patologického tuku na hyzdich,
stehnech a bércich, asi u 30 % pfipadu jsou postizeny i horni koncetiny. Trup pacientky postizen
nebyva. Neléceny lipedém zplsobuje pacientkdm vyrazné bolesti a zaroven omezuje jejich mobi-
litu. Pacientky &asto trpi depresemi a socidini deprivaci. Usp&ind 1éE&ba musi proto byt komplexni,
v pocdtecnich stadiich konzervativni, pozdéji chirurgickd - liposukce.

Vyzkumnd otdzka: Jak dosdhnout liposukcei lipedému zlep$eni zdravotnino stavu pacientky (reduk-
ce bolesti a zlepseni mobility) a z&roven co nejlepsino estetického efektu.

Metody: liposukce pomoci vodniho paprsku, liposukce Setfici lymfu, brachioplastika s liposukci,
modelace stehen s liposukci, abdominoplastika s liposukct

Vysledky: Vodni liposukce se jevi jako U¢innd a bezpecnd metoda velkoobjemové liposukce pro
redukci objemu patologického tuku. Po odsdti fuku dochdzi k vyraznému snizeni bolestivosti a zlep-
Seni mobility pacientek. Uvedené pfinosy vedou k celkovému zlepseni kvality Zivota a dusevniho
zdravi pacientek. Provedend abdominoplastika u pacientek s vyrazné povislym bfichem napomda-
hd ke zlepseni funkce lymfatického systému dolnich koncetin, jelikoZ kozni redukci se uvolni tlak
vyvijeny na tfisla. Liposukce lipedému spojend s okamzitou modelaci stehen ¢i brachioplastikou
zajistuje dosazeni vyrazného estetického efektu.

Z&avér: Vzhledem k zadvaznym potizim, které lipedém pfindsi, je vysoce Z&douci, aby se podporoval
vyzkum lipedému, na jehoz zdkladé by se ddle rozvijely G¢inné metody 1€Cby. Ke $kodé pacientl
zdravotni pojistovny doposud nezafadily liposukci lipedému do seznamu zdravotnich vykon(.

BENEFITY MANUALNI LYMFODRENAZE (MLD) V KONTEXTU OMEZENI
ZDRAVOTNICH RIZIK TETOVANi

Tichy P.
Privatni praxe, Praha

Tetovdni je v soucasnosti roz§ifenym typem zdobenf t&la. Existuje dlvodné podezieni, Zze tetovaci
inkousty mohou byt nebezpecné pro zdravi.

Analyzy bézné uZivanych tetovacich inkoustl sv&dei o fom, Ze vice nez polovina analyzovanych
vzorkl nikdy neprosla zadnym testovdnim a nebyla uréena pro kontakt s lidskou kazi, Téméf polovina
vzorkd obsahovala karcinogenni Iatky. Rizikové jsou prfedevsim bézné uzivané barevné pigmenty,
kde barevny odstin je tvofen solemi kovl. Problém téchto barev je jejich toxicita a casty obsah
azobarviv, kter&d mohou mit i mutagenni G&inky.
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Po aplikaci téchto Iatek do klize se mikroskopické castecky pigmentu dostdvaji do kontaktu s inici-
4alnim lymfatickym fecistém a jsou miznimi cévami transportovdny do miznich uzlin, kde se mohou
kumulovat. Lze predpokliddat viiv mizni drendze na odsun rizikovych plsobkl tetovdni a jeji pod-
poru formou manudini lymfodrendze (MLD). Efekty této metody pfispivaji ke zrychlenému odtrans-
portovdni potencidiné karcinogennich a muftagennich I&tek z tetovacich inkoustd a omezuji jejich
deponovdni v organizmu. Efekty MLD podporuji téZ rychlejsi hojeni klize po z&kroku tatéra a omezuji
moznosti pozdéjsich souvisejicich koznich problému (tvorba granulomU nebo keloidl).

Vyuziti benefitnich efektd MLD v tomto kontextu potvrzuje §iroké spektrum mozného uplatnéni této
metody.

LYMFOVENOSNi SPOJKA - MIKROCHIRURGICKA VERSUS SUPER
MIKROCHIRURGICKA TECHNIKA SUTURY

Vidim T., Hradecka B.!, Wald M.2, DZupina A.®

'Centrum Vaskularnich Intervenci, Oblastni nemocnice Kolin, a.s., Kolin
2Chirurgicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

SAlian s.r.o., Poliklinika CK, Bardejov, SR

Chirurgické feseni lymfatické nedostatecnosti metodou lymfovendzni spojky je u vybranych indikaci
povazovdno za efektivni zplsob kauzdiniho feseni blokddy odtoku lymfy. Nejcastéjsi oblast blokova-
né drendze jsou dolni koncetiny v pfipadé pdnevni obstrukce a horni koncetiny v pfipadé axilarni
obstrukce. Priciny vyse uvedenych stavl nejsou predmétem tohoto sdélent.

Ve svétové literature jsou publikovdna sdéleni tohoto typu jiz od 60. let minulého stoleti. Postupné se
chirurgie lymfatického systému rozvinula do osetfeni magistrainich lymfatickych cév, rekonstrukci
fecisté lymfolymfatickym by-passem, fransplantace lymfatické uzliny &i vyse popsané lymfovendzni
spojky. Anastomadzu mezi lymfatickym fecistém a zilnim povodim Ize z technického hlediska rozdélit
do dvou skupin. Prvni, mikrochirurgickd metoda vyuzivd suturu na drovni lymfatickych kolektorl
se suficientnim Zilnim fecistém metodou end to side, end to end pfipadné inklusni bajonetovou
techniku. Super mikrochirurgickd technika vyzZaduje mikroskopické zvétseni, sutura je provddéna na
lymfatickych cévdch mensiho prasvitu a umoznuje perifernéjsityp vykonu. Autoti srovndvaiji dostup-
né liter&rni Udaje obou technik a referuji viastni zkusenosti s prvni vyse uvedenou technikou sutury.

Vlastni soubor zahrnuje 50 lymfovendznich spojek mikrochirurgickou metodou, nejcastéji technikou
anastomdzy end to end inklusni, bajonetovou technikou. Osetfeni bylo provedeno pro blokddu
odtoku hornich i dolnich koncetin. Strednédobé sledovdni operovanych pacientl prokazuje uspo-
kojivy klinicky efekt daného typu vykonu.

INDIKACE K CHIRURGICKEK INTERVENCI

Viasdk J.
IFN Motol Chirurgicka klinika

V prezentaci bude opakovdna prosba ke véasné intervenci u pacientt s lymfedémem.,

Budou probrdany jednotlivd stadia a moznosti I€Cby.
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LIPEDEM - PATOFYZIOLOGIE, DIAGNOSTIKA A LECBA

Viasdk R.
CPM-Lymfocentrum, Praha

Lipedém je stdle nejcastéji definovdn jako chronické, progredujici a ¢asto vyrazné bolestivé one-
mocnéni podkozZni tukové tkdné, s projevy Zilné-lymfatické insuficience. Vyskytuje se prevdzné
u Zen, je charakterizovan symetrickym zmnoZzenim tukové tkdné v oblasti od pasu pfes hyZzdé a dolni
koncetiny, s typickym zakoncenim u kotnikd. Ackoliv byl poprvé popsdn v r. 1940 Allenem a Hinesem
z Mayo Clinic, jako syndrom tu¢nych nohou s orfostatickym edémem, stdle u néj pretrvavaiji dia-
gnostické a lécebné rozpaky.

V rédmci etiopatogenze je lipedém povazovdn za polygenné multifaktoridini onemocnéni podkozni
vazivové tkdné, postinujici jak tukovou bunku, tak i vazivovou tkdn s tfendenci k tvorbé mikredém
az edemd. Tento stav je spojen s poruchou mikrocirkulace a ndslednou zménou bunééného ,envi-
romentu” véech tkdnovych struktur podkozi. Diagndzu lipedému Ize pomeérné bezpecné stanovit na
z&kladé klinického vysetieni. Jisté Ize diskutovat o nutnosti LSG, kde na rozdil od lymfedému nemusi
byt jasny konsensus. Lé¢ba vychdzi z modifikované formy KDT, kdy nezbytnd je nutri¢ni intervence
a kompresivni [é¢ba pomoci nejen ,legin”. Podkozni tuk byvd velmi obtizné redukovatelny, proto se
stdle vice prosazuji moderni formy liposukce, které Ize povazovat za vhodnou soucdst KDT.

LIPEDEM A NUTRICE

Vlasdkovd Brskovskd S.
CPM-Lymfocentrum, Praha

V pocdatcich lymfologie, panovalo celosvétové presvédceni, Ze neexistuje moznost, jak vyzivou
ovlivnit stav lymfatickych otokd. Postupem casu se vsak situace zacala ménit a dnes je jasné, Ze
stravou mizZeme podpofit jak samotnou drendz tekutin, tak procesy hojeni, regenerace, obrany-
schopnost organismu i 1€Cit hlavni komorbiditu - nadbytek tukové tkané. Intervence v oblasti vyZivy
mUze pomoci v 1éEbé vech typl otokl, pfedevsim vak v KDT lipedému.

Lipedém se v posledni dobé stavd velkou mddou” a také tématem socidinich siti, na nichz si Zeny
prfeddvaji rady k 1€Cbé, véetné tipd na stravovaci rezimy. Lze pfedpoklddat, Ze vzhledem k rychlému
sifeni informaci, bude stdle vice stoupat zdjem o Ié¢bu na lymfologickych pracovistich. Nutri¢ni
intervenci povazujeme v KDT lipedému za zcela zdsadni a prvotni krok, a to i v pfipadé, kdy je
problém fesen radikdingji liposukci. Jsme presvédceni, ze na zvyseny zdjem o lipedém je tfeba
v€as reagovat a urychlené standardizovat a zavést do praxe |éCebné postupy v oblasti vyzivy.
K tomu ndm nyni mohou dopomoci také budovand sit nutri¢nich terapeutt ¢i nové diagnostické
alécebné moZnosti.

NOVINKY V LECBE LYMFATICKE INSUFICIENCE

Vojackova N.
Dermatologické centrum Andél, Praha

11.-15. 9. 2023 se konal 29. mezindrodni kongres ISL (Infernational Society of Lymphology) v Janové.
Registrovanych bylo 300 Ucastnikl ze 40 zemi. Program probihal paralelné v nékolika sdlech, sou-
&asti byla i vystava firem. ISL byla zaloZena v roce 1966, kdy se konal 1. kongres v ZUrichu. Ukolem
spolecnosti je vyzkum anatomie a fyziologie lymfatického systému, metod vizualizace lymfatickych
céy, ddle postupy lécby lymfatické insuficience. Spolecnost také vyddava casopis. Standard 1écby
perifernino lymfedému byl aktualizovdn v roce 2020, nové pfipominky byly diskutovdany na leto$nim



kongresu. Standard je k dispozici na strdnkdch ISL: The Diagnosis and Treatment of Peripheral Lym-
phedema; 2020 Consensus Document of the International Society of Lymphology.

Pfedndsky se vénovaly viem aspektlim péce o pacienty s lymfedémem. Zaznély nejnovéjsi frendy
v konzervativni i chirurgické lécbé, nové vyzkumy na poli farmakologické terapie. Zajimavy je také
koncept péce o détské pacienty s lymfedémem ve formé letnich taborC.

SRDECNI SELHANI A TERAPIE LYMFEDEMU

Vyso&anova P.
Interni kardiologicka klinika FN Brno, LF MU

Srdec¢ni selhdni (SS) patfi mezi pandemické onemocnéni 21. stoleti. Za poslednich 10 let se jeho
vyskyt u nds zvysil 0 22 %. | kdyz je vyskyt primdrniho lymfedému v Ceské populaci pomérné vzécny,
vzhledem k multimorbidité a véku pacientt se SS je potfeba s lymfedémem, zvidsté sekunddrnim,
u nich poc¢itat, Samotnd diagndza SS zvysi riziko vzniku lymfedému minimdine 3x.

Kazdy pacient s ofoky dolnich koncetin by mél byt kompletné interné vysetien. Je tfeba patrat
nejen po srde¢nim selhdni, ale taky po onemocnéni ledvin, jater a dalsich stavech, jako jsou plicni
onemocnéni, anemie, endokrinopatie a poruchdch pfijmu potravy. Vylouc¢eni kardidlniho onemoc-
nénije v soucasné dobé snadné, rychlé a neinvazivni. U vétsiny pacientl staci provést ultrazvukové
vys$etfeni srdce (patrdme nejen po postizeni systolické a diastolické funkce levé komory, ale také
po postizeni komory pravé, ziskané nebo vrozené srdecni vadé) a laboratorné stanovit hodnotu
NTproBNP. Pii normdini hodnoté miZeme povazovat srdecni selhdni za vylou¢ené a pacient je
schopen kompletni terapie lymfedému za dodrzeni béznych indikaci a kontraindikaci.

| kdyz diagndéza srdecni selhdni patfi mezi relativni kontraindikace lymfoterapie, bylo by chybou
véem pacientl se SS tuto 1€Cbu odepirit. Kontraindikace plati jednoznacné pro pacienty s dekom-
penzovanym srdec¢nim selhdnim, jak pravostrannym, tak levostrannym, pfi vyznamné dusnosti
(NYHA II-IV) a pfi nutnosti opakovaného zvysovani davky diuretik. Naopak u pacienta dlouhodobé
stabilniho, na stabilni dévce diuretik, s dobrou foleranci zatéze (tzn. vyjde bez zastaveni minimdiné
2 patra) Ize lymfoterapii minimdiné vyzkouset.

U pacientd se srde¢nim selhdnim zacindme s terapii lymfedému pozvolna, idediné banddzi s leh-
kou kompresi, a to jen po kolena, ev. jen jedné koncetiny, nebbo na nékolik hodin denné. Pii dobré
toleranci postupné rozsah komprese zvétsujeme a mlzeme vyzkouset i terapii pfistrojovou. Zndmky
$patné folerance jsou: zhorseni dusnosti, kasel, infolerance polohy na zddech, vdhovy pfirGstek.
Pacienty je dobré poucit o nutnosti uzivani nastavené ddvky diuretik zvidste ve dnech, kdy je kom-
presivni terapie aplikovand.

Je potfeba pocitat se zvétsujicim se po&tem nemocnych, u kterych se bude kombinovat diagndza
SS a otokd dolnich koncetin s podilem lymfedému. Vzhledem k moderni Iécbé srdecniho selhdni,
kterd je schopna dosdhnout dlouhodobé kardidini stability, se i pro tyto nemocné otevird moznost
kompletni terapie lymfedému. Toto je mozné jen pfi t&sné spoluprdci kardiologa a Iékafe, ktery se
bude vénovat [écbé lymfedému. Spolecnd péce zvidsté o dolni koncetiny bude zlepsovat kvalitu
Zivota nemocnych a rovnéz mlze mit vliv na jejich progndzu, pokud snizi riziko zdroje infekce v této
oblasti.



KOMPRESE, KOMPRESE, KOMPRESE!

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

Bez kvalitni komprese nemUzeme miluvit o 1&€¢bé lymfedému lege artis. | kdyz je tato skutecnost
opakované zdlraziovana jak nemocnym laikdim, tak zdravotnikdm, kteff je 16&i, situace v Ceské
republice neni zdaleka idedini.

Hlavnimi ddvody pouZivdni nevhodné komprese jsou ze strany zdravotnikd pfedevsim nedUslednost,
obava z finanéni zatéze pracovisté v piipadé poukazu hrazeného ZP, nemoznost pfedepsat kvalitni
kompresi hrazenou ZP (lymfoterapeuté bez ndvaznosti na Iékafe lymfologa), neochota presvedcit
pacienty, ze do kvalitni komprese musi investovat viastni financni prostredky, mda-li byt vysledek
Komplexni dekongestivni terapie dlouhodobé optimdini.

Ze strany nemocnych jsou hlavnimi ddvody nevédomost, Ze z&kladem 1éCby je kvalitni komprese,
neochota nosit kompresi, neochota investovat viastni financni prostfedky do castéjsi vymeény kom-
presni pomucky mimo terminy, ve kterych je hrazena zdravotni pojistovnou (2x roéné). Je tfeba zdd-
raznit, ze z&ddnd komprese nemuze pfi kazdodennim noseni vydrzet v odpovidajici kvalité 6 mésicu.

Pro 1&éCbu lymfedému jsou téméF vyhradné uréeny ndvleky z materidlu vyrobeného technikou
plochého pletenil Provédéni manudlini a pfistrojové drendze bez odpovidajici kompresni I€Cby je
postup non lege artis.

LYMFEDEM A SARKOM - 2 KAZUISTIKY

Wald M.!, Cvejnovd J.2
'Chirurgickd a Urologickd klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha
2Komplexni onkologické centrum, Krajskd nemocnice Liberec

Autofi popisuji dva pfipady sarkomU vzniklych v souvislosti s chronickym lymfedémem. V prvnim
pfipadé se jednd o lymfangiosarkom (syndrom Stewart-Treves), ktery se rozvinul na podkladé sekun-
ddarniho lymfedémemu horni koncetiny (komplexni léEba karcinomu prsu).

Druhym pfipadem je liposarkom u muze s primdrnim lymfedémem Sourku. Jednd se o velmi vzacny
typ malignity, na jehoz vzniku se mohou podilet genetické syndromy, radiace béhem IéCby jiného
nddorového onemocnéni, vystaveni nékterym chemikdliim a lymfatickd insuficience. Liposarkomy
se obvykle objevuji ve véku 50 az 65 let. Liposarkom muze rdst infiltrativné a prordstat do okolnich
tkdni a orgdnd, vyskytovat se na chirurgicky nepfistupnych mistech, recidivovat po chirurgickém
odstranéni a progredovat do Zivot ohrozujicich onemocnént.

Léc¢ba sarkomU zahrnuje chirurgické odstranéni (pokud je mozné), radioterapii, chemoterapii
a imunoterapii. Prognéza quoad vitam je nejistd.



OPERACE LYMFEDEMU GENITALU - 15 LET ZKUSENOSTI

Wald M.}, Jarolim L.2, Vlasdk J.!
'Chirurgicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha,
2Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Vyskyt primdrni i sekunddrni lymfatické insuficience postinujici zevni genitdl muzl a zen je mnohem
méné &asty ne? lymfatickd insuficience dolnich kon&etin, Casto viak byvaiji postizeny obé& lokality
soucasne.

Primdarni lymfatickd insuficience vznikajici na podkladé embryondini poruchy vyvoje lymfatickych
cév a/nebo uzlin mize byt mnoho let v latentnim stadiu. K rozvoji otoku (lymfedému) mdaze dojit
1) spontdnné, 2) v dusledku recidivujici infekce, 3) v disledku chirurgické intervence (typicky cir-
kumcise, abdominoplastika, operace v oblasti tfisel). Sekunddrni lymfatickd insuficience v oblasti
genitdlu vznikd nejcastéji v dusledku lymfadenektomie a/nebo radioterapie tfiseinych nebo pd-
nevnich lymfatickych uzlin. V. mnoha pfipadech mdze lymfedém progredovat do elefantidzy. Lym-
fedém zevniho genitdlu vyrazné snizuje kvalitu Zivota nemocnych kvuli problémdm s chizi, osobni
hygienou, lymfostatickou verukdzou a lymforeou. To vée vede k vyraznému socidinimu hendikepu.

Autoti prezentuji 15 let zkusenosti s chirurgickou Ié¢bou lymfedému zevniho genitdlu muzd a zen
s dUrazem na indikace k operaci, popis jednotlivych krokl operace, pooperaéni komplikace
a v neposledni fadé na nezbytnost trvalé konzervativni terapie, kterd jedind mdze zajistit dlouhodo-
bé dobré vysledky operacniho feseni.

MOZNOSTI VYUZITi DUPLEXNi SONOGRAFIE V LYMFOLOGII

Zechmeisterovd A.
ANGIO AZ s.r.o., cévni ambulance, Brno

Pfi duplexni sonografii je vyuzivano linedrni sondy, kterd umozriuje rozlisit podkozni tkan, usnadnuje
méfeni podkozniho ztlusténi a konecné Ize také prokdzat zmény echogenicity, zplsobené kompresi
tkdné. Pfi bolestivém lipedému je zvysena echogenicita a kompresi Ize provést jen do 10-20 %, pfi
nebolestivém lipedému Ize docilit kompresi az 50 %. Byl prokdzdn vztah mezi bolesti vyvolanou
sondou a stlacitelnosti tkani. Kize a svaly byly nestlacitelné. Tkdné postizené lymfedémem byly ane-
chogenni, nestlacitelné a nebolestivé. Transparentni splyvajici prostory ve tkdnich bez barevného
kédovani jsou charakteristické pro dilatované lymfatické cévy. Ziini struktury jsou dobfe komprimo-
vatelné lehkym tlakem sondy.

Ultrasonografie je zdkladni zobrazovaci metoda pro diagnostiku pfedevsim perifernich miznich
uzlin, Ize ji také vyuzit i u neperifernich uzlinovych syndromu.

Z uvedeného vyplyvd, ze sonografie je vhodnou ¢asové nendro¢nou a neinvazivni metodou v dife-
rencidini diagnostice lymfedému, kterou je v§ak dobré v nékterych pfipadech doplnit o lymfoscinti-
grafii, a to hlavné v pokrocilych stadiich otoku. UZ je také dostupnd metoda ke sledovdani d¢innosti
komplexni terapie.
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