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Vdazené kolegyné a kolegové, mili pratelé lymfologové a lymfoterapeuti,

uplynul rok a opét stojime pred zahdjenim podzimniho kongresu LYMPHO
2025. Je jiz tradici, Ze se pfiznivci lymfologie na podzim setkdvaiji, aby si vy-
slechli zajimavd a inspirativni sdéleni na toto téma, piipadné v kulodrech
probrali véechno, co se v oboru a v komunité lymfologl za uplynuly rok uddlo.
DUleZité je také sezndmit se s novinkami na sténcich vystavovateld.

Zahajujeme Ctvrte¢nim podvecernim jedndnim na téma péce o déti s lymfatickou nedostatecnosti.
Soucdsti tématu bude i kulaty stll s mozZnosti preddvdni zkugenosti v této velmi dllezité a citlivé pro-
blematice. Ndsledujici jednaci den je plny zajimavych pfispévkd na téma patogeneze a diagnos-
tiky lymfatické nedostatecnosti véetné terapeutickych moznosti. Dllezitd je rovnéz spojitost mezi
chronickou Zilni a lymfatickou nedostatecnosti - i o tomto tématu se bude diskutovat. Zaslouzend
pozornost bude vénovdna i Uloze tukové tkdné v lidském téle a téma lipedém jisté pritdhne pozor-
nost celého auditoria. Vsechny urcité potési, Ze pozvani letos pfijal pan profesor Viastimil Valek,
ktery md k lymfologické problematice velmi blizko, o ¢emz nds presveddi ve svém vystoupeni.

Pfeji Vam viem Ucastnikim kongresu pfijemné strdvené podzimni dny v moravské metropoli a vé-
fim, Ze Vas necekd Nuda v Brné, ale naopak mnoho prijemnych setkdni, nové informace a patficna
ddavka nacerpané energii do dalsiho profesniho i osobniho Zivota.

Za organizac¢ni vybor

Véra Pavlasovd
Prezidentka kongresu
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PREZENTACE FIREM

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

REGISTRACNI HODINY

Ctvrtek 9. Hijna 16.00-20.00
Patek 10. Fijna 7.30-18.00
Sobota 11. fijna 8.30-12.00



KREDITNIi OHODNOCENI €LK A UNIFY, CERTIFIKATY O UCASTI

Vzdélavaci akce je akreditovdana Ceskou IékaFskou komorou a pofdddna dle stavovského predpisu
CLK &islo 16. ID akce: 122567 Pasivni G&ast: max. 16 kreditt Hlavni autor predndsky: 7 kreditd Spolu-
autor pfedndsky: 5 kreditt Kredity ziskané za aktivni i pasivni G&ast budou &lendm CLK pfipsdny na
jejich &lenské Gty ve Vzdéldvaciho portdlu CLK (https://vzdelavanilekaru.cz/).

Bylo udéleno souhlasné stanovisko k zafazeni akce do celozivotniho vzdélavani' s garanci UNIFY CR.
Akce bylo pridéleno &islo 25-359 a prislusi ji pocet 12 kreditnich bodd /CEU/ dle interniho pfedpisu
UNIFY CR.

Certifikaty budou Ucastnikdim rozesldny e-mailem po skon&eni kongresu.

REGISTRACNI POPLATEK

Registracni poplatek zahrnuje G¢ast na védeckém programu, doprovodné vystave, kongresové
materidly, obcerstveni béhem kdvovych prestdvek, welcome drink a DPH.
Registracni poplatek nezahrnuje obéd 10. 10. a vstupenku na spolec¢ensky vecer 10. 10.

DOPROVODNE PROGRAMY
Ctvrtek 9. 10. 2025, 20.00
Welcome drink

Patek 10. 10. 2025, 20.00
Spolecensky vecer
Cena: 1000 K& (Ucastnik kongresu), 1200 K& (doprovodnd osoba)

JEDNACI JAZYKY

Cetting, slovenstina a anglictina
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€TVRTEK 9. RiJNA 2025 KONGRESOVY SAL

17.00-17.30

WORKSHOP I - ve spoluprdci se spoleénosti Thuasne CR s.r.o.
BIFLEX SELF ADJUST, NASTAVITELNE KOMPRESIVNi WRAPY
(bude tlumoé&eno do CJ)

Vedouci workshopu: I. Szikora, Dunakeszi, Pest, Mad'arsko

17.40-18.10

WORKSHORP II

- ve spoluprdci se spoleénosti Advanced Medical Solutions s.r.o.
DIAGNOSTIKA PRICIN OTOKU A INDIVIDUALIZOVANA TERAPIE
Vedouci workshopu: M. Petrlik, R. Vlasdk, T. Bohrn

€TVRTEK 9. RiJNA 2025 SALONEK I

17.00-17.30

WORKSHOP I1I/1 - ve spoluprdci se spoleénosti Lemaro s.r.0.
VYBER VHODNEHO TYPU KOMPRESIVNIi POMUCKY PRO
LYMFO-FLEBO A I.IPEDEM, JEJICH KOMBINACE A SPECIFIKACE
PRI MERENI PACIENTA

Vedouci workshopu: H. Petrovd

17.40-18.10

WORKSHOP I11/2 - ve spoluprdci se spoleénosti Lemaro s.r.o.
VYBER VHODNEHO TYPU KOMPRESIVNIi POMUCKY PRO
LYMFO-FLEBO A LIPEDEM, JEJICH KOMBINACE A SPECIFIKACE
PRI MERENI PACIENTA

Vedouci workshopu: H. Petrovd

€TVRTEK 9. RiJNA 2025 SALONEK II

17.00-17.30

WORKSHOP IV/1 - ve spoluprdci se spoleénosti Lohmann & Rauscher s.r.o.
VICEVRSTEVNA KOMPRESNI BANDAZ HORNi KONCETINY
Vedouci workshopu: M. Suhdjkovd

17.40-18.10

WORKSHOP 1V/2 - ve spoluprdci se spoleénosti Lohmann & Rauscher s.r.o.
VICEVRSTEVNA KOMPRESNi BANDAZ HORNI KONCETINY
Vedouci workshopu: M. Suhdjkovd



€TVRTEK 9. RiJNA 2025 KONGRESOVY SAL

18.30-19.30 SYMPOZIUM A KULATY STUL - LYMFATICKA INSUFICIENCE U DETi

Moderdtorka: Z. Navrdtilova

Pfedstaveni pracovni skupiny a aktudini data
K. Langerova, Praha

2. Chronickd lymfaticka insuficience v détském véku
Z Navrdtilovd, Brno
3. Multidisciplindrni pfistup v 1éébé lymfedému - zkuSenosti z lymfologického
pracovisté v Pferové
J. Kafkova, D. Neumannova, I. Milfajtovd, O. Soltys, B. Vondrovd, S. Hoskova, H. Durdovd,
Prerov
4. Jedna dekdda péée o jeden lymfedém
L. Hubickova, Praha
Kulaty stdl
F-J. Schingale, L. Hubickova, K. Langerova, M. Kirchnerovd, R. Xaverova, L. Krupova, M. Wald
20.00 WELCOME DRINK
PATEK 10. RiJNA 2025 KONGRESOVY SAL
8.30-9.00 ZAHAJENI KONGRESU
MUDr. Véra Pavlasova, prezidentka kongresu
doc. MUDr. M. Wald, Ph.D., pfedseda vyboru CLyS CLS JEP
Pfeddni Cestnych &lenstvi
9.00-10.15 SEKCE | - ANATOMIE A PATOFYZIOLOGIE
Predsedajici: M. Wald, D. Kachlik
5. Vliastnosti intersticia a bunéénych kontaktl a jejich viiv na regulaci lymfatické
drendze tukové tkané
L. Rossmeislova, A. E. Harnichar, Praha
6. Stres a lymfaticky systém: propojeni neuroendokrinni a imunitni regulace
J. Vaska, Brno
7. Pozdni poradiaéni zmény a lymfedém
S. Vokurka, Plzen
8. Anatomie mizniho feéisté v podkozi
D. Kachlik, Praha
9. Atresie hrudniho mizovodu periferni lymfatickd insuficience

M. Wald, T. Adla, Praha

10.15-10.45 PRESTAVKA A PROHLIDKA VYSTAVY ODBORNYCH FIREM



10.45-11.15 WORKSHOP KLINICKA LYMFOSCINTIGRAFIE

10.

11.

Predsedajici: V. Paviasovd, V. Knotkova

Lymfoscintigrafie — spolupréce s kliniky, zaméfeno na interpretaci néleza
povrchového lymfatického systému konéetin

V. Knotkovad, M. Kuchdr, R. VIiasak, Praha

Scintigrafie mizniho systému DKK. Obrazy typické i atypické. Zajimavosti
poslednich 12 mésicd z obrazovek CNM Brno

D. Lebloch, Brno, V. Paviasova, Trebic, J. Matuska, Hodonin

11.15-12.00 SEKCE Il - ZOBRAZOVACI METODY

12.

13.

14.

15.

Predsedajici: V. Pavlasovd, V. Knotkovd

Lymfografie a perkutanni lymfatické intervence

T. Adla, Praha

Radiologické intervence u lymfo/chylorey

V. Chovanec, Hradec Krdlové

Zobrazovaci metody v lymfologii

A. Zechmeisterovad, Brno

Termografie pfi zobrazeni poruch lymfatické drenaze
K. Pitr, Plzeri

12.00-13.10 SEKCE Ill - KOMPLIKACE LYMFATICKE INSUFICIENCE

16.

17.

18.

19.

20.

Predsedajici: N. Vojackovd, V. Slonkova

Role proteolytickych enzymi v hojeni ran - kazuistiky (pfednéska ve spoluprdci
se spoleénosti Wald Biotech s.r.o0.)

J. Cernohorskd, MéInik

Lymfedém a erysipel

N. Vojackovd, Praha

Erysipel - klinické vyzvy v poslednich letech
P. Kolesar, Brno

Recidivujici erysipel a lymfedém

V. Kfizkovd, Brandys nad Labem-Stard Boleslav
Mykotické infekce u lymfatické insuficience
V. Slonkova, Brno, Znojmo

13.10-14.15 OBED

14.15-15.15 SEKCE IV - MODERNI PRISTUP V PECI O PACIENTY S POKROCILOU

21.

22.

CHRONICKOU ZILNi INSUFICIENCi KOMBINOVANOU S CHRONICKOU
LYMFATICKOU INSUFICIENCI

(sympozium ve spoluprdci se spoleénosti SERVIER s.r.0.)

Predsedajici: Z. Navrdtilova, J.-C. Lubanda

Uvod - Pranik mezi zilnim a lymfatickym systémem
D. Kachlik, Praha

Komplexni management pacientt s chronickou Zilni insuficienci kombinovanou
s pfitomnosti lymfatické insuficience, moznosti jejich vzdjemného ovlivnéni
Z. Navrdtilovd, Brno
1



23.

24.

25.

MozZnosti endovenézni I1éEby pacientl s pokroéilou chronickou venolymfatickou
insuficienci
J.-C. M. Lubanda, Praha

Chirurgické 1ééba pacienti s pokroéilou chronickou Zilni a lymfatickou
insuficienci
L. Veverkova, Brno

Panelova diskuse

15.15-15.30 ZDRAVICE

ministra zdravotnictvi prof. MUDr. Viastimila Vdalka, CSc., MBA, EBIR
a jeho piedndska Vzpominka na profesora Bendu

15.30-16.00 PRESTAVKA A PROHLIDKA VYSTAVY ODBORNYCH FIREM

16.00-16.40 SEKCE V - FIREMNI SDELENI

26.

27.

Predsedajici: V. Paviasova

Komplexni terapie s vyuzitim kompresivniho obleéeni v zdvislosti na uréeném
ucelu uziti (pfednaska ve spoluprdci se spoleénosti Maxis a.s.)

M. Jura, Valasské Mezifici, R. Viasak, Praha

Lééba lymfedému pomoci pfistroje Lymfoven

(pfedndaska ve spoluprdci se spoleénosti Kopsa s.r.0.)

K. Kopsa, Klecany

16.40-17.40 SEKCE VI - PRAKTICKA LYMFOLOGIE

Predsedajici: P. Fialovd, M. Kylarova

28. Adherencia a komplikacia ku kompresivnej lieébe
E. Ambrézy, Bratislava

29. Makrodaktylie
M. Kylarova, Plzen

30. Lymfedém u geneticky podminénych syndromu
P. Fialova, Brno

31. NAdhly vznik otoku dolnich konéetin s erytémem a atypickym pribéhem
D. Manaskova, Praha

20.00 SPOLECENSKY VECER



SOBOTA 11. RiJNA. 2025 KONGRESOVY SAL

9.00-10.15 SEKCE VII - CHIRURGICKA LECBA
Predsedajici: T. Vidim, J. Viasak

32. 22 let zkuSenosti s chirurgickou Iéébou lymfedému
M. Wald, L. Jarolim, T. Vidim, D. Tomd&sek, B. Hradeckd, J. VIiasdk, H. Vachova, Praha, Kolin
33. Komplexni péée o pacienta se sekunddrnim lymfedémem
J. Vlasak, M. Wald, Praha
34. Chirurgické vykony s ohledem na stupen lymfatické nedostateénosti
T. Vidim, M. Wald, B. Hradeckad, Kolin, Praha
35. LVAvlymfatické chirurgii
M. Knoz, Brno
36. Lécébalymfedému konéetin metodou ICG navigovanych lymfatikovenoznich
anastoméz
L. Streit, K. Polachova, R. Mackovig, J. Stehlik, A. Pelzova, L. Moravcova, V. Vana, A. Bajus,
Brno, Ustf nad Labem

10.15-10.45 PRESTAVKA A PROHLIDKA VYSTAVY ODBORNYCH FIREM

10.45-12.15 SEKCE VIII - LIPEDEM
Predsedajici: R. Vlasdk, F.-J. Schingale

37. Prevence alécéba lipedému - guidelines
R. Vlasak, Praha
38. Nutriéniintervence u lipedému
S. Vlasakova Brskovskad, Praha
39. Moderni farmakologie obezity (on-line)
M. Haluzik, Praha
40. Kompresivnilééba u lipedému a lipo-lymfedému
F.-J. Schingale, Pommelsbrun, Némecko

41. Komplexni chirurgicka strategie v 1éEbé lipedému
J. Silhénkova, H. Klosova, E. Kostrhunovd, T. Klos, P. Jane&ek, R. Protivdnek, Prost&jov

42. Lipedém pohledem pacientky i terapeutky
R. Gottvaldova, Mikulov

43. 0Od teorie k praxi: moderni farmakologické postupy v 1éébé lipedému a gynoidni
obezity (pfedndska ve spoluprdci se spoleénosti Novo Nordisk, s.r.0.)
D. Nechvilovad, Praha

12.15-13.00 SEKCE IX - VARIA
Predsedajici: N. Vojackova, P. Fialova

44. Manudlini lymfodrendz a specifika 1ééby lipedému a tzv. celulitidy
P. Tichy, Praha

45. Proteolytické enzymy, zkuSenosti z praxe pro praxi — kazuistiky
P. Pavek, Nové Mésto na Moravé



46. ZIména kvality Zivota pacientl s lymfedémem dolnich konéetin po deseti

lymfoterapeutickych procedurdch: prvni vysledky éeské verze néstroje LYMQOL
LEG

P. Kudlova, N. Vojackova, Zlin, Olomouc, Praha

47. Péce o projevy lymfatické nedostateénosti cestou domaci péce
M. Brandejsovd, Praha

13.00 ZAKONCENiI KONGRESU

13.15-13.45 CLENSKA SCHUZE CESKE LYMFOLOGICKE SPOLEGNOSTI CLS JEP



ABSTRAKTA

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

LYMFOGRAFIE A PERKUTANNI LYMFATICKE INTERVENCE

T. Adla
Institut klinické a experimentdlni mediciny, Praha

Uvod

Lymfatické komplikace predstavuji z&vazny problém po chirurgickych a intervenénich vykonech.
Cilem préce je prezentovat viastni zkusenosti s lymfografii a perkutdnnimi lymfatickymi intervence-
mi.

Metodika

Od listopadu 2021 jsme provedli 40 MR lymfografii u pacientd s lymfedémem nebo lymfatickym
Unikem. Transnoddlné (54 %), intradermdlné (36 %) nebo transhepatdiné (5 %). Vyvinuli jsme pro-
tokol dynamické kontrastni MR lymfografie s T2 vézenymi sekvencemi a T1 VIBE SPAIR zobrazenim
po aplikaci gadolinia transnoddiné. Souc¢asné jsme realizovali 92 perkutdnnich intervenci u 69
pacientd (vék 64+15 let).

Vysledky

Indikaci k intervenci byly nejcastéji komplikace po operacich v ffisle (38 %), perkutdnnich interven-
cich (VA-ECMO, TAVI, SKG - 34 %) a transplantaci ledviny (19 %). MR lymfografie zobrazila misto
Uniku u vétsiny pacientU. Dle statistiky z prvych 50 pacientl embolizace dosdhla kompletni regrese
u 52 % piipadd, casteéné zlepeni u 17 %, nelspéch u 29 % a u 2 % nebyla provedena embolizace.
Komplikace byly minimdini - pfechodny lymfedém u 8 % pacientd.

Zaveér

MR lymfografie je neinvazivni metodou volby pro diagnostiku lymfatickych patologii. Perkutdnni
embolizace predstavuje G¢innou minimdlné invazivni alternativu chirurgické 1€&by. Efekt je Castéji
postupny v fddu dnd az tydnl. Metoda rozsifuje terapeutické moznosti v managementu lymfatic-
kych komplikaci..

LYMFEDEM U GENETICKY PODMINENYCH SYNDROMU

P. Fialov@'?
'I. dermatovenerologickd klinika FN u sv. Anny v Brné a LF MU
’Masarykav onkologicky dstav v Brné, koZni ambulance

Klasicky délime lymfedém (LE) na primdrni a sekunddrni. Zatimco u sekunddrniho lymfedému je pfi-
¢ina vzniku vétsinou zndmd a anamnesticky dohledatelnd, u primdrnino lymfedému byva postizeni
mizniho systému podminéno geneticky. Chyby ve vyvoji lymfatik mohou mit za ndsledek nedosta-
tecny rlst (hypoplasie/aplasie) nebo naopak prerlsténi (hyperplasie) lymfatickych cév. U vétsiny
jedincl s primarnim lymfedémem (70 %) se jednd o sporadické postizeni - bez zndmé rodinné
anamnézy, nicméné narudeny vyvoj mizniho systému mUze byt i dédicny. Zndmé jsou zejména
mutace FLT4 a FOXC2 gend, které jsou zodpovédné za hereditarni lymfedém typu | - Milroy a typu
I Meige syndrom. U nékterych pacientll muze byt lymfedém jedinym klinickym pfiznakem, zatimco
u jinych muze byt LE hlavnim nebo mensim klinickym pfiznakem multisystémové poruchy (syndro-
mu). TurnerGv syndrom je vrozené onemocnéni Zzen vzniklé na podkladé numerické chromozomaini



aberace (monosomie) - absence jednoho z pohlavnich chromozomu X. Tato genetickd vada vede
k multiorgdnovému postizeni ¢asto doprovdzené rozvojem primdrniho lymfedému. V prezentaci
jsou uvedeny kratké kazuistiky pacientek trpicich vyse uvedenymi syndromy.

LIPEDEM POHLEDEM PACIENTKY | TERAPEUTKY

R. Gottvaldovd
RG THERAPY, Mikulov

Ve svém sdéleni pfedstavim problematiku lipedému z perspektivy osobni zkusenosti pacientky
i fyzioterapeutky, kterd se dlouhodobé vénuje této problematice. Kombinace viastniho procesu
pozndni a efektivity self-care s profesni zkusenosti komplexni péce o Zeny s lipedémem mé privedia
k pozndni, Ze jednim z nejvétsich problému je nedostatek objektivnich informaci mezi Zenami. Tato
zku$enost byla impulsem k budovdani povédomi o lipedému prostfednictvim komunitni edukace
ve specializované online skupiné, kterd umoziuje sdileni zkusenosti a poskytuje Zzendm vzdjemnou
oporu.

Cilem predndsky je nabidnout inspiraci a konkrétni strategie podporujici fyzickou pohodu, sebeu-
védomeéni a posileni Zzen pfi kazdodennim zvidddani lipedému.

MULTIDISCIPLINARNI PRISTUP V LECBE LYMFEDEMU - ZKUSENOSTI
Z LYMFOLOGICKEHO PRACOVISTE V PREROVE

J. Kafkovd, D. Neumannovd, I. Milfajtovd, O. Soltys, B. Vondrovd, S. Hoskovd, H. Durdové
DL Centrum s.r.o., Pferov

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. Chronicky lymfedém predstavuje zavazné chronické onemocné-
ni lymfatického systému s vyznamnym dopadem na kvalitu Zivota pacientd. Pro stanoveni diagndzy
lymfedému o musime souhrnné zvdazit: 1) anamnézu, 2) klinicky ndlez, 3) lymfoscintigrafii, 4) cévni
vysetteni, 5) moznosti farmakoterapie, 6) psychicky a socidlni stav nemocného, 7) rodinné zdzemi
a spoluprdci rodiny véetné dodrzovdni rezZimovych opatieni, 8) rezim banddzovdni a 9) pravidelné
cviceni s redukci télesné hmotnosti.

Cilem sdéleni je prezentace kazuistik pacientl s lymfedémem (déti i dospélych), kterym se vénu-
jeme na nasem pracovisti, jejich fotodokumentace a nase doporuceni do lymfologické praxe. Ve
sdéleni reflektujeme dulezitost multidisciplindrmiho pfistupu v péci o tyto pacienty, véetné zapoje-
ni fyzioterapeutl, nutricnich terapeutd, specialistd pro hojeni chronickych ran, 1ékaft lymfologu,
alergologu, ortopedd, internistl, dermatologl a mimo jiné i psychologl a socidlnich pracovnikd.
Veasnd diagnostika, sprdvné indikovand terapie a dlouhodobé sledovani pacientl s lymfedémem
jsou klicové pro udrzeni terapeutického efektu a zlepseni kvality jejich Zivota. Pokud pacient ne-
spolupracuje, nema subjektivni (i objektivni) pocit Ulevy a redukci ofokd, tak je na zvazeni kazdého
specializovaného pracovisté (ndkladnou) lymfologickou terapii ukoncit.

Kliéova slova: lymfedém, komplexni dekongestivni terapie, multidisciplindrni pfistup, kvalita Zivota,
manudini lymfodrendz
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LYMFOSCINTIGRAFIE - SPOLUPRACE S KLINIKY
(ZAMERENO NA INTERPRETACI NALEZU POVRCHOVEHO
LYMFATICKEHO SYSTEMU KONCETIN)

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

Uvod
Lymfoscintigrafie je relativné mdlo invazivni vysetfeni s pomeérné nizkou radiacni zatézi pro zobrazeni
a zhodnoceni funkce lymfatického systému, predevsim u koncetin.

Metodika

Nejcastéji vysetfujeme povrchovy lymfaticky systém konc&etin, kdy do prvnich meziprsti vysetfova-
nych koncetin s.c. aplikujeme radioaktivné znacené (*"mTc) koloidni ¢dstice o velikosti cca 80 nm.
Snimkovdni na gamakamete se provdadi po 30 minutdch klidu a po 30 minutdch zdtéZe (chlze
pfi vysetfeni dolnich koncetin nebo infermitentni pohyb rukou a pazi v piipadé vysetieni hornich
koncetin). Snimkuje se v rozsahu od mist aplikaci az po oblast vtoku hlavnich miznich kmend do
krevniho obéhu.

Hodnoceni

PFi interpretaci se hodnoti morfologie - symetrie prlbéhu lymfatickych cest a zobrazeni regiondl-
nich uzlin. Ddle na zakladé empirie hodnotime i procentudini akumulaci podaného radiofarmaka
ve spddovych uzlindch (fzv. ,fransportni kapacita”). Za scintigrafické projevy lymfatické insuficience
se povazuje snizenitransportni kapacity, zobrazeni pribéhu hlubokého lymfatického systému (nebo
uzlin svédcicich pro tok hlubokym systémem)

a méstndni radiofarmaka mimo hlavni lymfatické kolektory. V piipadé stagnace radiofarmaka
v misté aplikace po celou dobu standardniho vysetfeni pokracujeme ve vysetieni po doplnujici s.
c. aplikaci nad misto tuhého ofoku - doporu&eni CLyS. PFi psani popisu a zavéru postupné zapra-
covadvame pozadavky a pripominky klinikl. Jednim z poslednich poZadavkl bylo kategorizovat
v zAvéru tizi lymfatické insuficience. Navrhli jsme rozdéleni od lehké pres sttedné vyznamnou az po
vyznamnou insuficienci (resp. scintigrafickych zndmek lymfatické insuficience).

Zaver

PFi psani popist a zavéru se snazime o co nejvétsi srozumitelnost, snazime se zapracovat klinické
pozadavky.

Respektujeme prani indikujicich 1ékafl, ale zdroven je nasim Ukolem upozornit na limity naseho
vysetteni.

Nezbytnosti tedy stdle zastdvd vzdjemnd komunikace.

RECIDIVUJICI ERYSIPEL A LYMFEDEM

V. Kiizkova

MojeDerma, Brandys nad Labem-Stard Boleslav

Erysipel je jedna z nejc¢astéjich pficin sekunddrniho lymfedému a zdroven nejc¢astéjsi infekeni kom-
plikaci lymfedému. Mezi dalsi rizikové faktory rozvoje erysipelu patii porucha kozni bariéry zptsobe-
nd zdnétem, traumatem nebo koZni infekci. Z&kladem prevence je edukace pacienta s ddrazem
na udrzovdni optimdini félesné hmotnosti, [€Cba chronické Ziini nedostatecnosti a také lymfedému.
V pfipadé castych recidiv erysipelu, je mozné profylaktické poddni penicilinu, ktery zmirfuje riziko
dalsich recidiv.



ZMENA KVALITY ZIVOTA PACIENTU S LYMFEDEMEM DOLNICH
KONCETIN PO DESETI LYMFOTERAPEUTICKYCH PROCEDURACH:
PRVNI VYSLEDKY CESKE VERZE NASTROJE LYM@OL LEG

P. Kudlova'2, N. Vojackova?®

1Fakulta humanitnich studii UTB ve ZIing, Ustav zdravotnickych v&d, Ziin
?Arcus onko a lymfo centrum Olomouc spol. s r.o., Olomouc
SDermatologické centrum Andél, Praha

Uvod

Cilem pfispévku je prezentovat prvni vysledky hodnoceni kvality Zivota (QoL) u pacientek s lymfe-
démem dolnich koncetin (LLL) pfed a po absolvovani 10 lymfoterapeutickych procedur s vyuzitim
Ceské verze validovaného dotazniku LYMQOL LEG. PGvodni ndstroj (Keeley V. et al., J Lymphoedema,
2010;5:26-37) byl pouzit na zdkladé souhlasu autord a Ceskd verze prosla standardnim prekladovym
a lingvistickym ovéfenim dle doporuceni ISPOR (dopfedny a zpétny pifeklad, harmonizace, kognitiv-
ni debriefing). Pro zajisténi lepsi srozumitelnosti a relevance odpovédi bylo nutné provést vyznamné
Upravy - zejména preformulovat obtizné pochopitelné polozky a doplnit popis lokalizace otokd tak,
aby odpovidal rediné zkusenosti klientd.

Metodika

Do pribézné analyzy bylo zahrnuto 110 kompletné vyplnénych dotaznikl (vzhledem k nedostatku
muzskych respondentd byly hodnoceny pouze Zeny) ve dvou ¢asovych bodech: pfed a po absol-
vovani 10 procedur. Hodnoceny byly ¢tyfi domény ndstroje LYMQOL LEG: funkce, vzhled, pfiznaky
a ndlada a ddle celkové subjektivni hodnoceni kvality zivota.

Vysledky

Po 10 procedurdch bylo dle metodiky zaznamendno zlepseni kvality Zivota ve véech sledovanych
doméndch, nejvyraznéji v oblasti pfiznakl (napf. bolest, ttha koncetiny) a funk&nich schopnosti
(napf. chlize, sobéstacnost v domdacnosti). Vyznamné zmény byly patrné zejména v obdobi reduk-
ce otoku, v ndsledujicim udrzovacim obdobi jiz skdre domén zdstavalo stabilni. Vypocet skore pro-
bihal podle metodiky ndstroje: primérny vysledek v doméné byl ziskdn délenim souctu odpovédi
poctem zodpoveézenych polozek (pfi <50 % vyplnénych odpovédi nebylo skére pocitdno a bylo
nahrazeno nulou).

Pfedbéznd data naznacuji klinicky i statisticky vyznamné zlepseni zejména v doméné fyzickych
funkci, ddle pokles bolesti a zlepseni celkového subjektivniho hodnoceni kvality Zivota. Pozitivni
trend byl zaznamendn také v oblasti vzhledu, zejména u Zen v produktivnim véku, a ve snazsim
vybéru obuvi & odévu. Detailni vysledky jednotlivych subskdl a vypocty efektovych velikosti budou
prezentovdny na kongresu.

Zaver

Ceskd verze ndstroje LYM@OL LEG se jevi jako prakticky vyuzitelny prostfedek pro hodnoceni G&in-
nosti lymfoterapie u klientd s lymfedémem dolnich koncetin. Porovndani vysledkl pfed a po 1&éEbé
pfindsi cenné informace nejen pro klinickou praxi, ale mize slouzit také jako podplrny podklad pro
zdravotni pojistovny pfi posuzovdni efektivity 1€Eby. Sbér dat i psychometrickd validace (spolehli-
vost, citlivost ke zmméné) naddle pokracuiji.

Granfovd podpora
Studie je soucCasti projektu MSM RVO/FHS/2023-2025/005: Multifaktoridlni a multidisciplinarni pfistup
ke zdravi a nemoci, ktery byl schvalen Etickou komisi UTB ve Zliné dne 19. 5. 2023.



MAKRODAKTYLIE

M. Kylarovd'?
'Dermatovenerologickd klinika FN a LFUK v Pizni
2EUC Klinika Plzeri

Makrodaktylie je vzacny vrozeny stav, pfi kterém dochdzi k abnormdinimu zvétseni mékkych tkani
a/nebo kosti jednoho nebo vice prstl na ruce nebo noze ve srovndni s kontralaterdinimi nebo
sousednimi prsty.

Postizené prsty Casto vykazuji asymetrickou deformitu, nékdy s horsi pohyblivosti a casto zpUsobuji
znacny psychicky stres jak détem, tak jejich rodindm.

MUzZe se jednat o izolovanou poruchu nebo je soucdsti syndroml - veetné spekira nadmérménho
rlstu souvisejiciho s mutaci genu PIK3CA (PROS).

V rdmci §ir§i diferencidini diagndzy mize makrodaktylie imitovat i lymfedém.
DuUlezZitd je véasnd interdisciplindrni konzultace a pldnovani 1€Cby.

Popsdna bude kazuistika divky s makrodaktylii I-1l. prstu pravé ruky.

NAHLY VZNIK OTOKU DOLNICH KONCETIN S ERYTEMEM
A ATYPICKYM PRUBEHEM

D. Manaskovd
Lymfocentfrum s.r.o., Praha

Pacientka stfedniho véku byla vysetfovana pro ndhle vzniklé, symetrické otoky obou dolnich kon-
Cetin, doprovazené zarudnutim a bolesti bez pfedchoziho traumatu, imobilizace ¢i zndmek infekce.

ECHO srdce u PL odhalilo pouze lehkou plicni hypertenzi a mirnou dilataci pravé siné.

V ndsledném vysetiovdni (opakované UZ, scintigrafie, odbéry krve, MRI) nebyla prokdzdna hlubokd
Zilni frombdza, plicni embolie, ani jind pricina otokd DK.

Imunologické testy doplnéné s odstupem nespecifické, zachyt anamnestické protilétky EBV, VZV
a CMV. Trvajici otoky DK byly nakonec vyhodnoceny jako suspektni lymfedém k dovysetfeni v lym-
fologické ambulanci. Bolesti v nohou pacientce znemoznovaly noseni el. komprese. BEhem cekdni
na termin vysetteni absolvovala lymfodrendz dolnich koncetin. Bezprostifedné poté vznikla horecka
a poté ofoky zcela ustoupily. V dobé lymfologického vysetfeni otoky DK nejsou, pretrvavad viak pdali-
vé bolest dolnich koncetin a bficha. Na pfineseném obrdzku z MRI hyperintenzita v pribéhu nervus
iliopsoas.




Pfipad je pozoruhodny svym atypickym pribéhem:

¢ ndhly bilaterdini vznik otokl s erytémem (nikoliv erysipel), ndsledné imitujici lehkou trombdzu s PE
e Uplny atrvaly Ustup po jediné lymfodrendzi s ndslednou horeckou,

e perzistujici neuropatickd bolest a zachyt postizeni nervus iliopsoas na MRI.

Lékatka si v rediném case béhem konzultace s pacientkou zajistila ndpovédu cestou chat GPT,
kterd vyborné vystinla nejpravdépodobnéjsi pricinu obtizi...

PROTEOLYTICKE ENZYMY, ZKUSENOSTI Z PRAXE PRO PRAXI -
KAZUISTIKY

P. Pavek
Lymfologicka ambulance, Nové Mésto na Moravé

Charakteristika:

e Rozkladaji bilkovinné makromolekuly hromadici se v mezibunécném prostiedi v dusledku lym-
fatické a Zilni nedostatecnosti

e Zlepsuji prostupnost mezibunééného prostredi a tim zlepsuji Iatkovou vyménu lymfatickym
a zZilnim systémem

e Snizuji viskozitu télnich tekutin (lymfa, krev) - zlepseny tfransport lymfy a Zilni krve

¢ Vysledkem vyse uvedeného je vyssi Ucinnost manudini a pfistrojové lymfodrendze, a i vyssi
Ucinnost kompresivni 1€Eby - snizeni otoku a zlepseni hojivosti rdny

Biologické Ucinky proteolytickych enzymd:
e Snizeni vazivovaténi tkdng, jizveni, udrzuji elasticitu kize a obranyschopnost klze proti viiviim
zevniho prostfedi - dUsledek - zpomaleni starnuti klze.
e Zvysuji regeneraci kdze a zdroven snizuji riziko infekce klze - zmenseni mechanického opotfe-
beni klze ¢i poskozeni kize.
e Omezeni tvorby biofilmu a omezeni pfilnuti bakterii a kvasinek ke kizi /pfedpoklad jejich rlstu
a mnozZeni/ - vysledek snizeni rizika dekubitu a snizeni rizika zmensené obranyschopnosti kize
» regenerace klze
» antioxidaéni U¢inek
» zvy$eniimunity kdZe a obranyschopnosti
Pouzitf:
¢ nehojici se rdny a dekubity
e vlhké zaparky
e popdleniny
e Urazy
e pohmozdéni ajiné poskozeni navozené traumatem

Jednotlivé proteolytické enzymy:
e frypsin 30 FIP/mg

e chymotrypsin 100 FIP/mg

e papain 3 FIP/mg

*  bromelain 4 FIP/mg

FIP je mira enzymatické aktivity dle Mezinarodni farmaceutické federace
Kazuistiky — 4x / nehaojici se rana, popdlenina, draz, pohmozdéni/



CHRONICKA LYMFATICKA INSUFICIENCE V DETSKEM VEKU

Z. Navrdtilové
DermAngio, Brno

Manifestace chronické lymfatické insuficience v détském véku nepatii mezi necastéjsi pripady,
s kterymi se setkdvdme na nasich pracovistich. Vzhledem k tomu, Ze se velmi ¢asto jednd o zavaznd
postizeni miznino systému, je nutnd véasnd diagnostika téchto onemocnéni a zahdjeni disledné
[&Cby.

U détskych pacientl se Castéji setkdvame s manifestaci primdarniho lymfedému, neziidka i v rémci
geneticky podminénych syndromU a angiodysplazie. Ani v détském véku se ndm viak nevyhybaiji
pacienti se sekunddrnim postizenim mizniho systému a v neposledni fadé pribyvd i divek s lipedé-
mem.

Pfed zahdjenim &by je tfedy nutnd faddnd diagnostika onemocnéni - ddslednd anamnéza a klinic-
ké vysetteni pohledem a pohmatem s vyhodnocenim objektivnich zndmek lymfatické insuficience.
V nékterych pfipadech je vhodné genetické vysetieni, v pfipadé podezfeni na vyskyt angiodyspla-
zie fddné angiologické vysetteni, véetné angioCT. V nékterych pfipadech pak provdadime labo-
ratorni vysetteni, ECHO srdce a dalsi vysSetfeni k objasnéni etiologie postizeni. Lymfoscintigrafické
vys$etfeni indikujeme v Utlém détském véku, pokud diagndza lymfedému neni zcela jednoznacnd.
V opaéném pripadé je vhodné vysetteni odlozZit az do véku, kdy je dité schopné fddné spoluprdce,
aby byl vysledek co nejobjektivnéjsi. U jiz spolupracujicich déti (od 4.-5. roku Zivota) je vhodné pro-
vést lymfoscintigrafické vysetfeni ihned.

ZA&kladem Uspéchu 1éCby stejné jako u dospélych pacientd je veasné zahdjeni terapie, kterd se
modifikuje podle véku ditéte. Bohuzel, povédomi o chronické lymfatické insuficienci stdle neni na
takové vysi, aby se pacienti dostali vzdy k [€Cbé veéas. Pokud se jiz dostanou k lymfologovi, ¢asto
nardzi na bariéru obavy z 1€&by détskych pacientd.

Komplexni protiotokovd terapie v détském véku mad svd specifika, zvidsté v kompresni 1€Cbé. Na
rozdil od 1é¢by dospélych nemocnych je osud ditéte velkou mirou vdzdn na spoluprdci s rodici.
Praveé pristup rodicl k 1€Ebé a nékteré dalsi faktory, které nepfimo ovliviuji pribéh 1écby, mohou
byt pro dalsi osud détskych pacientd velmi vyznamna.

KOMPLEXNI MANAGEMENT PACIENTU S CHRONICKOU
LYMFATICKOU A ZILNI INSUFICIENCIi, MOZNOSTI JEJICH
VZAJEMNEHO OVLIVNENI

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

Chronickd Zilni a lymfatickd insuficience se vyskytuji Casto oddélené. U nemocnych s chronickou
Zilnfinsuficienci (CVI) viak v dusledku patofyziologickych zmén mdze dochdzet v pribéhu onemoc-
néni k funk&ni venolymfodynamické insuficienci, v pokrocilych stadiich jiz k sekunddarnimu postizeni
mizniho systému a rozvoji venolymfostatické insuficience s manifestovanou symptomatologif selhd-
vani zilniho i lymfatického systému.

Konzervativni Ié¢ba chronické lymfatické a zZilni insuficience je schématicky velmi podobnd, za-
hrnuje aplikaci zevni komprese a pohybovou aktivitu, dodrzovdni velmi podobnych rezimovych
opatieni. Osetfeni lymfodrendzi je indikovdno zvldsté u nemocnych s lymfatickou insuficienci, ale
i v pfipadé manifestace otokd na terénu CVI.



Specifickd jsou schémata IéCby v rdmci jednotlivych stadii chronické lymfatické insuficience a CVI -
zvl&sté odlisnosti v typu zevni komprese, pfistupu k celkové terapii a indikaci k osetfeni lymfodrendzi.

Dlouhodobd a dislednd 1éEba chronické lymfatické insuficience md velmi piiznivy viiv i na Zilnf sys-
tém, na druhé strané véasnd 1é¢ba Zilnich onemocnéni pfedstavuje prevenci rozvoje zavaznéjsich
stadii se sekunddrnim postizenim mizniho systému.

TERMOGRAFIE PRI ZOBRAZENi PORUCH LYMFATICKE DRENAZE

K. Pitr
REHA-PITR s.r.0., Plzen

Uvod

Moderni termokamery jsou dnes vyuzivdny v Sirokém spektru lidskych Einnosti, od pozorovani pfiro-
dy, k lovu, nebo ostraze objektd. Vyuzivany jsou i pii hodnoceni tepelné izolace budov. Jejich vyvoj
je velmi rychly, rozliSovaci schopnosti jsou jiz i méné nez 15mK a jednd se o témér kapesni pristroje.
Proto se nabizi i moznost jejich vyuZiti ve zdravotnictvi.

Metodika

Termografie je jako vy$etfovaci metoda zndma ji fadu let, jeji vyuZiti v oblasti lymfologie bylo dosud
zcela minimalni. Pomoci termokamery jsou hodnoceny zdny s rdznou teplotou na povrchu téla,
teplejsi oblasti mohou zndzornit napfiklad oblasti zanétu tkdni, nebo jen zvysené prokrveni. Bylo
vysetfeno 78 onkologickych pacientl s poruchami lymfatické drendze. Vysledky jsou vyhodnoceny
a je priddno nékolik kasuistik k ilustraci uzitecnosti metody.

Vysledky

Vysledky ukazuji na dobrou vyuZitelnost termografie pfi diagnostice i pfi sledovdni vysledkd terapie,
velmi pohotové a rychlym vystupem i pro pacienty.

Zavér

Vysetfeni neni zcela selektivni pro poruchy lymfatické drendze a nemize nahradit zlaty standard pfi
vysetteni poruch lymfatické drendze. Pfesto je termografické zobrazeni pro lymfologa velmi uzitec-
né pfi nastaveni terapie a hodnoceni jejich vysledkl.

VLASTNOSTI INTERSTICIA A BUNECNYCH KONTAKTU NA REGULACI
LYMFATICKE DRENAZE TUKOVE TKANE

Lenka Rossmeislovda
3. LF UK, Praha

Pfedndska se zaméfi na dulezité, presto stdle ne zcela objasnéné aspekty regulace lymfatické dre-
ndze v tukové tkani, kterd hraje dualezitou roli v aberantnim rlstu tukové tkdné nejen u lymfedému,
ale i v obezité. Ackoli jeji mechanismy nejsou doposud detailné popsdny, postupné se objevuiji
indicie, které poukazuji na mozny vliv struktury tukového intersticia a jeho sloZeni. V pfedndsce se
budu proto zabyvat slozenim a flexibilitou extraceluldrni matrix, stejné jako pfimymi mezibunécné
kontakty (jak fukovych bunék mezi sebou, tak i s lymfatickymi endotelidinimi burikami). Diskutovana
bude i schopnost extraceluldrni matrix vézat a aktivovat faktory regulujici lymfatickou vaskuloge-
nezi, zminény budou souvisejici rozdily ve slozeni infersticidini tekutiny a lymfy. Cilem prfedndsky je
tedy shrnout dosavadni poznatky o téchto parametrech a nabidnout tak dalsi dhel pohledu na
komplexni interakce mezi tukovou tkdni a lymfatickym systémem.



KOMPLEXNI CHIRURGICKA STRATEGIE V LECBE LIPEDEMU

J. Silhdnkovd, H. Klosovd, E. Kostrhunovd, T. Klos, P. Jane&ek, R. Protivéinek
GIA clinic s.r.o., Prostéjov

Uvod

Vodni liposukce v 1€Ebé lipedému s vyuzitim dvou piistroji Body-Jet umoziuje velkoobjemovy od-
bér tuku 360° pfi zkrdceni celkové doby vykonu. Zakroky jsou provadény v celkové anestezii nebo
v analgosedaci s lokdlini anestezii. Pro prevenci koZzniho nadbytku a dosazeni optimdlni retrakce
kaze je liposukce kombinovdna s osetfenim argonovou plasmou. Sou¢asné je vyuzivéna obrazovd
verifikace patologického tuku, kterd umozniuje presnegjsi diagnostiku a individualizaci terapeutic-
kého postupu. Jako jediné pracovisté v Ceské republice provdadime rovné&? kombinaci liposukce
lipedému s odstranénim varixd metodou endovendzni laserové ablace (EVLA).

Metodika

¢ Velkoobjemovd liposukce vodnim paprskem
e Argo Plasma - refrakce klze

e Ulfrazvukem monitorovand liposukce

e EVLA - endovaskuldrni laserovd ablace

Vysledky

Vodni liposukce prokdzala vysokou Uc¢innost a bezpecnost pfi odstranovdni patologického tuku
u lipedému, se snizenim bolestivosti, zliepsenim mobility a estetiky koncetin. U vhodnych pacientek
provadime metodu 360°, kdy je vykon zahdjen v analgosedaci v poloze na brise, poté pacientka
aktivné zméni polohu a operace je dokoncena v celkové anestezii.

Osetfeni Argo Plasma podpotilo retrakci klizZe, snizilo bolestivost a tvorbu hematomd. Ultrazvukova
navigace umoznila presny odbér z hluboké podkozni vrstvy s okamzitou kontrolou vysledku.
Kombinace liposukce s EVLA odstranila potfebu dvou operaci, fesila zilni insuficienci a vedla i k re-
gresi flebedému (pokud byl pfitomen), se zfetelnym zdravotnim i estetickym efektem. EVLA

Zaveér

Komplexni terapeutické pfistupy umoznuji provddét velkoobjemové liposukce pfi soucasném sni-
Zeni pooperacni bolestivosti, zlepseni mobility a dosazeni hladké, napnuté klze. Kombinace s en-
dovendzni laserovou ablaci (EVLA) navic nabizi feSeni Zilni insuficience, provedeni zakroku v jedné
dobé a zmirnéni flebedému. Nejvyznamnéjsim prinosem téchto postupl je viak vyrazné zlepseni
kvality zivota a psychického stavu pacientek.

Kli¢ova slova: liposukce, retrakce klze, sonografie, varixy, EVLA

PLISNOVA ONEMOCNENI U LYMFATICKE INSUFICIENCE

V. Slonkovd
KoZni oddéleni Nemocnice Znojmo, LF MU Brno

Lymfatickd insuficience predstavuje vyznamny predispozicni faktor pro vznik a perzistenci myko-
tickych infekci klze a adnex. Chronicky otok, porusend kozni bariéra a oslabend lokdini imunita
vytvdreji podminky pro rozvoj dermatofytdz i kandiddz. Klinicky se infekce mohou manifestovat
erytémem, deskvamaci, maceraci, chronickymi ragddami &i postizenim nehtd.

Plisovd onemocnéni, zejména interdigitaini mykdzy, vedou k poruseni kozni integrity, proto predsta-
vuji vstupni brdnu infekce a mohou vést k recidivujicim erysipeldm. V&asnd diagnostika, kultivaéni
ovéfeni pavodce a cilend lokdini &i systémovda antimykotickd 1é€Eba jsou klicové. Nedilnou soucdsti
péce je i edukace pacientl o spravné hygieng, dlsledné osetfovdni infertrigindznich oblasti a pre-
vence mikrotraumat.



Mykotické infekce byvaji Casto prehlizeny a nedostatecné IéCeny. Zvysené povédomi o mykotic-
kych infekcich je z&sadni pro ¢asnou diagnostiku, Uspésnou terapii a prevenci komplikaci. Nezbyt-
nd je mezioborovd spoluprdce.

LECBA LYMFEDEMU KONCETIN METODOU ICG NAVIGOVANYCH
LYMFATIKOVENOZNICH ANASTOMOZ

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

’Lékarska fakulta Masarykovy univerzity, Brno

SKrajska Zdravotni-Masarykova nemochnice, Usti Nad Labem

Lymfedém je chronické progreduijici invalidizujici onemocnéni, které nezfidka pozorujeme jako
ndsledek po predchozi onkologické 1é¢bé s vykonem na spddovych uzlindch. Tato prezentace
md za cil sdilet nase zkusenosti s chirurgickym fesenim lymfedému koncetin pomoci techniky ICG
navigovanych lymfaticko-vendznich anastomdz (ddle LVA). Od prosince 2023 do unora 2025 byla
LVA provedena u 19 pacientl se sekunddrnim lymfedémem koncetin prvniho az druhého stupné.
Po prijeti na kliniku byl za pomoci ICG lymfografie zmapovdn lymfaticky systém a ndsledné du-
plexni sonografii vyhleddny vhodné recipientni Zily. U kaZzdého z pacientl byly realizovdny jedna
az tfi LVA na jedné operované konceting, pficemz pramér lymfatickych kolektorl byl od 0,3 do 0,8
mm. V zavéru operace byly aplikovdany lymfatické banddze, které pacienti pouzivali minimdalné do
tretiho pooperacniho tydne, ndsledné byly banddze nahrazeny lymfatickymi ndvleky. Pfed operaci
andsledné v é. a 12. tydnu po operaci byly ve standardizovanych mistech méfeny obvody koncetin.
U v8ech pacientd bylo zaznamendno alespon castecné zlepseni lymfatického otoku, méfeného
prdmeéry koncetin, a také zlepseni subjektivné vnimanych potizi. Na vyse definovaném souboru
jsmne potvrdili, Ze chirurgickd 1é¢ba lymfedému pomoci LVA predstavuje d¢innou a minimdiné inva-
zivni alternativu lécby lymfedému koncetin.

MANUALNI LYMFODRENAZ A SPECIFIKA LECBY LIPEDEMU A TZV.
CELULITIDY

P. Tichy
Privatni praxe, Praha

Lipedém i tzv. celulitida predstavuji lokdlni onemocnéni subkutdnni tukové tkdné. U obou diagndz
je z rozdilnych pfic¢in subnormdlni lymfatickd drendz.

PFitzv. celulitidé, na rozdil od lipedému, neni tukovd komponenta zdsadnim faktorem etiopatogene-
ze. V edematizovaném podkoZi zde dominuje nepfiznivy zdsah do kolagenniho rezimu a kolagen-
nich struktur.

V terapii obou typl onemocnéni se uplatiuji predevsim metody komplexni dekongestivni terapie
s riznym akcentem na jeji jednotlivé slozky. DUlleZitou komponentou této 1écby je manudini lym-
fodrendz (MLD) - jeji specifika se vSak v obou pfipadech vyznamné lisi.

Specificky modifikované formy manuadini lymfodrendze predstavuji nepostradatelnou soucdst 1€¢-
by obou diagnostickych entit.

Adekvatni 1éCbou je mozné u obou diagndz vidy docilit zmirnéni subjektivnino diskomfortu posti-
Zenych a omezeni progrese téchfo stavl. V pfipadé tzv. celulitidy Ize asnou terapil, pfipadné jiz
prevenci minimalizovat jeji symptom.



CHIRURGICKE VYKONY S OHLEDEM NA STUPEN LYMFATICKE
NEDOSTATECNOSTI

T. Vidim!, M. Wald?, B. Hradeckd'
Chirurgické oddéleni, Oblastni nemocnice Kolin, a.s.
2Chirurgickd klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Dominantni Ié¢bou lymfatické nedostatecnosti je konzervativni 1€¢ba. Doporuceny postup 1éCby
Ize vyhledat na strankdéch Ceské lymfologické spole&nosti CLS JEP nebo v aktualizovanych doporu-
Cenich svétového pisemnictvi.

Zahrnuje komplexni dekongestivni terapii (CDT), tedy fyzikdlni procedury kompresni terapie a lym-
fodrendze (manudini i pfistrojové), farmakologickou podporu reologie lymfy a preventivni rezimovd
opatieni péce o kozni kryt a prevenci infekci.

Chirurgickd terapie byla dlouhou dobu zafazena mezi symptomatickou Iécbu, spocivaijici v odstra-
néni nadbyte&nych tkdni (excise, debulking). V poslednich né&kolika letech viak postupuje i v Ceské
republice chirurgickd IéCby v terapii lymfatické nedostatecnosti a lymfedému na predni mista
algoritmu 1éEby jako zdsah kauzdini. Zahrnuje nejen 1€Cbu ndsledkd pokrocilého stadia lymfatické
nedostatecnosti, tedy stadia IV, kdy zpravidla pfistupujeme k vykonu symptomatickému - odstrané-
ni deformovanych tkdani - viz vyse ¢i redukci tukové tkané liposukci.

Vyvoj mikrochirurgickych a super mikrochirurgickych operacnich technik umoznil osetfeni casnéj-
Sich stadii, tedy Il a lll. stadia lymfatické nedostatecnosti. | v t&chto pfipadech je nezbytnou soucdsti
komplexni terapie i CDT.

Poslednich nékolik let viak postupuje vpred i indikace preventivniho provedeni lymfovenoznich spo-
jek. Zejména v onkologické mammochirurgii, jako vykonu zlepsujici alterovanou lymfatickou drendz
pfi zakladnim onemocnénim.

Autofi uvadéji priklady jednotlivych technik, specifikace indikaci a vysledky viastniho souboru i své-
tového pisemnictvi.

PREVENCE A LECBA LIPEDEMU - GUIDELINES

R. Vlasdk
CPM-Lymfocentrum, Praha

Lipedém patfi do z&kladniho portfolia chronickych otokd, kterym se CLySY v&nuje od svého vzniku
pfed vice ne? tficeti lety. V poslednim desetileti viak zaznamendvdame vyrazny ndrlst z&jmu odbor-
né ilaické vefejnosti o tuto problematiku a soucasné dochdzi k formovdani novych paradigmat péce
o foto chronické a &asto progredujici onemocnéni, postihujici pfedevsim zeny. ClyS reaguje na ten-
fo trend zvy$enou aktivitou jiz od roku 2018, kdy v Praze probéhl spole&ny kongres CLlyS a Evropské
lymfologické spolecnosti, jehoZ soucdsti byla i samostatnd sekce vénovand lipedému.K nejvyznam-
n&j3im prispévkam patfilo vystoupeni zakladatelky Lipedema Project, Catherine Seo, reprezentujici
jednu z nejprestiznéjsich organizaci zaméfenych na osvétu a podporu pacientek s timfo postizenim.
V roce 2023 byla v rémci ClyS zaloZena pracovni skupina pro problematiku lipedému a na letodnim
kongresu navazujeme na predchozi aktivity zejména ve sméru formovdni zdkladnich doporuceni
pro diferencovanou péci o zeny s lipedémem. Navrh koncepce vychdzejici ze zasad KDT a prichdzi
v dobg, kdy je lipedém jiz v nové klasifikaci MKN-11 uveden pod kédem EF02.2 jako samostatné one-
mocnéni, zafazené do kategorie ,Certain noninflammatory disorders of subcutaneous fat”, Véfime,
Ze tento urcity predstih ndm umozni nastavit raciondini a smysluplind pravidia pro péci o pacientky
trpici timto chronickym, progredujicim a mnohdly frustrujicim onemocnénim.



KOMPLEXNI PECE O PACIENTA SE SEKUNDARNIM LYMFEDEMEM

J. Vlasdk'2, M. Wald'
'Chirurgicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha
2CPML, Praha

Po Uspésné Iécbé karcinomu napf. prostaty neni dostatecné mysleno na prevenci a ¢asny zachyt
vzniku lymfatické insuficience. Budou vém prezentovdny dvé kazuistiky, kde chceme ukdzat, jak je
dUlezity komplexni pfistup pfi 1€Cbé lymfatické insuficience.

Od prvniho kontaktu s pacientem, po zaskoleni a provéadéni KDT az po chirurgické vykony rekon-
struk&ni a resekeéni. V druhé kazuistice bude ukdzdna modifikace KDT, kdy pouze drobnd zména
mUZe udélat velmi dobry vysledek v krétkém Case.

NUTRICNI INTERVENCE U LIPEDEMU

S. Vlasdkovd Brskovskd
CPM-Lymfocentrum, Praha

VyZiva pfedstavuje dilezitou soucdst Komplexni dekongestivni terapie chronickych otokl. V pfipa-
dé lipedému dokonce patii mezi zakladni léCebné intervence. Ddvodem pro zafazeni nutricni péce
v§ak neni ,pouhd” redukce nadbytecné tukové tkdné, i kdy?Z ta pfedstavuje hlavni komplikaci v [€¢-
bé i prognéze onemocnéni. Spravné sestavenym jidelnickem ovliviiujeme také samu mikrocirkulaci,
a tedy vedle terapie i prevenci lipedému, a to v celé jeji §ifi, od primdrni az po tercidini prevenci
- vyZiva je vyznamnym faktorem pro zabrdnéni rozvoje lipedému i pro udrzeni lécebnych vysledkd,
véetné stavid po liposukci, kdy pacientky mivaji pocit, Ze jejich problém bude definitivné vyfesen.

Doporuceni k vyzivé proto dnes obsahuji viechny mezindrodni standardy pro KDT lipedému.
Obvykle zminuji keto, nizkosacharidovou, sttedomorskou a protizénétlivou stravu. V praxi se ¢asto
setkdvdme s dalsimi pristupy. Jde predevsim o vynechdvani nékterych slozek stravy nebo celych
potravinovych skupin, napfiklad miécnych vyrobkd, lepku nebo potravin obsahujicich histamin atd.

Na nasem pracovisti vychdzime predevsim z individudinich potfeb pro sestaveni stravovacino
rezimu. Jiné slozeni jidelnicku je tfeba pro sportujici mladou Zenu, jiné pro seniorku se zhor§enou
mobilitou a s fadou komorbidit. Jiny jidelni¢ek doporucime Zené v obdobi redukce hmotnosti, jiny
ve fdzi udrzovaci. V fadé pripadl dnes mlze k dosazeni 1éCebnych cild vyznamné pomoci také
moderni medikace. Po letech zku$enosti povazujeme nutricni péci za zcela zasadni intervenci, bez
niz nelze dosahovat uspokojivych vysledkl v terapii lipedému.

LYMFEDEM A ERYSIPEL

N. Vojaékova
Dermatologické cenfrum Andél, Praha

Sekundarni lymfedém HK vznikd nejcastéji v souvislosti s [€Cbou karcinomu prsu. Incidence se udd-
va az 50 % v zavislosti na rozsahu operace a radioterapie. Erysipel je zavaznou komplikaci, casto
recidivuje a tim dochdzi k dalsimu zhorseni stavu otoku. Mezindrodni studie s cilem identifikovat
vyskyt a rizikové faktory pro vznik erysipelu u pacientek s lymfedémem HK zahrnula 2160 pacientek.
Ze zA&vérd studie vyplyvd, Ze incidence erysipelu byla v souboru 11 %/za rok, celoZivotni prevalence
22 %. Rizikové faktory byly délka trvani lymfedému a stupen zdvaznosti. Spravné fungujici lymfa-
ticky systém je z&sadni pro efektivni imunitni odpovéd na pfitomnost bakterii. Tato ddlezitd role
lymfatického systému v antimikrobidini obrané muaze vysvétiovat zvyseny vyskyt erysipelu u paci-
entd s lymfedémem. Studie ddle poukazuje na ddlezitost spravné 1éEby lymfedému, kterd vede ke
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stabilizaci otoku. Nejvétsi ddraz se klade na sprdvnou kompresi. V pfipadé pokrocilého lymfedému
s akumulaci podkoznitukové tkédné se doporucuje zvazit liposukci, kdy kombinace liposukce a kom-
prese vedla ke snizeni recidiv erysipelu. V otdzce preventivnino poddvani antibiotik se lisi guidelines
americké-po 3-4 recidivéch za rok a anglické-po 2 recidivéch za rok.

Sekunddarni lymfedém DK v souvislosti s [é¢bou nddorového onemocnéni se vyskytuje u 1 ze 7 pre-
Zivsich. Dalsi priciny vzniku sekunddrniho lymfedému DK jsou dobfe zndmy, primdrni lymfedém je
nejcastéji lokalizovdn na DK. Erysipel v 85 % piipadd postinuje DK. Incidence erysipelu u pacientt
s lymfedémem DK se uddvd 36-48 %. Nejcastéjsim rizikovym faktorem pro recidivujici erysipel je
lymfedém, zvidsté pokrocilejsi stadia. Pokud vznikne erysipel u pacienta bez pfredchozi anamnézy
lymfedému, mohlo by se jednat o do té doby nerozpoznanou lymfatickou insuficienci. Toto bylo
prokdzdna v nékterych studiich lymfoscintigraficky na druhé nepostizené koncetiné. Studie s 1016
pacienty se sekunddrnim lymfedémem po liposukci zkoumala rizikové faktory a molekuldrni me-
chanizmy pro vznik erysipelu a faktory ovliviujici miru redukce objemu koncetiny a délku trvani
efektu. Ze zavérd studie vyplyvad, Ze rizikové faktory pro recidivujici erysipel jsou starsi vék, obezita, hy-
perlipidémie, meziprstni finea. Molekuldrni mechanismy pro erysipel u pacientd s lymfedém nejsou
dostatec¢né zndmé. Ve studii byly odebrdny vzorky podkozni tukové tkdné. Na podkladé analyzy
byla pozorovéna deregulace signdinich drah P13/AKT, TGF beta a p38 MAPK, které prispivaji k de-
pozici fukové tkdné, chronickému zdnétu a fibréze a tim k lymfatické dysfunkci.

Soucasti prezentace jsou kazuistiky pacientd s lymfedémem a recidivujicim erysipelem.

ATRESIE HRUDNIHO MiZOVODU A PERIFERNI LYMFATICKA INSUFICIENCE

M. Wald', T. Adla?
'Chirurgickd klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha
2Institut klinické a experimentalni mediciny, Praha

Epidemiologickd data vyskytu atresie nebo hypoplasie hrudniho mizovodu a/nebo lumbdlinich lym-
fatickych kmenU nejsou k dispozici a pfedpoklddd se, Ze tyto vyvojové poruchy jsou vzacné. Otdz-
kou je, zda tyto vyvojové vady lymfatického systému nejsou pod-diagnostikovany z dGvodu selhdni
diferencidini diagnostiky perifernich otokd a/nebo nedosazitelnosti adekvdatnich zobrazovacich
vysetfeni. U chlapcu, respektive muzl jsou nejcastéjsimi perifernimi projevy lymfatické insuficience
lymfedém dolnich koncetin a lymfedém Sourku.

Na zékladé dvou kazuistik je prezentovdna diferencidiné diagnostickd rozvaha postupu v pfipadé,
Ze je vanamnéze operace oboustranné hydrokély a v rizné dlouném casovém odstupu se rozvine
obraz perifernino lymfedému dolnich koncetin a/nebo Sourku.

Lymfatickd insuficience dolnich koncetin je nejcastéji diagnostikovdna az na zdkladé oftoku - lym-
fedému. V optimdinim pfipadé jsou vylouceny ostatni pficiny otokd dolnich koncetin (Zilni, kardidini,
rendlni, farmakologické a dalsi méné casté). Potvrzeni lymfatické insuficience jako pficiny ofoku by
meélo byt potvrzeno lymfoscintigraficky.

Za nejcastéjsi priciny hydrocele testis (ndpln oball varlat fekutinou) u chlapct a muzl s jiz sestouply-
mi varlaty jsou nejcastéji povazovany Uraz nebo z&nét a infekce véetné sexudiné prenosnych. Poru-
chy lymfatické drendze nejsou v literature zminovdany.

Bipeddini lymfoscintigrafie nemusi byt v 1&chto pfipadech dostacujicim vysettenim nelbo maze byt
i zavadéjici. ProtoZze na zdkladé prodélané operace hydrokély a nové se objevivsiho otoku dolnich
koncetin nebo Sourku je mozZno za pficinu pfedpoklddat vrozenou vyvojovou poruchu hlavnich lym-
fatickych kmend - ductus thoracicus a/nebo lumbdlnich kmenUl - je nezbytné provést transnoddini
kontrastni lymfografii, kter& by méla definitivné objektivizovat, zda se jednd o vyvojovou poruchu
pouze perifernich nebo i kmenovych lymfatik.



DVACET DVA LET ZKUSENOSTi S CHIRURGICKOU LEGBOU
KOMPLIKACI LYMFATICKE INSUFICIENCE

M. Wald', L. Jarolim?, T. Vidim*, D. Tomdsek’, B. Hradeckd&?, J. Vlasdk', H. Vichové?®
'Chirurgickad klinika, 2Urologickad klinika, °Klinika rehabilitace 2. LF UK a FN Motol, Praha
“Chirurgické oddéleni, Oblastni nemocnice Kolin, a.s.

Lymfaticky systém hraje klicovou roli v homeostdze mezibunécného prostiedi prakticky vsech tkdni.
Lymfatickd insuficience je zacatkem patologického procesu, jehoz ndsledky maji dopad nejen na
samotny lymfaticky systém, nybrz i na tkdné, které nejsou v dlsledku lymfatické insuficience dosta-
tec¢né drénovdany (lymfedém, lipohypertrofie, fibréza, recidivujici infekce). S tim souvisi i nezbytnost
dodrzovdni pfedoperacnich, operacnich a pooperacnich pravidel, ktera, nejsou-li dodrzovdna,
vedou k selhdni operace a/nebo k c¢asnym, pozdnim a dlouhodobym komplikacim.

V souvislosti s lymfatickou insuficienci bylo od roku 2003 na chirurgické klinice 2. LF UK a FN Motol
zavedeno a postupné provedeno 602 operact:

e resekce/debulking stény bfisni, hornich a dolnich koncetin - 59 operaci od roku 2003

¢ liposukce hornich a dolnich koncetin - 310 operaci od roku 2005

e resekce/plastika zevniho genitdlu - 61 operaci od roku 2007

¢ lymfo-vendzni anastomdzy na dolnich a hornich koncetindch - 172 operaci od roku 2010

Doporuéeni, kterd vznikala na zdkladé provedenych operaci:

Indikujici/operujici chirurg

e musi byt vzdéldn v lymfologii

¢ musizndt diferencidini diagnostiku procesu, které vedou k lymfatické insuficienci

e musiumeét ,Cist” obrazovou dokumentaci ze zobrazovacich metod

e musizndt principy Komplexni dekongestivni terapie

e musi zndf komplikace chirurgickych vykonU, které jsou specifické pro lymfatickou insuficienci

e musi zndt/zajistit Lymfocentrum, které pfipravi pacienta k operaci a po operaci se bude o paci-
enta dlouhodobé starat ve smyslu Komplexni dekongestivni terapie (optimdalné Lymfocentrum
certifikované Ceskou lymfologickou spole¢nosti CLS JEP)- musi zndt dlouhodobé vysledky
svych chirurgickych vykonU (pravidelnd kontroly)

Pacient

e by mél mit jako zdkladni zobrazovaci vysetieni lymfoscintigrafii

e musi byt informovdn o mozném pouze doc¢asném efektu chirurgické 1€Cby

¢ musi byt informovdn o nezbytnosti pokracovdani Komplexni dekongestivni terapie po operaci

e musi byt zajistén ATB profylaxi

e musi mit zajisténo dlouhodobé pooperacni poddavdni antibiotik v pfipadé recidivujicich infeke-
nich komplikaci

Indikujici/operujici chirurg by mél vidy peélivé zvazit indikaci k vykonu z hlediska pozitivnich do-
padu na kvalitu Zivota pacienta, resp. operaénich a pooperaénich rizik.

Operujici chirurg by si mél byt védom, Ze Zadny chirurgicky vykon neni schopen normalizovat
lymfatickou drendz z hlediska nezbytné transportni kapacity v pfipadé pokrocilé lymfatické insufi-
cience. A ztoho dlvodu je nezbytnd dlouhodobd Komplexni dekongestivni terapie v lymfocentru.

Dlouhodoby efekt chirurgickych vykonu pfi lymfatické insuficienci a lymfedému mize byt zqjistén
pouze pii vysoké adherenci ke Komplexni dekongestivni terapii ze strany pacienta a tésnou spo-
lupraci s Lymfocentrem ze strany chirurga.
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