Vazeneé kolegyng, vaZeni kolegové, mili pratelé!

Dovolte mi, abych Vas jménem Ceské lymfologické spole¢nosti CLS JEP ptivitala
na tradi¢nim kongresu LYMPHO 2016. Po ¢tytech letech jsme se rozhodli vratit se
na jizni Moravu a pro konani kongresu jsme vybrali noveé vytvorené Multifunkeni
centrum v Lednici.

Kongresy LYMPHO se tési velkému zajmu 1ékatti, zdravotnich sester a fyzioterape-
utl, kteti se vénuji problematice diagnostiky a 1é¢by lymfedému. Leto$ni ro¢nik
kongresu klade duraz na praktickou lymfologii. Z toho davodu je zafazena fada
workshopt paralelné s hlavnim programem. Odborny program kongresu se vénuje
ve velkém rozsahu diagnostice lymfedému a poskytuje pfehled o soucasnych tren-
dech v terapii lymfatickych otoku. Nedilnou soucasti kongresu je opakovani lym-
fologické praxe — techniky mizni drenaze. Kongresy LYMPHO se snazi priblizit §irsi
lymfologické obci nové postupy v 1€¢bé lymfedému a vytvorit prijemné prostiedi
pro vymeénu praktickych zkuSenosti. Véfim, Ze tomu tak bude i v letoSnim ro¢niku.

Budu velmi poté$ena, pokud Vam dny stravené v malebném prostiedi jizni Moravy
prinesou nejen nové teoretické poznatky, ale i pfijemné chvile stravené s Vasimi
kolegy.

MUDy. Zuzana Navratilova, Ph.D.
Prezidentka kongresu
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VSEOBECNE INFORMACE

DATUM A MiSTO KONANI
20. - 22. ¥ijna 2016

Multifunkéni centrum zamek Lednice
Zamek 2

691 44 Lednice

www.mczl.cz
www.zamek-lednice.com

PORADATEL
Ceska lymfologickd spole¢nost CLS JEP

PREZIDENTKA KONGRESU
MUDr. Zuzana Navratilova, Ph.D.

ORGANIZAENI A PROGRAMOVY VYBOR

doc. MUDr. Martin Wald, Ph.D. - ptedseda CLyS

MUDr. Zuzana Navratilova, Ph.D. - védecky sekreta? CLyS
prof. MUDr. Oldtich Eliska, DrSc.

MUDr. Hana Houdova

prim. MUDr. Véra Pavlasova

MUDr. René Vlasak

SEKRETARIAT KONFERENCE

AMCA, spol. sr.0. /7
Academic and Medical Conference Agency “ @
Vy$ehradska 320/49, 128 00 Praha 2

t: 221979 351 | f: 221 979 352 | m: 731 496 060

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

PREZENTACE FIREM
Soucasti kongresu je prezentace firem, které se spolupodileji na diagnostice a 1é¢bé

lymfedému a chronickych ran. Prezentace probiha formou vystavy.

REGISTRACNIi HODINY

Ctvrtek 20. Hjna 16.30 - 20.00
Patek 21. fijna 8.00 -18.00
Sobota 22. fijna 8.30 - 14.30
............ zLYMpH02016



Akce ma charakter postgradualniho vzdélavani a je garantovana CLS JEP ve spo-
lupréci s CLK a Odborovym svazem zdravotnictvi a socidlni péé¢e CR (ochodnocena
kredity) jako akce kontinualniho vzdélavani.

Vzdélavaci akce je poradana dle stavovského pYedpisu ¢islo 16 Ceské lékatské komory
v rozsahu 13 hodin teorie (ev. ¢. akce 44575, ¢. akreditace: 0004/16/2006).

Pasivni ti¢ast: 13 kreditt

Aktivni u¢ast: 1) hlavni autor pfednasky: 7 kreditt, 2) spoluautor prednasky: 5 kreditt,
3) hlavni autor posteru: 5 kreditt, 4) 1. a 2. spoluautor posteru: 3 kredity,
5) dalsi spoluautor posteru: 1 kredit.

Odborovy svaz zdravotnictvi a socidlni péée CR souhlasi s pfiznanim kreditnich
bodt dle vyhlasky ¢. 321/2008 Sb. po implementaci zmén plynoucich z vyhlasky
&. 4/2010 Sb. (reg. &islo akce OSZSP CR: JO 0524/16).

Pasivni ti¢ast: 8 kreditt

Aktivni ucast: 1) hlavni autor prednasky/posteru: 10 kredit, 2) spoluautor pfednasky/
posteru: 5 kreditl

Souhlasné stanovisko bylo vydano pro vSeobecné sestry a fyzioterapeuty.
Ucastnici obdrzi certifikat o uc¢asti.

Ctvrtek 20. #ijna, 19.30 — 21.00
Welcome drink v Multifunkénim centru
zamek Lednice

V cené registracniho poplatku.

Patek 21. fijna, 20.00 Autobusova doprava

Spolec¢ensky vecer ve Vinarském domé  Odjezdy smeér Rakvice:

Dominant v Rakvicich (z parkovisté u My hotelu) v 19.00, 19.20
Cena vstupenky: 500 K& a19.45

Vstup na spole¢ensky vecer neni soucasti Odjezdy smér Lednice:

registra¢niho poplatku. ve 22.30 a ddle v cca 30 min. intervalech

dle zajmu do 00.30

Obcerstveni béhem kavovych prestavek a pate¢ni obéd jsou hrazeny z registracniho
poplatku a budou podavany v prostorach vystavy odbornych firem
(Ko¢arovna a Konirna).

Cestina, slovenstina, angli¢tina.
Prednaska ¢. 6 ,Fluoroskopie” bude konsekutivne tlumocena.
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ODBORNY PROGRAM

16.30 — 20.00
18.30 — 19.30
17.00 - 18.00
18.30 - 19.30
17.00 - 18.00
18.30 - 19.30
19.30 - 21.00

REGISTRACE

Moznosti nutriéni intervence v lymfologii JiZDARNA
Vedouci workshopu: Vlasak R., Brskovska S. | Praha

Vicevrstevna kompresivni bandaz horni koncetiny SALA
Workshop spole¢nosti Lohmann & Rauscher, s.r.o.

Circaid — moderni kompresni systém v 1lé¢bé lymfedému SALB
Workshop spolec¢nosti MAXIS a.s.

WELCOME DRINK

8.30 - 9.00

9.00 - 10.40

SLAVNOSTNi ZAHAJENI
Navratilova Z. | Prezidentka kongresu
Wald M. | Pfedseda Ceské lymfologické spole¢nosti CLS JEP

Vzpominka na prof. MUDr. Karla Bendu, DrSc.
Eliska O. | 1. LF UK, Praha

ANATOMIE. VYSETROVACI METODY
Predsedajict: Eliska O. | Kubinyi J.

1. Anatomie a lymfedém
Eliska O. | Anatomicky ustav 1. LF UK, Praha

2. Lymfoscintigrafie — guidelines pro provadéni vySetfeni a jeho
interpretaci
Kubinyi J., Knotkova V. | UNM VFN a 1. LF UK, Praha

3.  30let zkuSenosti s fazovou lymfoscintigrafii konc¢etin
Lebloch D. | Nuklea, medical center s.r.0., Brno

4. Lymfoscintigrafie — zhodnoceni tymové spoluprace
Vlasdk R. | Prevence 2000, Praha
Knotkovd V. | UNM VFN a 1. LF UK, Praha

LYMPHO 2016
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LYMFOVEN | —=Tg%

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

Foto: Sanatorium Vrdz u Pisku

Je urlen pro 1é¢bu miznich (lymfatickych) otok, Zilni nedostate¢nosti,
vhodny jako predoperacni a pooperacni prevence hluboké trombdzy,
rehabilitace pourazovych stavi spojend s otoky postizenych koncetin.

Pfistroj je také za dohledu lékaft vhodnou pomuckou pfi
rehabilitaci sportovcl a pracovnikd, ktefi maji nadmérné
zatizeni dolnich koncetin (regenerace).

www.lymfoven.cz

Vyrobce:
Kopsa s.r.o., Cs. armady 377, 250 67 Klecany, Mobil: 603 866 259, Tel.: 284 890 528
Email: lymfoven@email.cz, 1CO: 28242360, DIC: CZ28242360

®
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Lymfoscintigrafie — provedeni a neobvyklé nalezy na ONM v Opavé
Hrbac J., Havrankovd P.,, Bardankovd J. | Odd. nukledrni mediciny,

Slezska nem., Opava

10.40 - 11.10  Kdvova prestavka

Predsedajici: Wald. M., Belgrado J.-P.

Fluoroscopy (konsekutivni tlumoceni)

Belgrado J.-P. | Université Libre de Bruxelles, Belgium

Komplikace lymfedému
Vojackova N. | Medicinské centrum Andél, Praha

Indikace k 1é¢bé lymfedému za hospitalizace
Paviasova V. | Nemocnice Trebi¢

Zevni komprese v 1é¢bé lymfedému — stale podcerniované téma
Navrétilova Z. | DermAngio, Brno

12.50 - 14.00 Obéd

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Predsedajici: Pavlasova V.

Jobst je tul
Petrova H. | BSN Medical

Lymfoven
Kopsa K.

Predsedajict: Navratilovd Z., Sellner Svestkova S.

Patofyziologie otokll dolnich koné¢etin
Cernohorskd J. | Dermal Centre, Mélnik

Klinicky obraz otoktl dolnich konéetin p¥i chronické zilni chorobé

Sellner Svestkovd S. | FN Brno

Firemni prezentace | Servier
Lééba otokt dolnich konéetin p¥i CVD
Navrétilova Z. | DermAngio, Brno

Nové moznosti 1é¢by flebolymfedému
Slonkovad V. | FN u sv. Anny, Brno

LYMPHO 2016

Cc



BSN...... >

@ JOBST® Elvarex® Plus

Comfort, Healfk and Style!

Nova generace plochého pleteni

e Bezesvé

e Technika 3D pleteni

e JOBST® Elvarex®
material

e Zakazkova rada
kompresivnich
navleki plochého
pleteni
pro lymfedém

www.jobst.com

Kontakt:
Helena Petrova
Klinicky specialista a konzultant pro R

Email: helena.petrova@cutimed.cz
www.cutimed.cz
www.kompresivnibandaze.cz
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15.15-15.50 Kavova prestavka a prezentace postert

P1. Lymfaticky systém panve ve vztahu k transplantaci ledviny
Mrzilkova J., Patzelt M., Musil V., Riedlova J., Wurst Z., Zach P.
3. LF UK, Praha

P2. Lécba pacientky se sekundarnim lymfedémem typu elefantidzy
Valentovd M., Simackovd A., Vybiralova I. | Nemocnice Jihlava

P3. Srovnani centrilniho a periferniho typu sekundarniho lymfedému
horni konéetiny. Dvé kazuistiky
Mrhac L., Zimova J. | FN Ostrava

Predsedajici: Vojackova N., Vlasak R.
16. Lymfedém dolnych konéatin
Dzupina A., Dzupinovd M., Dzupina A. ml. | ALIAN, Bardejov

17. Lymfedém hornej koncatiny po terapii ca mammae
Bella V,, Zamecnikova E. | Onkologicky ustav sv. Alzbety, Bratislava

18. Lymfedém hornej koncatiny po terapii karcinému prsnika
Zamecnikova E., Bella V. | Onkologicky ustav sv. Alzbety, Bratislava

19. Posttraumaticky a postoperaé¢ni lymfedém (poznamky z praxe)
Zampachovd I. | Lymfocentrum Homea, Pardubice

20. Komplexni terapie lymfedému u obézni pacientky s BMI 75
Fialova P, Vasku V. | FN u sv. Anny, Brno

21. Sekundarnilymfedém dolnich konéetin u obézniho pacienta.
Casosbérny snimek z naseho pracovisté
Opravilova D. | DermoLymfa s.r.o., Zlin
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detralex:

MPFF® - mikronizovana, purifikovana flavonoidni frakce

Chrani strukturu a funkci 2

Léecba chronického
zilniho onemocneéni’

9 Lo saN

Lécba hemoroidalniho
onemocheéni’

& & moLer pais

Tkracen informace o pripravku Detralex”  SLOZENI™: Flavonoidorum fractio purificatamicronisata 500 mg (mikronizovand, purifikovana flavonaidnifrakce- MPFF): Diosminum 450 mg, Flavonoida 50 mg
vyjédrené jako Hesperidinum v jedné potahované tableté. INDIKAGE™: Lécha pfiznaka a projevi chronické Zin insuficience dolnich kongetin, funkEnich nebo organickych: pocit tiy, bolest, notnf kiege, edém,
trofické zmény, vietnd bércoveho viedu, LEEha akutni ataky hemoroiddlniho onemocnéni, zékladni Iégha subjektivnich pfiznaka a funkénich objektivnich projevd hemoroiddlniho onemocnéni. Pripravek je
indikovn k Iéchg dospélych. DAVKOVANI A ZPUSOB PODANI™; Venolymiatickd insuficience. 2 tablety denng. Hemoroidéini onemacnépi: Bkutni ataka: 6 tablet denng béhem 4 dni, poté 4 tablety denné
dalsi 3 dny. Udrzovaci ddvka: 2 tablety denné. KONTRAINDIKAGE*; Hypersenzitivita nalégivou latku nebo na kteroukoli pomocnou Iétku. ZVLASTNI UPOZORNENI™: Pudévénipﬁﬁravku Detra\exvskm['ptnmatické
|6&bg akutnich.hemoroidi nev&\uﬁu'e\E’BhudalSl’chUnemucném’kuneﬁnﬂ(u.Pukudsrmplﬂmyhrzynendezm’,jenume’pmvéstpmkmlugmkévyéeﬁem'aIéﬁhabymé\abytpfe odnocena. INTERAKGE*; Zadné.
FERTILITA*, TEHOTENSTVI/KOJENI*.V experimentalnich studiich na zvifatech nebyly zjiStény teratogenni cinky a nehy\{ prokdzany zadné anatomicke anomalie ani potiZe v chovani mladat bghem obdobi
kojeni; nezadoucf ticinky nebyly zaznamenén* ani u lidi. Z dostupnych dajii o podayani ﬂh’pravku tehotnym 7endm v E yd, 7 nedochdzi kiédne’muneﬁfizmwmu ovlivpéni téhotenstvi ani plodu. Studie
reprodukénitoxicity na zvitatech neprokazaly viiv na fertilitu u samc(i a samic potkand. UGINKY NA SCHOPNOST RIDIT A OBSLUHOVAT STROJE*: Zédny. NEZADOUCI UGINKY*: Casté: prajem, dyspepsie, nauzea,
vomitus. Vzgeng: zévrats, bolesti hIaV[, ocit peklidu, Vﬁréika, svadeni, kopfivka. Meéné Casté: kolitida. Frekvence neznama: ojedingly otok obliceje, rti, vitek, vyjimetné Quinckeho edém. Abdominaini
bolest™ *, PREDAVKOVANI*: FARMAKOLOGICKE VLASTNOSTI™: Venutunikum1vennfarmakum)avazupmtektivum‘Detralexstub\'nazpétn{lnévratkrye ve vaskuldmim s sle'mu:sniZuLevenﬁzm’distenzibi\itu
aredukuje venostazu, na drovni mikrocirkulace normalizuje kapilérni permeabi ituazvyéuJEkaEiIa’mirezistenci:zvyéuJermfatickyurﬂmk.UG OVAVANI*: Priteploté do 30 °C. VELIKOST BALENI*: 30,60 120
uutahovanﬁnh tablet. Datum revize textu: 4.3.2014. Pfl’luravekje k dispozici v Ikéméch na Iékarsky predpis a je Castecn@ hrazen z prostfedkd verejného zdravotniho pojistént, viz Seznam cen a dhrad IéEivych
Efl’pravkﬂ: ttp:/ gwww.sukI,g;/sukr/seznam-leciv-a-pz -hrazen: uh-ze-zdrav-ﬂujistem. Registraéni cislo: 85}392/91-& Drzitel rozhodnuti o registraci: LES LABORATOIRES SERVIER 50, rue Carnot, 92784
uresnes cedex, Francie. Dali informace na adrese: Serviers.r.o., Florentinum, Na Florenci 2116/ 15, 11000 Praha 1, tel.: 222 118 111, www.servier.cz

* Pro plnou informaci si prosim 1. Pascarella L et al. Mechanisms in experimental venous valve failure and their modifications by Dafl on 500 mg. £ur J Vase Endovase Surg. 2008;35:102-110, experimentilni o
prectéte cely Souhrn ddaji o pripravku | - Studie, 2. Nicolaides A et al. Management of chronic venous disorders of the lower limbs: guidelines according to scientiic evidence. 42z Angioi. 2014:33(2): 126-139. S a—
** \gimnéte si prosim zmény v informaci 3. Tsoukanov YT, Toukanov AY, Nikolaychuk A. Great saphenous vein transitory reflux in patients with symptoms related to chronic venous disorders, but without visible
0 lggivém pipravku Detralex signs (C0s), and its correction with MPFF treatment. Phiebosymphology: 2015;22(1):18-24. 4 Souhm tdajd o pripravku Detralex, datum posledni revize textu: 4.3.2014 ~ SERVIER
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SALA
9.30 - 10.30 Méfeni navleku na miru na horni konéetinu — ploché pleteni
Workshop spole¢nosti MAXIS a.s.
11.00 — 12.00 Mérfeni navleku na miru na horni konéetinu — ploché pleteni
Workshop spole¢nosti MAXIS a.s.
14.00 — 15.00 Méreni navleku na miru na horni konéetinu — ploché pleteni
Workshop spole¢nosti MAXIS a.s.
15.30 — 16.30 Méreni navleku na miru na horni konéetinu — ploché pleteni
Workshop spole¢nosti MAXIS a.s.
SALB

14.00 - 15.00 Sekundarni lymfedém a lécba komplikaci hyazou
Vedouci workshopu: Némcova D., Materankova A.

9.00 - 10.30 CHIRURGIE
Predsedajici: Boccardo F, Vidim T.

22. Kauzalnilééba lymfedému dolnich konéetin — 6leté zkusenosti
s lymfovenézni anastomézou
Vidim T. | Oblastni nemocnice Kolin
Wald M. | 2. LF UK a FN Motol, Praha

23. Kombinovana chirurgicka lééba lymfedému dolni koncetiny
Wald M. | 2. LF UK a FN Motol, Praha
Vidim T. | Oblastni nemocnice Kolin

24. Present Role of Microsurgical Techniques in the Prevention and
Treatment of Peripheral Lymphedema: Indications and Results
Boccardo F. | IST National Institute for Cancer Research,
University of Genoa, Italy

25. Flebolymfedém — radiofrekvenéni ablace pri reSeni venézni hypertenze
jako nejéastéjsi priciny sekundarniho lymfedému
Cepl I, Cepl J, Kratochvilova Z., Bocek E. | Nemocnice Da&ice
26. Poranénilymfatickych cév jako komplikace operace varikosit dolnich

kongéetin
Cepl J.,, Kratochvilovd Z., Cepl I, Bo¢ek E. | Nemocnice Dad&ice

10.30 - 11.00 Kavova prestavka

10 LYMPHO 2016



27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34,

Predsedajici: Houdova H., Vlasak R.

Leto$ni novinky v KDT
Vlasak R. | Prevence 2000, Praha

Erysipel — lé¢ba a profylaxe u pacientt s lymfedémem
Krizkova V., Hercogova J. | Nemocnice Na Bulovce, Praha

Kazuistika — manualni lymfodrenaze a pad z vysky
Uhlik E. | Télo v souvislostech, Praha
Navratilovd D. | ORFM UVN, Praha
Vachova H. | 2. LF UK a FN Motol, Praha

Moznosti lé¢by lymfedému z pohledu ortopedicko-rehabilitaéni praxe
Holoubek V. | Columna centrum s.r.o., Brno

Jak obouvat pacienty s lymfedémem
(konstrukéni pozadavky na obuv)
Vaskovd J. | Columna centrum s.r.o., Brno

Motivaéni benefity s vyuzitim prvkt lymfoterapie
BartosSova K. | Lymfocentrum, Turnov

Manualni lymfodrenaz v prevenci lymfedému po terapii nadoru prsu
Tichy P. | Privatni praxe, Praha

Predsedajici: Houdova H., Pavlasova V.

Manualni mizni drenaz hlavy, krku a dutiny ustni
Houdova H.

LYMPHO 2016



Eliska O.
Anatomicky ustav, 1. lékarska fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Anatomicky systém je delikatnim systémem, ktery se na rozdil od jinych cévnich sys-
tému Spatné zobrazuje a ¢asto je pouhym okem neviditelny. Jeho poruseni na mak-
romikroskopické urovni vede k zavaznym poskozenim, z nichz jedno se projevuje
lymfatickym edémem.

MuZe byt poskozen jak povrchovy lymfaticky systém (poskozeni zavaznéjsi), tak i hlu-
boky. V klinické praxi se nejcastéji setkavame s lymfedémem horni a dolni koncetiny,
méneé ¢asto hrudni a bfisni stény.

V pfedndsce jsou prezentovany anatomickeé a klinické obrazy lymfatickych cév

1) za normalnich podminek

2) pti poskozeni — lymfedému.

Na makromikroskopické uirovni se poskozeni projevuje

a) pteruSenim lymfatickych cév sekundarné

b) nebo $patnym vyvojem lymfatického systému embryondlné — primarné. Posledni je
geneticky vazano. Na koncetinach tak vznikaji razné typy lymfedému jak primdarnich
tak sekundarnich, nékdy jsou klasifikovany podle mista vzniku a projevu jako lym-
fedémy horniho a dolniho typu. V prednasce jsou prezentovany a porovnavany tyto
typy jak v morfologickém, tak v klinickém obraze.

Kubinyi J., Knotkova V.
Ustav nuklearni mediciny 1. LF UK a VFN

Uvod

Lymfoscintigrafii 1ze povazovat za zakladni vy$etreni pri vét§iné poruch lymfatické-
ho systému. Je neinvazivni, s malou zatézi ionizujicim zafenim a prindsi podstatnou
informaci o toku lymfy a jeho poruchach. Zakladem uspéchu je spravné provedeni
vySetfeni a dobra komunikace mezi klinikem a diagnostikem. Vytéznost vySetre-
ni zavisi nejenom na dobfe provedeném vySetfeni, ale taky na spravné interpretaci
vySetfeni — coz nékdy muze byt jesté tezsi.

Doporucéeny postup k provadéni lymfoscintigrafického vysetfeni

V prezentovaném doporuc¢eném postupu (guidelines), ktery vznikl po nékolika letech
z podnétu Lymfologické spolec¢nosti, je postupné uveden ucel lymfoscintigrafického
vyS$etfeni, jeho indikace a kontraindikace, pouzivana radiofarmaka (véetné aplikova-
nych aktivit a doporuceni pro mnozstvi u¢inné latky na aplikaci), potfebné pfistrojové
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vybaveni a modifikace vySetfeni podle jeho typu, pfiprava pacienta, misto a zpusob
aplikace radiofarmaka. Zvlastni diiraz je vénovan zpusobu provedeni vy$etreni:
Celkové ma lymfoscintigrafie ¢tyti faze, z kterych jsou prvni dvé zakladni (provadime
je vzdy) a dalsi dveé jsou fakultativni:

1) vy$etfeni v klidu

2) vySetfeni po zatézi

3) dalsi aplikace radiofarmaka do jiného mista

4) kontrolni vySetfeni s Casovym odstupem

Popsan je prubéh vysSetfeni u koncetin a u jinych oblasti, vySetfeni povrchového
a hlubokého lymfatického systému, doplnujici vySetfeni ke standardni lymfoscintig-
rafii koncetin a nékteré alternativy.

Doporuceny postup k hodnoceni lymfoscintigrafického vySetfeni
HodnocenivySetfeni provadime vizualné a u koncetin rovnéz semikvantitativné, hod-
notime prubéh povrchového lymfatického systému, popisujeme zobrazeni spadovych
uzlin. Zaznamename, objevi-li se uzliny v pribéhu hlubokého systému. Semikvantita-
tivni hodnoceni se provadi vypoctem mnozstvi radiofarmaka ve spadové oblasti uzlin
v poméru k mnozstvi radiofarmaka aplikovaného (v procentech).

Doporuceni pro popis a zavér

Interpretace lymfoscintigrafického vysSetrenije s vyjimkou normalniho nalezu obtizna
a vyzaduje velkou zkuSenost a spolupraci s lymfologem. Projevy patologie muzou byt
ruzné. Popis musi obsahovat morfologicky obraz mizniho fec¢iste, pfipadné méstnani
radiofarmaka (lokalizace, rozsah), pfipadné i jiné morfologické abnormity.

Zavér pak obsahuje souhrn zjisténych patologii, popisujici lékar se vyjadtuje k pripad-
né insuficienci lymfatického systému nebo k zobrazeni uzlin, k symetrii zobrazeni
a vysledku kvantifikace. Stanoveni klinické diagnozy lymfedému je na lymfologovi,
v popisu by se nemélo vyskytovat ,jedna se o lymfedém"”. Pro potfebu jasné komuni-
kace mezi diagnostikem a klinikem nicméné muze byt — nalez je kompatibilni s dia-
gnozou lymfedému nebo obraz odpovidad lymfedému, pfipadné je mozné se vyhnout
oznaceni lymfedém a pouzivat terminy jako blok lymfatické drenaze, zpomaleni nebo
insuficience lymfatické drenaze, akcelerace lymfatické drenaze a podobné. V kazdém
presné chéapal, co mu diagnostik sdéluje a o jaky obraz poruchy lymfatického systému
se jedna.

Zaveér

Tento navod k lymfoscintigrafickému vyS$etfeni a jeho interpretaci je jako kazdy jiny
guidelines prusec¢ikem shody nékolika velkych pracovist nukledarni mediciny a néko-
lika pfednich odbornikt v lymfologii.

Pokud ma byt funkéni, bude muset podléhat pravidelnym revizim podle dosazeného
stupné poznani.

Lymfologie je mlady klinicky obor a o patofyziologii lymfatického systému a jejich
projevech pfi zobrazovani jesté zdaleka nevime vSechno.
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Lebloch D.
Nuklea, medical center s.r.o., Brno

Prace na bohatém obrazovém materidlu demonstruje nej¢astéjsi nalezy fazové (funke-
ni) radionuklidové scintigrafie mizniho systému ¢ili lymfoscintigrafie dolnich a hor-
nich koncetin. Nalezy jsou fazeny podle indika¢nich skupin, demonstruji stavy od
normofunkce v détském a dospélém veéku, pres ruzné stupné hypofunkce k afunkci,
ale také situace kompenzac¢ni hyperfunkce mizniho systému.

Prace doklada ptekvapivou indikac¢ni §iti radionuklidové lymfografie. Ta ve své fazo-
vé varianté nabizi nejen morfologickou informaci o miznim systému koncetin, ale
predevsim informaci funkéni. Mizni systém hraje roli u vSech koncetinovych otoku
- mnohdy se na jeho etiologii ptimo podili svoji hypofunkci, jindy se naopak svoji
hyperfunkci snazi nepfiznivou situaci resit. Jeho funkéni vySetreni je tudiz indikova-
no ve valné vétsiné perifernich otoku.

Samoziejmeé nejcastéjsim duvodem je podezreni na zavinéni nebo spoluzavinéni oto-
ku snizenou zdatnosti mizniho systému, at vrozenou (tedy susp. primarni lymfedém)
¢i ziskanou (lymfedém sekundarni), neztidka jde o kombinaci obého - na vrozené
(primarné) ménécenném terénu se naslednd druhotna pri¢ina klinicky projevi, proto-
ze miznimu systému chybi funkéni rezerva.

VSechny tyto varianty funkéniho stavu lze vySetfenim postihnout a vyvoj stavu
monitorovat.

Vlasak R.}, Knotkova V.2
Prevence 2000, Praha
2UNM VFN a 1. LF UK, Praha

Prolege artis vedenou lé¢bu hyperosmolarnich otoku se vzil termin Komplexni dekon-
gestivni terapie. Tuto vétu lze, s urc¢itou nadsazkou, oznacit za ,lymfologickou mant-
ru”. Muzeme snadno predikovat, ze tato bude v dohledné dobé rozsitena o formulaci:
JKomplexni dekongestivni terapie predstavuje lege artis vedenou lé¢bu hyperosmola-
rnich otokd, jejiz rozsah je indikovan na zakladé lymfoscintigrafie." V sou¢asné dobé
predstavuje LSG zlaty diagnosticky standard nasi lymfologické praxe.

V podstaté se jedna o nebolestivé, neinvazivni, dobre tolerované vysSetfeni, které spolu
s anamnestickym a objektivnim lymfologickym vySetfenim prindsi validni informace
o kvalité toku lymfy a moznych poruchach at funkéniho nebo morfologického cha-
rakteru. Kvalita takto ziskané informace je dana standardnim, resp. spravnym prove-
denim a popisem vySetfeni diagnostikem, na které spoléha klinik. Ale bez spole¢né
interpretace nalezu mezi diagnostikem a klinikem nebude nikdy tato informace uplna.
A tato upln4d, resp. validni informace, ma-li naplnit svlij informac¢ni potencial, musi
byt dale pfedana lymfoterapeutovia pochopitelné i spravné interpretovana pacientovi.
Nase pracovisté systematicky provadi LSG od r. 2004 s celkovym poctem cca 3 000
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provedenych vySetfeni. Na validité informaci dlouhodobé spolupracujeme s oddéle-
nim nuklearni mediciny VSeobecné fakultni nemocnice 1. LF UK, pod vedenim prim.
MUDr. Kubinyiho. Nejvétsim prinosem je pro nas moznost tymové spoluprace s MUDr.
Knotkovou jakozto nasSim ,lymfoscinti-diagnostikem”. Nékteré postrehy a zavéry
z nasi dlouhodobé spoluprace uvadime v kratkém sdéleni. Nelze nepfipomenout, Ze
neodmyslitelné zasluhy o rozvoj tohoto vysetfeni ma prof. MUDr. Karel Benda, DrSc.,
na kterého s laskou a uctou vzpominame.

Hrbac¢ J., Havrankova P., Barankova J.
Odd. nukledarni mediciny, Slezska nemocnice, Opava

Cilem je seznamit s dlouholetymi zkuSenostmi s provadénim lymfoscintigrafii
a neobvyklymi ndlezy na Oddéleni nukledrni mediciny Slezské nemocnice v Opaveé.
Dale nastinit moznosti vyuziti SPECT/CT pti lymfoscintigrafické diagnostice.

Vojackova N.

Dermatovenerologickda ambulance, Poliklinika Andél, Praha

Komplikace lymfedému se déli na infekéni a neinfekéni. Infekéni komplikace jsou
Casté a patri mezi né predevsim eryzipel a tinea pedum spolu s onychomykdzou.
Neinfekéni komplikace mohou byt kozni, neurologicko ortopedické a psychické.
Eryzipel je nejcastéjsi komplikaci lymfedému, zaroven patfi mezi ¢asté pri¢iny roz-
voje ¢i zhorSeni sekundarniho lymfedému. Vyvolavatelem jsou streptokoky. Probiha
ve dvou fazich: prodromalni faze s febriliemi, zimnici, tfesavkou, celkovou slabosti,
nauzeou ¢i zvracenim, po 2-4 dnech se objevuje erytém a edém postizené koncetiny,
¢asti téla. Diagnostika je klinicka, vyloucit je tfeba predevsim flebotrombodzu. Lécba je
antibiotiky, lékem prvni volby jsou peniciliny, které by se mély podavat parenteralné.
Typické jsou recidivy infekce.

Tinea pedum je zpusobena vlaknitymi houbami typu trychophyton, epidermophy-
ton. RozliSujeme 3 formy: hyperkeratoticko sgaumozni, dyshidroticka a meziprstni.
Diagnostika je klinicka a potvrzeni se provadi mykologickym vySetfenim. Lécba je
lokdlnimi a celkovymi antimykotiky.

Neinfekéni kozni komplikace jsou: chyloderma, lymphorhea, lymfaticka pistél, lym-
focysty, verrucosis lymphostatica, ulcus cruris lymphostaticum, lymphangiosarkom.
Chyloderma jsou spontadnné praskajici puchytrky na kuzi vyplnéné lymfou. Lym-
phorhea je spontanni prosakovani lymfy neporusenou kuzi, ke které dochazi pfi pret-
laku lymfy v postizené oblasti. Lymfaticka pistél vznika pfi operaci nebo po uraze, kdy
lymfa vytéka z porusené ktize. Lymfocysty vznikaji v oblasti genitdlu. Lymfostatické
verukozity se objevuji u chronického lymfedému jako shluky exofytickych utvaru.
Bércovy vied na podkladé lymfostazy je vzacny. Vzacnou, ale nejzavazneéjsi komplikaci
je lymfangiosarkom.
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Mezi neurologicko ortopedicko komplikace patfi parestézie, parézy, vertebrogen-
ni obtize, syndrom zmrzlého ramene. Psychické obtiZe vyplyvaji ze snizené kvality
Zivota, otok s sebou nese estetické problémy a télesny handicap, které se promitaji do
partnerskych vztahu i pracovniho prostredi.

Pavlasova V.
Kozni odd., Nemocnice Trebic, p.o.

Soubor pacientt vyzadujicich si terapii za hospitalizace je pomérné obsahly. ZaleZi na
mnoha faktorech které musime zohlednit. Nejedna se vZdy pouze o rozsah postiZeni
mizniho systému a klinickou manifestaci stupné lymfedému , ale na celé radé dalSich
okolnosti. Hospitalizace musi slouzit predevsim k provedeni CDT, k redukci otoku,
ale také k dusledné edukaci pacienta a jeho zauceni ve vSech potrebnych technikach
s dlirazem na vicevrstevnou kompresi. Pfedevs$im pacienti s handicapem oceni inten-
zivni pristup terapie, bez nutnosti dojizdéni. Dalsi skupinou jsou pacienti s nutnosti
intenzivniho oSetfovani kuize pro probihajici ekzémova ¢i mykoticka onemocnéni.
Rovnéz vzdalenost je dalsim limitujicim faktorem pro zatrazeni pacienta do skupiny
hospitalizovanych. Nutnosti ve vSech pfipadech je predevsim mit zajisténo ambulant-
ni pracovisteé, které bude v terapii pokrac¢ovat, zajisti pribéh udrzovaci terapie a stabi-
lizaci zredukovaného stavu otoku, zajisti vicevrstevnou bandaz a kompresi z plochého
upletu na miru a bude provadét kontrolni vySetfeni a sledovani dalsiho prubéhu one-
mocnéni.

Navratilova Z.
DermAngio s.r.o, Brno

Kazdodenni aplikace spravné zevni komprese je jednim ze zakladnich pilitt komplex-
nidekongestivni terapie lymfedému. Bohuzel stale jsou patrné vyrazné rezervy v pou-
ziti terapeutické komprese u nasich nemocnych. Adekvatni oSetteni lymfodrenazi
je dostupné na vétsiné pracovist. Bohuzel je velmi ¢asto prace lymfoterapeuta zne-
hodnocena nespravnou volbou komprese nebo v hor$im ptipadé jeji uplnou absenci
v pribéhu 1é¢by nasich nemocnych.

Predpokladem uspésné 1écby lymfedému je mimo jiné nutné pochopeni uc¢inku
komprese, znalost pozadavku na kompresi pro skupinu nasich nemocnych. Nutna
je orientace ve spravném vybéru typu komprese v zavislosti na stadiu onemocnénti,
moznostech a schopnostech pacienta s prihlédnutim ke kontraindikacim a omezenim
pouziti zevni komprese.

Ve fazi redukce otoku je standardem stale aplikace vicevrstevné kompresni bandaze.
Jeji alternativou je pouZziti modernich kompresnich systému (zinkoklihovy obvaz,
CircAid).
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Standardem komprese ve fazi redukce otoku jsou kompresni elastické navleky a pun-
¢ochy vyrobené z kratkotazného materialu, nejlépe technikou plochého pleteni.

Cernohorska J.
Dermal Centre, Mélnik

Otok je definovan jako nahromadeéni tekutiny. Klinicky se otoky déli z riznych hledi-
sek nalokalizované, generalizovang, primarni ¢i sekundarni, intracelularni, extracelu-
larni, akutni, chronické, symetrické, asymetrické, otoky z ruznych pficin.

Velmi zjednodusené by se dalo tict, Ze za vS§e mlize mikrocirkulace. Je to uisek krevni-
ho recisté, ktery zahrnuje v8echny mikrocévy jako jsou tepénky, zilky, kapilary. Mik-
rocirkulace ma v téle velmi dulezitou funkci, protoze uspokojuje metabolické naroky
jednotlivych tkani a organti a pomaha udrzovat dostate¢ny perfuzni tlak v celé cirku-
laci. Metabolickym potfebam organu a tkani se mikrocirkulace prizptisobuje zménou
perfuze dané tkané.

Vzhledem k tomu, Ze k nejcastéji se vyskytujicim hyperosmolarnim otoktim patti
lymfedém, lipedém a flebedém, zamérim se na patofyziologii predevsim téchto oto-
k. Hromadénim tekutiny v intersticiu se rozviji extracelularni otoky. Tento jev vznika
v dusledku poruchy kapilarni rovnovahy, kdy filtrace prevazi nad resorpci a odtokem
lymfy. Patofyziologicky dochazi pri vzniku otoku k témto zakladnim mechanizmuiam
— vzestupu gradientu hydrostatickych tlaku, poklesu gradientu onkotickych tlakt bil-
kovin, vzestupu permeability kapilarni stény a k poruse lymfatické drenaze.
Lymfedém vznika poruchou lymfatické drendaze, coz vede k hromadéni tekutiny
s vysokym obsahem makromolekularnich latek, zejména bilkovin a zplodin tkanové-
ho metabolismu. Vlivem tkarniového napéti se méni i obsah vody.

Geneticky podminéna hypertrofickd a hyperplasticka tukova tkan je charakteristicka
pro lipedém. Dochazi v ni k poklesu intersticidlniho tlaku, akumulaci a zadrzovani
tekutiny, ¢im vznika na pohmat meékka az sulcovita konzistence symetricky ulozené
tukové tkané. PostiZzené podkozi neni oporou svallim, to vede k dysfunkci zilné-svalo-
vé pumpy, rozvoji chronického zilniho onemocnéni a nasledné ke vzniku otoku. Zvy-
$eny objem tkanové tekutiny, a tim i objemu lymfy miZe pretizit lymfaticky systém az
k lymfostaze a tim dochazi k rozvoji lipolymfedému.

Flebedém je chronicky otok vznikajici v dusledku zilniho onemocnéni. V dusledku
insuficience chlopni dochazi ke vzniku refluxu a krevni staze, zvySené permeabilité
kapilar, ktera je dlouho kompenzovana zvysSenou funkci lymfatického systému, ¢im
dochazi k rozvoji zilni hypertenze. Vysledkem téchto zmén jsou typickeé kozni zmény,
napf. hemosiderinové pigmentace jako vysledek pfemény hemoglobinu v hemosi-
derin, ireversibilni otoky s fibrotizaci podkozi, stasis dermatitis, lipodermatosklerdza
nebo bércovy vied a dalsi. Dlouhotrvajici zilni hypertenze a snizena funkéni kapacita
mizniho systému mohou zptisobit rozvoj flebolymfedému.

Diferencidlni diagnostika vy$e zminénych a dalSich raznych typt otoku (napft.
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ortostaticky edém, kardidlni edém, otoky u rendlni insuficience, otoky z metabolic-
kych, endokrinologickych a jinych pri¢in) se opira o cilend vySetfeni a charakteristic-
ky klinicky obraz.

Sellner Svestkova S.
Dermatovenerologické oddélent, FN Brno

Otok je obecné definovany jako vysledek nerovnovahy filtrace mezi kapildarami a int-
resticiem. Velmi ¢astou pfic¢inou lokdlnich otokt dolnich koncetin je chronicka zilni
choroba a flebedém (C3 dle CEAP), byva jednim z prvnich pfiznakt porusené funkce
zilniho systému dolnich koncetin (venolymfodynamicka insuficience). Klinicky se
flebedém objevuje perimaleolarné a v dolni poloviné bérct, v pocate¢nich stadiich
prakticky chybi na nartech a hibetech prstcti. V pokrocilych stadiich chronické zilni
choroby (C4-C6 dle CEAP) v dusledku fibrotizace podkozi dochazi ke snizeni poctu
lymfatickych kapildr a pfi zvySené permeabilité kapilar také k poruse lymfatické dre-
naze, coz se manifestuje flebolymfedémem (venolymfostaticka insuficience). Klinicky
pozorujeme u flebolymfedému jeho pritomnost nejen kolem kotnikt a v distalnich
¢astech bérct, ale také na nartech a hibetech prstctl. V ramci diferencidlni diagnostiky
otokli dolnich koncetin z mistnich pti¢in nutno odliit lymfedém a lipedém.

Soubor pacientt vyzadujici si terapii za hospitalizace je pomérné obsahly. Zalezi na
mnoha faktorech které musime zohlednit. Nejedna se vzdy pouze o rozsah postizeni
mizniho systému a klinickou manifestaci stupné lymfedému, ale na celé fadé dalsich
okolnosti. Hospitalizace musi slouzit pfedevsim k provedeni CDT, k redukci otoku,
ale také k dusledné edukaci pacienta a jeho zauceni ve v§ech potfebnych technikach
s durazem na vicevrstevnou kompresi. Pfedev$im pacienti s handicapem oceni inten-
zivni pristup terapie, bez nutnosti dojizdéni. Dalsi skupinou jsou pacienti s nutnosti
intenzivniho oSetfovani kuize pro probihajici ekzémova, ¢i mykotickd onemocnéni.
Rovnéz vzdalenost je dalsim limitujicim faktorem pro zatrazeni pacienta do skupiny
hospitalizovanych. Nutnosti ve vS§ech pfipadech je predevsim mit zajisténo ambulant-
ni pracoviste, které bude v terapii pokrac¢ovat, zajisti priibéh udrzovaci terapie a stabi-
lizaci zredukovaného stavu otoku, zajisti vicevrstevnou bandaz a kompresi z plochého
upletu na miru a bude provadét kontrolni vysetieni a sledovani dalsiho pribéhu one-
mocneni.

Slonkova V.
I. dermatovenerologicka klinika, FN u sv. Anny a LF MU, Brno

Nelécené chronické Zilni onemocnéni (CVD) vede velmi ¢asto ke vzniku flebolymfedé-
mu. Zakladem 1éCby flebolymfedému je kompresivni terapie. V redukeéni fazi je dopo-
ru¢ovana vicevrstevna komprese s pouzitim kratkotaznych obinadel, polstrovaciho
materidlu a bavinéného tubularniho obvazu. Tento typ komprese vyzaduje zkuSenost
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s aplikaci a neni pro pacienta vzdy komfortni, proto ¢ast pacientt1 aplikuje neadekvatni
kompresi. V soucasné dobé existuji nové moznosti komprese, které jsou prijatelné pro
pacienty a jsou velmi efektivni pfi lécbé.

Patri sem kompresivni systémy obinadel, které jsou oznacovany take jako inteligentni
komprese. Jsou slozeny z raznych materiadlt, tvofeny vice vrstvami a maji tzv. static
stiffness index (SSI) vice nez 10 mm Hg, coz znamena, Ze jsou neelastické, vyznacuji se
vysokym pracovnim tlakem a nizkym klidovym. Tyto kompresivni systémy vzdy apli-
kuje proskoleny zdravotni persondl, zustavaji na koncetiné po dobu 5-7 dnti a vedou
k velmi rychlé redukci otoku.

Dalsi novinku v kompresi pfedstavuje kompresivni pomutcka Circaid. Na rozdil od
vy$e zminénych kompresivnich systému je ur¢ena na opakované pouZiti a jeji hlavni
prednosti je jednoducha aplikace pacientem, pricemz je vzdy zajistén adekvatni tlak
pod bandazi. Pacient ma moznost opakovaného upraveni komprese pti poklesu tlaku.
Circaid vyrazné zlep$uje compliance pacienta s lé¢bou a dochazi tak k velmi rychlé
redukci otoku. Circaid lze aplikovat i po zhojeni ulcerace, coz vyrazneé snizuje pravde-
podobnost recidivy viedu.

Dzupina A., Dzupinova M., Dzupina A., ml.
ALIAN, Bardejov

Lymfedém je ochorenie, ktorého vyskyt v Slovenskej republike sa velmi dlho pova-
zoval za minimalny a vedomosti lekarov a aj pacientov o tomto ochoreni boli velmi
nizke. Pacientov postihnutych lymfedémom je ale ¢oraz viac, a preto treba pozdvihnut
informovanost pacientov aj lekarov o lymfedéme.

Cielom tejto prednaskyje informovanost pacientov a lekarov o lymfedéme a jeho rizi-
kach a stanovenie dostupnosti jednotlivych vy$etrovacich metdd u pacientov s lymfa-
tickym opuchom v podmienkach angiologickych ambulancii na Slovensku. Na subo-
re 383 pacientov s lymfedémom dolnych koncatin v 10 angiologickych ambulanciach
sa pomocou dotaznikov, ako aj objektivnym vySetrenim a ultrazvukovym vySetrenim
sme hodnotili objektivne parametre ochorenia ako aj subjektivne pocity pacientov,
a to na zaciatku terapie a v 6. mesiaci po zacati terapie.

Vyskyt lymfedému u rodic¢ov (teda podozrenie na familidrny vyskyt lymfedému) bol
zisteny u 12,5% vySetrenych pacientov. Prevaznd vac¢sina pacientov boli zeny (77%).
U vacsiny pacientov bol diagnostikovany lymfedém az v dospelosti (56% pacientov), ¢o
sved¢&i o vys$sej prevalencii sekundarneho lymfedému v sledovanej vzorke pacientov
a vy$Sie zastupenie tzv. sporadického, nie familidarne viazaného lymfedému. Klinické
znaky lymfedému, lokalizovaného pod kolenom boli detekovatelné u 59,3%. Prevazna
vacsina pacientov mala opuch pocas celého dna (67%).Bolestivost bola pritomna len
u 28% pacientov na zaciatku a len u 11% pacientov na konci sledovaného obdobia.
Kym na zaciatku sledovaného obdobia az 37% pacientov nemalo predpisanu ziadnu
kompresivnu terapiu, na konci sledovaného obdobia, po edukacii, ju denne pouziva-
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lo az 92% pacientov. KedzZe kompresivna terapia je jednou zo zakladnych lie¢ebnych
modalit, ktorymi sa da pozitivne lie¢ebne ovplyvnit lymfedém DK je tento fakt velmi
délezitym zistenim. Informacie o lymfodrenazi, autolymfodrenazi a pneumatickej
kompresivnej pristrojovej terapii boli na zaciatku sledovania zalostné, na konci sledo-
vaného obdobia vyuzilo lymfodrenaz skoro 42% pacientov a pneumaticku pristrojovu
kompresivnu terapiu 39% pacientov.

Za zakladné pristrojové angiologické vySetrenie u pacientov s lymfedémom povazu-
jeme duplexnu sonografiu (DUS). Ako zlaty Standard, bez ktorého uplna diagnostika
a eventualne komplexna klasifikacia pacienta s lymfedémom nie je mozna, je lym-
foscintigrafia. Obidve vyS$etrovacie modality boli v sledovanej skupine pouZzité velmi
malo. V pripade DUS na zaciatku sledovaného obdobia bolo nevyS$etrenych 34% paci-
entov a na konci sledovaného obdobia 42%, v pripade lymfoscintigrafie na zaciatku
bolo nevySetrenych 83% pacientov a na konci 81% pacientov .

Na objektivne meranie obvodov koncatin sme pouzili pristroj LEG-O-METER. Rozdiel
v obvodoch lytka na zaciatku a konci sledovaného obdobia bol Statisticky vyznamny
s p<0.0001, ¢o svedc¢i o fakte, Ze kompresivna terapia a manualna lymfodrenaz v kom-
binacii s intermitentnou pneumatickou kompresiou, ktoru pacienti vo vyznamnom
pocte pripadov pocas sledovaného obdobia dosiahli, viedla k zmen$eniu obvodov
koncatin. Zmena v klinickej klasifikacii lymfedému pocas sledovaného obdobia bola
Statisticky vyznamna na urovni p<0,001. Kym na zaciatku sledovaného obdobia bolo
az 57,7% pacientov v §tadiu C3 a iba 23,5% v §tadiu C2, na konci sledovaného obdobia sa
klasifikacia zmenila a do C2 sa dostalo 43,1% a v C3 ostalo iba 29,2% pacientov.
Zaverom konstatujeme, Ze pacienti su v ramci jednotlivych regiénov Slovenska
pomerne nehomogénne diagnostikovani, ale aj lieCeni, aj ked ich spokojnost aspon
s takouto liecbou je vyznamna. Vzhladom na horeuvedené skutoc¢nosti bude nevy-
hnutné vypracovat metodicky postup pre diagnostiku a liecbu lymfedému v SR, ktory
by tieto postupy zjednotil a Standardizoval.

Bella V., Zamecnikova E.
Onkologicky ustav sv. Alzbety, s.r.o., Bratislava

Uvod: Karciném prsnika je evidované naj¢astej$ie onkologické ochorenie v Zenskej
populacii. Aj napriek v¢asnému zachytu karcinému prsnika ako i mnohym terapeutic-
kym novinkam, stale nevieme uplne zabranit vzniku postterapeutickych komplikacii.
Jednou z moznych, pomerne ¢astych postterapeutickych komplikacii, je lymfedém
hornej koncatiny na postihnutej strane tela Zeny. Vyskyt lymfedému sa po dlhodobom
sledovani pacientok uvadza v pribliZznych hodnotach do 30%. Niektori autori udavaju
percento vyskytu vyrazne niz$ie a ini vy$Sie, az 50%. ZvySené relativne riziko vzniku
lymfedému hornej koncatiny je vys$Sie u zien po mastektéomii v porovnani so Zzenami
po prsnik zachovavajucej operacii. Taktiez riziko vzniku lymfedému je vyssie u zien,
ktoré po chirurgickej liecbe absolvovali radioterapiu v porovnani so skupinou zien,
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ktoré radioterapiu neabsolvovali.

Retrospektivna $tudia: Retrospektivnu studiu, ktoru sme vykonali ndhodnym vybe-
rom v Mamologickom oddeleni Onkologického ustavu sv. Alzbety, s.r.o0., v Bratislave,
tvorilo 384 Zien s karcindmom prsnika v I. §tadiu ochorenia. Priemerny vek pacientok
bol 55,8 roka a priemerny folow-up 8,4 roka. Sledovali sme vznik lymfedému na pod-
klade nasledujucich faktorov:

- mastektémia, versus konzervativna operacia prsnika,

- exenteracia axily, versus sentinel biopsia.

Vysledky: Statisticky sme porovnavali vznik lymfedému podla skupin:

mastektdmia, prsnik zachovavajuci opera¢ny zakrok, exenteracia axily, sentinel biop-
sia.

I. V skupine zien po mastektémii bol vyskyt lymfedému 1,29 krat vys$si, v porovnani so
skupinou zien s prsnik zachovavajucim opera¢nym zakrokom.

II. V skupine zZien s exenteraciou axily bol vyskyt lymfedému 1,47 krat vyssi, v porov-
nani so skupinou Zien po vykonanej sentinel biopsii.

III. V skupine Zien po mastektémii a exenteracii bol vyskyt lymfedému 1,49 krat vyssi,
v porovnani so skupinou zien po mastektémii a sentinel biopsii.

IV. V skupine zien s prsnik zachovavajucim opera¢nym vykonom a exenteraciou axily
bol vyskyt lymfedému 1,32 krat vyssi, v porovnani so skupinou zien s tym istym ope-
ra¢nym zakrokom a sentinel biopsiou.

Zaver: Medzi vysokeé riziko vzniku lymfedému hornej koncatiny po terapii karcinému
prsnika patri exenteracia axily. Nakolko vznik lymfedému hornej koncatiny nevieme
uplne ovplyvnit, je nevyhnutné pacientkadm vysvetlit preventivne opatrenia moznych
vzniknutych komplikacii po terapii karcinému prsnika, vykonat preventivne opatrenia
vzniku lymfedému hornej koncatiny, v€asnu diagnostiku a terapiu uz zacinajuceho
lymfedému hornej koncatiny.

Zamecnikova E., Bella V.
Mamologické oddelenie, Onkologicky ustav sv. Alzbety, s.r.o, Bratislava

Karcindm prsnika u zien je v sucasnom obdobi najcastejSie onkologické ochorenie
v zenskej populacii. Ide o ochorenie, ktoré sa v onkologii zaraduje k najsledovanejSim
medzi odbornou ako i laickou verejnostou. Pocet pacientok s novodiagnostikovanym
karcinémom prsnika neustdle vo svete narastd a incidencia ma Siroky rozptyl. Nasled-
kom vc¢asnej diagnostiky a novym postupom v terapii karcindmu prsnika prevalencia
Zlen vyrazne narasta.

Jednou z moznych postterapeutickych komplikacii tohto ochorenia je lymfedém hor-
nej koncatiny, ktory méze vzniknut po chirurgickej a/bez radioterapeutickej liecby, a/
bez chemoterapie. Incidencia v §tudiach vyrazne variruje. V indikovanych pripadoch
sa nevykonava disekcia lymfatickych uzlin z axily, ale uprednostrniuje sa tzv. senti-
nelova biopsia lymfatickych uzlin z axily. Nasledkom tohto postupu relativne pocty
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zien s lymfedémom hornej konc¢atiny klesaju. Lymfedém hornej koncatiny sa vysky-
tuje hlavne v prvom roku po operacii a/alebo rdadioterapii. V niektorych pripadoch
nevznikne vébec, ale v praxi sa pri dlhodobej folow-up pacientok po lie¢be karcind-
mu prsnika, vyskytuje aj po mnohych rokoch. Incidencia a prevalencia lymfedému
hornej kon¢atiny sa po operacii a/alebo radioterapii, ¢i chemoterapiii pre karciném
prsnika, vo svetovej ako i nasej literature, udava vo velmi Sirokom rozpati. Aj napriek
mnohym pokrokom v medicine, sa lymfedém hornej konc¢atiny po terapii karcinému
prsnika u zien, vyskytuje v 5-65% podiele. Pre tento fakt je nutné vykonavat prevenciu
a v¢asnu diagnostiku lymfedému hornej konc¢atiny. Lymfedém hornej koncatiny zara-
dujeme medzi chronické ochorenia. Ochorenie ma tendenciu k progresii az malignej
transformacii. Vyskyt lymfedému zavisi aj od mnohych faktorov, ktoré uvadzame
v nasej prednaske.

Zaver. Aj v dneSnom obdobi je nevyhnutné mysliet na vznik a vyskyt lymfedému hor-
nej koncatiny po lie¢cbe zhubného ochorenia prsnika. Doélezité je mysliet hlavne na
prevenciu vzniku lymfedému a odstranenie moznych rizikovych faktorov pésobia-
cich na vznik lymfedému hornej konc¢atiny. V poslednych rokoch sa kone¢ne dostava
do povedomia aj zvySena kvalita zivota pacientok s karcinédmom prsnika. A to nielen
pocas celej terapie, ale aj po jej skonceni. Pacientky so sekundarnym lymfedémom
maju horsiu kvalitu zivota vo fyzickej (p<0.001) ako i socidlnej (p=0.004) oblasti.

Vznik a vyvoj sekundarneho lymfedému negativne vplyva na pacientky, obmedzuje
ich a m&ze sa stat velkym bio-psycho-socidlnym problémom ktorejkolvek Zeny.

Zampachova I.
Dermatovenerologickd ambulance, Lymfocentrum Homea, Pardubice

Posttraumaticky a postopera¢ni lymfedém reSime v lymfocentru Homea v navaznosti
na rehabilita¢ni pracovisté. K péci lymfocentra doporucuje chirurg, traumatolog nebo
rehabilita¢ni 1ékar. Lékar lymfolog pak zvazuje nacasovani terapie a lé¢ebny postup.
Cilem je urychlit proces hojeni a zamezit patologickym nasledktm.

Nase péce obvykle spoc¢iva v kombinaci: LED terapie (830nm) s fotosekvenci, MLD -
strategie se odviji od stati problému, feSime nacasovani, lokalitu, nasleduje lymfodre-
naz pristrojem, péce o kiZi, v€éetné terapie jizev a kompresivni terapie ( s vylou¢enim
obecnych KI).

V predndsce jsou dveé kazuistiky, které se tykaji:

1. stavu po amputaci distalni falangy IV. prstu levé horni koncetiny se skalpaci kuize

2. stavu po tézké havarii na motorce, ktera vedla k devastaénimu poranéni pravé paze.

Fialova P, Vasku V.
I. dermatovenerologicka klinika FN u sv. Anny, Brno

Obezita je jmenna forma slova obézni, pochazejiciho z latinského obésus, coz znaci
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,Statny, tuény nebo vykrmeny”. Je definovana jako stav, ve kterém prirozena energe-
ticka rezerva Clovéka, ktera je uloZena v tukové tkani, stoupla nad obvyklou uroven
a poskozuje zdravi. Pro bélosskou evropskou populaci je podle kritérii Svétové zdra-
votnické organizace (WHO) definovana indexem télesné hmotnosti (body-mass index,
BMI) vy$$im nez 30.

Obéznich pacientt v nasi lymfologické ambulanci neustdle pribyva. Spoluprace
s nimi je ¢asto pro jejich neochotu zhubnout tézka. Tito lidé mivaji deprese a z obezity
plynouci dalsi komplikace, kterym musime nasi terapii pfizpusobit.

V této prezentaci predstavujeme pacientku s BMI 75, ktera je sledovana v nasi ambu-
lanci pro lipolymfedém dolnich koncetin, vlevo s pfevahou sekundarniho lymfedému
po opakovanych erysipelech. Radi bychom se podélili se zkuSenostmi a uskalimi péce
o lymfedém takto obézni Zeny, jejiz stav se dal komplikoval rozvojem bulozni dermato-
zy a recidivujicimi erysipely.

Opravilova D.
Kozni a lymfologickd ambulance DermoLymfa s.r.o., Zlin

Prednaska zachycuje 1é¢bu pacienta se sekundarnim lymfedémem dolnich koncetin.
Poukazuje na problém, se kterym se setkdavame dnes a denné na nasich ambulancich
a tim je compliance pacienta. I pfes veS§kerou nasi snahu a moznosti lé¢by, které muze-
me pacientovi nabidnout, nemame vyhrano. Lécba lymfatického otoku je celozivotni.
I pres zajisténi pacienta po Komplexni dekongestivni terapii, kdy se pacient vraci zpét
do zivota, jsou zde zevni faktory, kterymijsou rodinné zdzemi, podpora ze strany rodi-
ny, ale i komorbidity, které maji vliv na psychicky a fyzicky stav pacienta a potazmo
i stav lymfatického systému.

Vidim T.!, Wald M.?
1Centrum vaskuldrnich intervenci, Oblastni nemocnice Kolin, a.s.
2Chirurgickd klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Chirurgicka 1é¢ba lymfedému ma svoji nezastupitelnou roli v ramci komplexniho
pristupu k pacientovi s lymfatickym onemocnénim. Kromé antirefluxnich a sympto-
matickych zakroku je pfedmétem zajmu chirurgu i mikrochirurgicka technika kon-
strukce lymfovendznich anastomos.

Indikace pro uvedeny vykon jsou pomérné presne definované, jedna se zejména
o stavy sekundarniho lymfedému s prokazanou pfitomnosti lymfatického kolekto-
ru a suficienci povrchniho Zilniho systému. Casovy imperativ pitting lymfedému je
predpokladem dobrého funkéniho vysledku operace.

Autoti popisuji techniku tvorby lymfevondzni spojky ve ttech zakladnich pozicich.
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Za 6leté obdobi bylo indikovano 25 pacientti k mikrochirurgické operaci. Lymfo-
vendzni rekonstrukce byla provedena ve 23 ptipadech. V daném souboru prevazoval
inkluzni typ spojeni. Operanti byli obeslani dotaznikem kvality Zivota. Odpovédélo 18
respondentt s prumeérnou dobou sledovani 24 mésict. Dotaznik se zabyval rozborem
subjektivnich a objektivnich obtizi pred vykonem a v poopera¢nim obdobi. VétSina
pacientli povazuje operaci za uzite¢nou pro zlepSeni kvality zivota.

Lymfovendzni anastomosa je metodou lécby, jejiz dobry efekt potvrzuje nezavislé
hodnoceni kvality zivota v pooperacnim obdobi. Ma své pevné misto v komplexnilé¢-
bé lymfedému u vybranych pacientu.

Wald M.}, Vidim T.?
!Chirurgicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha
2Centrum vaskularnich intervenci, Oblastni nemocnice Kolin, a.s.

Autori na zakladé svych osobnich zkuSenosti predkladaji vysledky kombinovaného
chirurgického reSeni chronického sekundarniho lymfedému dolni koncetiny pomoci
lymfo-vendzni anastomadzy s naslednou liposukci.

Pacienti s lymfatickou insuficienci provazenou pitting lymfedémem epifascidlnich
tkani na dolni koncetiné nejsou primarné indikovani k liposukci. V takovém pripa-
dé, zejména neni-li komplexni dekongestivni terapie (CDT) efektivni, je indikovano
provedeni lymfo-vendzni anastomozy pro zlepsSeni lymfatické drenaze. Pokud je tato
operace uspesdna, dojde za pokracujici CDT k vyznamné redukci aZ uplnému vymizeni
pittingu. Pokud nasledné pretrvava zvétSeny objem koncetiny, je tvoren predevsim
epifascialné uloZzenou tukovou tkani — lipohypertrofii. Dalsi CDT je schopna elimino-
vat event. méstnani lymfy, nemuize vSak efektivné redukovat resp. odstranit tukovou
tkan. Za takové situace je v druhé dobé indikovana liposukce.

Za Sleté obdobi bylo indikovano k této kombinované chirurgické 1é¢bé 8 pacientu.
U 5 pacientu je vysledek vyborny. To znamena neni pitting, bylo dosazeno vyznamné
redukce objemu koncetiny a subjektivné jsou pacienti spokojeni. Pokracuje udrzovaci
CDT.

U 2 pacientt je vysledek dobry — byla dosaZzena redukce objemu, ale 3 mésice po lipo-
sukci pfetrvava mirny pitting — nezbytné zintenzivnéni CDT. U 1 pacienta neni vysle-
dek dobry. Neni sice pitting (dobra funkce lymfo-vendzni anastomaozy), ale je narust
objemu tukové tkané. Je urcity predpoklad, ze pacientka nedodrzuje CDT a predevsim
nenosi vhodnou kompresivni punc¢ochu.

Kombinovana lé¢ba pomoci lymfo-vendzni anastomozy s naslednou liposukci je meto-
dou volby u nemocnych s lymfatickou insuficienci, u kterych neni po vzniku lymfedé-
mu a zahdjenou CDT dostatecna terapeutickd odpoved zejména ve smyslu pretrvavaji-
ciho pittingu.

26 LYMPHO 2016



Cepl 1, Cepl J., Kratochvilova Z., Bo¢ek E.
Oddélent cévni chirurgie, Nemocnice Dacice

Lymfaticky a venodzni systém maji podobny embryologicky zaklad, anatomickou skladbu
iparalelni prabéh. Oba systémy jsou funkéneé provazané, vzajemné se ovliviiuji a spole¢né
predstavuji dualni odtokovy trakt cirkulace. Pti selhanijednoho dochaziike kompenzacni
zatézi druhého — v prvni dobé je patrna vzajemna zastupitelnost obou systému.

Ve vSech ptipadech lymfedému dolnich koncetin je na misté vySettit venézni systém
a posoudit zda uprava zjisténé poruchy haemodynamiky povede k odlehceni a zlepSe-
nidrenaznifunkce lymfatik. Pro objektivizaci a stanoveni stupné vendzniinsuficience
hraje zakladni roli duplexni sonografické vySetreni. Zjistujeme jeji pricinu a predevsim
lokalizaci a rozsah.

Jakékoli operac¢ni vykony v terénu lymfedému jsou rizikové z hlediska mozné léze
selhavajiciho lymfatického systému a tim i dals$iho omezeni rezidudlni drenaze. Je
nutné posoudit stupeni vendzni insuficience a zda jeho nasledna uprava prevysiriziko
vzniku dalsi progrese lymfedému v poopera¢nim obdobi. Indikované operaé¢ni zakro-
ky je nutné vést co nejvice Setrné a miniinvazivné.

Radiofrekvencni ablace predstavuje systém, ktery spliiuje pozadavky atraumatického
vykonu. Ve spektru endoluminalnich vykonu ma své pevné misto pri reSeni refluxu
povrchového vendzniho systému a perforatoru.

Cilem je uprava heamodynamiky venézniho systému s obnovenim drenazni funkce.
Na podkladé premeény elektromagnetické energie na termalni dochazi ke koagulaci
venodzni stény s eliminaci v8ech zdrojii vendzniho refluxu. Dosah oscilaé¢niho termal-
niho pole je do 3 mm v prumeéru — prakticky veskerd energie se vycerpa pfi termokoa-
gulaci vendzni stény — okolni tkané tak nejsou vystaveny termickému traumatu Za
sono-guided kontroly 1ze dosahnout presného cilového zaméreni s uc¢inkem pouze
v pozadovaneé lokalité — entry point refluxu. Tento postup pro svoji minimalni invazi-
vitu lze povazovat za bezpecnou metodu pti feSeni vendzni hypertenze v pripadech
flebolymfedému.

Cepl J., Kratochvilova Z., Cepl L., Bo¢ek E.
Oddéleni cévni chirurgie, Nemocnice Dacice

Operacni vykony na vendznim systému dolnich koncetin jsou zamérené na obno-
veni fysiologickych pomeért cirkulace. Cilem technického provedeni je nejen uprava
haemodynamiky, ale i pozadavek, aby vykon byl co nejméné traumatizujici a umoz-
nil operovanému jedinci v€asny navrat k béznym aktivitdm. Komplikace vyplyvaji-
ci z poranéni lymfatickych cév lze shrnout do dvou kategorii — a/ lokdlni lymforhea
a lymfokela, b/ rozvoj sekundarniho lymfedému. Vzhledem k anatomicky topografic-
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kym pomeérum prubeéhu venézniho a lymfatického systému je nutné pocitat s faktem,
ze neni technicky mozné provést operaci varikosit bez jakéhokoli leze lymfatickych
cév. Dulezité je aby duisledek byl co nejméné vyjadieny.

Lymforhea a lymfokela vznikaji nejc¢astéji v oblasti nartu, na predni a medidlni strané
bérce . Kozni a podkozni incise vede k preruseni lymfatik s naslednym prosakovanim
lymfy. Pfilymforhee dochazi k zevni sekreci s maceraci kozniho krytu a ¢asté bakteri-
alni kontaminaci. Terapie se odviji podle intenzity sekrece — elasticka komprese, che-
mickéa ablace, ligatura. Lymfokela ptestavuje kolekci lymfy v podkozi. Reseni spociva
v punkci, elastické kompresi, drenazi. V pripadeé recidivy rovnéz v chemické ablaci pod
kontrolou sonografu nebo excisi.

Sekundarni lymfedém vznika predevsim pii lézi lymfatik na medidlni strané proxi-
malni tretiny stehna. Lymfatiky se zde zbihaji do uzkého prostoru, aby ustily do lym-
fatickych uzlin / fenomén hrdla lahve /. P¥i¢nd incise podkozi délky 3 cm muiZze v dané
lokalizaci vést k omezeni transportni kapacity lymfatického systému celé dolni kon-
Cetiny. U zdravého jedince se sekundarni lymfedém po operaci varikosit rozvine v 0,1
% — toto procento prudce stoupa pokud je pozitivni rodinna anamnesa. Muzeme zde
pocitat s predisposici k lymfedému a z preventivnich davodu vyloucit disekci v oblasti
tfisla. Terapie sekundarniho lymfedému je vyhrazena pro komplexni dekongestivni
terapii.

Vlasak R.
Prevence 2000, Praha

Je mou milou povinnosti resp. cti, Ze mohu v ramci lymfologického kongresu pravi-
delné informovat o novinkach, které v ramci KDT na naSem pracovisti zavadime nebo
chceme uvést do lymfologické praxe. Pochopitelné, jen nékteré se prosadi jako lymfo-
-taping, ktery se nejen stal béznou soucasti praxe, ale i ur¢itym lymfo-marketingovym
nastrojem, kterym muzeme popularizovat nas obor v laické i odborné verejnosti.
Lymfologie je charakteristicka nejen svou multiodbornosti, ale i dlouhodobou sna-
hou vratit do dnedni atomizované mediciny komplexni pohled na péci o chronicky
nemocného c¢lovéka. Intervence v celém bio-psycho-socidlnim komplexu v nasem
oboru neni naucenou frazi, ale denni starosti o pomoc pii zabezpeceni maximalné
mozné kvality zivota. Je smutnou pravdou, ze nase snaha mnohdy vyrazné prevysuje
snahu nasich ,lymfatika’, ale kazdé zmenseni otoku ¢i bolesti nas napliiuje uspokoje-
nim a dava elan k dalsimu hledani cest rozvoje lymfologie i KDT.

Pravé noveé cesty ¢i trendy jsou obsahem letoSnich novinek, které zavadime do praxe.
Hlavni inspiraci je pro nas integrativni onkologie a potencialni moznost mudulace
chronické zanétlivé reakce pomoci kanabinoidu.
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Krizkova V., Hercogova J.

Dermatovenerologicka klinika 2 .LF UK a Nemocnice Na Bulovce, Praha

Erysipel je specificky podtyp flegmony, ktera postihuje superficialni dermis typicky
fedémem. Autori prezentuji komplexni pfehled problematiky tohoto onemocnéni.
Hlavni pozornost je zaméfena na souc¢asnou lé¢bu a profylaxi erysipelu u pacientua
s lymfedémem, kterd zejména v dobé castého chybéni depotniho penicilinu je velmi
aktudlnim tématem.

Uhlik E.}, Navratilova D.2, Vachova H.3
1Télo v souvislostech, Praha

20RFM UVN, Praha

32. LF UK a FN Motol, Praha

Touto prednaskou bychom radi pfripomneéli zaklady vyuzivani manualni lymfodrena-
ze u sportovcl. Kazuistika se zabyva lécbou urazu sportovniho lezce, ktery byl $patné
odjistén a pfi nasledném padu doslo k tézkému pohmozdéni obou dolnich koncetin,
hlavné kolennich kloubt. Pti 1lé¢bé je kombinovana manualni lymfodrendz s lymfota-
pem, ale i fyzikdlni terapii a psychoterapii. Protoze u téchto trazti mohou byt nasledky
nejen fyzické, ale i psychické.

Holoubek V.
Columna centrum s.r.o., Brno

Lymfedém (mizni otok), pomérné rozsitené onemocnéni v prevazné vétsiné postihu-
je hlavné oblast dolnich koncetin. Zadketnost onemocnéni spoc¢iva v tom, Ze se muze
vyskytnout u kohokoli a kdykoli. Casto je provazeno porusenim télesného schématu,
zpusobenym az bizarnimi otoky ruznych casti téla, nejc¢astéji dolni i horni koncetiny.
Nemocné tento stav zatézuje po strance fyzické i psychické. Fyzické komplikace vzni-
kaji v dusledku asymetrického zatéZzovani osového skeletu a velkych kloubu nasled-
kem otoku provazenych poruchou metabolismu kolem kloubnich meékkych tkani,
s bolestivosti a postupnym omezovanim pohybu spojenym s fibrézou mékkych tkani.
Vlivem deformaci pohybového systému s omezenim pohybu pak pacienti nemohou
nosit konfekéni obuv ani odév. Diky omezeni pohybovych schopnosti pokulhava
i osobni hygiena, nemocni se strani vefejnosti, uzaviraji se do sebe a dochazi k psy-
chickym porucham - depresim.

Z vySe uvedeného je vidét, Ze se nejedna o banalni onemocnéni, ale onemocnéni
zavazné zasluhujici nasi pozornost. I v dnesni dobé je ¢asto podceriovano, chybné
diagnostikovano a neodborné léceno mimo specializovana pracovisté. Podle statistik
se ro¢né objevuje 40 novych pfipadti na 100 000 lidi. Jednou z hlavnich pri¢in vzniku
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lymfedému je lé¢ba onkologickych onemocnéni, dale po infekcich — erysipelech, po
urazech a operacich nebo infekcich zpusobenych parazity. Na celém svété nachazi-
me asi 90 milionu lidi, kteti maji lymfedém vrozeny nebo jako nasledek po napadeni
parazity. Pokud se pricte lymfedém, ktery je vyvolan poruchami zil, poCet nemocnych
stoupne na 300 miliont. Toto je ¢islo, které si zaslouzi nasi pozornost.

Adekvatni 1é¢bou s vyuzitim fyziatrickych procedur a metod zameéfenych na snize-
ni otoku mékkych tkani se zlepSenim oxidace zabezpecime pohyblivost v kloubech
a oddalime proces degenerace. Nezbytna je ortopedicka péce zvlasté u dolnich kon-
Cetin s aplikaci individualnich vloZek se specifickymi konstrukénimi parametry, které
zlepsi cévni navrat v dolnich konc¢etinach. V neposledni fadé je dlilezité zvolit vhodnou
obuv a pohybovy rezim. Nesmime zapominat ani na upravu stravy. Z VysSe uvedeného
vyplyva dulezitost komplexniho multioborového pristupu k 1é¢bé lymfedému.

Vaskova J.
Columna centrum s.r.o., Brno

Pro pacienty s lymfatickymi otoky dolnich koncetin (DK) je velmi dulezitd chuze, kte-
rd pomdhd odvadét z DK lymfatickou tekutinu. Aby chtize byla komfortni bez bolesti
a otlaktl, je potreba zvolit vhodnou obuv. Diky lymfedémem zvétSené hmotnosti
a objemu nohy a celé DK je témér nemozné pouzit béznou obuv. Pacienti ¢asto nosi
obuv pantoflového typu, kterou si sami upravuji, ale takova obuv neni vhodna pro delsi
chuizi.

Vyznam vhodné obuvi pro lymfedém nelze podcernovat, protoZe nasledkem nevhodné
a tésné obuvi dochazi ke zhorSeni krevniho obéhu s narastem lymfedému. Tésna obuv
muZe zpusobovat trofické zmeény na ktzi, vysoké lokalni tlaky mohou vést k ulceraci
s pruvodnimi zanétlivymi projevy a ke vzniku gangrény.

Specialné konstrukéné a materidlové upravena obuv musi byt prizpusobitelna para-
metrim chodidla a byt feSena tak, aby ji bylo mozné kombinovat s kompresnimi ban-
dazemi. Svrsek obuvi by mél vytvaret pfimérenou kompresi (musi reagovat na narust
objemu mekké tkané tak, aby nezvysoval kompresi). Naopak pfili§ volna obuv zhorsuje
stabilitu pfi chlizi a nepotlacuje narust lymfedému. Optimalni je uzavirdni svrsku
pruznymi tkanickami nebo velcro pasky, kterymi se da upravit jeho objem. Horni
obvodové hrany obuvi nesmi byt ostré, aby se nezarezavaly do nohy. Material obuvi by
meél byt pratelny s moznosti desinfekce.

Sitka podesve by méla odpovidat $ifce nohy, aby nedochézelo k pfesahu mékkych tka-
ni pres okraj podesve, z hlediska moznych trofickych zmén a vzniku otlakt. PodeSev
by méla byt pevna s mékkym doslapem, konstrukce obuvi musi pomahat s odvijenim
nohy a zajistit stabilni postaveni paty. Lymfatickd noha se hute ptizpasobuje nerov-
nostem povrchu a tim dochdzi i k poruse rovnovahy a stability pti chizi.
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BartoSova K.
Lymfocentrum, Turnov

Zname potreby zdravotnickych pracovnikti, muze lymfoterapie nabidnout informace
prevence nebo lé¢ba lymfedému. Do jaké miry mtiZze pozitivni motivace ovlivnit vztah
k zaméstnavateli a k vykonavané pracovni ¢innosti ve zdravotnictvi?

Obsahem je souhrn moznych sluzeb, které by zameéstnanci mohli vyuzivat v rdmci
benefi¢niho programu ve zdravotnictvi. Mizeme sem zaradit celé spektrum postu-
pu, které jsou vhodné pro preventivni vyuziti. Souhrné sem muzeme nazorné radit
vhodny vybér kompresivnich pomucek, edukaci v oblasti vyzivy, vhodnost manualni
i pristrojové lymfodrenaze. Lymfoterapie muze nabidnout lymfodrenaz hlavy, horni
koncetiny, dolni koncetiny, celkovou lymfodrendz téla nebo dle individualnich potteb,
aniz by se jednalo o terapeuticky zasah. Vzhledem k naro¢nosti vykonavani povolani
ve zdravotnictvi, je naSe snaha eliminovat vznik a rozvoj chorob, typickych pro pracive
zdravotnictvi napt. nosokomidlni nakazy, zilni a lymfaticka nedostate¢nost, vertebro-
genni onemocnéni, psychické poruchy z pretézovani, syndrom vyhoteni apod.

V presentaci jsou predstaveny nejnovejsi poznatky a pomuicky pro péci v lymfoterapii,
véetné nejnovéjsi pomucky v piistrojové lymfoterapii, kterd jesté nebyla publikovana.
Poznatky ¢erpaji z jiz bézZicich programt a zohledriuje predevsim poptavku po téchto
sluzbach. Rozdily tvoii ruznorodost pracovniho prostfedi, napf. prace v ambulantnim
provozu, na luzkovém oddéleni, terénni zdravotni péce ¢i pracovisté operacnich sala.
Snahou je nac¢rtnout moznou cestu v péci o zdravotni stav zaméstnancu ve zdravot-
nictvi.

Pro zaméstnance je dulezité, aby citil zajem ze strany zaméstnavatele o jeho psychické
i fyzické zdravi. Lymfoterapie nabizi fadu prvkd, které mohou byt poskytovany nejen
v lé¢bé lymfedému, ale predevsim v prevenci vzniku onemocnéni.

Cilem je navrhnout moznou péce v ramci zdravotniho zafizeni o zaméstnance. Moti-
vacni programy jsou pomuckou pro zefektivnéni pracovni ¢innosti zameéstnancu.
Benefity tohoto zaméreni mohou zvyS$ovat prestiz zdravotniho zatizeni pfi udrzeni
dostate¢ného poctu personalu, i kdyz je to pouze kapka v moti.

Tichy P.
Privatni praxe, Praha

Lécba nadorového onemocnéni je v industridlnich zemich nej¢astéjs$i pricinou vzniku
lymfedému.

Je prokazano, ze témeér u vSech osob po komplexni terapii karcinomu prsu dochazi
kvaznému funkénimu poskozenilokalnich lymfatik. Tyto osoby se nachazeji ve stadiu
latence a kdykoliv u nich existuje moznost vzniku chronického lymfedému.

Zatim je malo provérena moznost uziti MLD v preventivni terapii lymfedému v téchto
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pfipadech. Chybi téz dlouhodobé studie na toto téma. Dosavadni zkuSenosti se zahaje-
nim této terapie bezprostredné po ukonc¢eni onkologické 1é¢by prokazuji signifikantni
preventivni efekt.

MLD sejevijako optimalni metoda prevence chronického lymfedému u vSech osob po
komplexni terapii nadoru prsu.

Zminéna zkusenost z dlouhodobého sledovani nékolika pacientek po terapii MLD,
zahdjené ihned pfi prvnich ptiznacich insuficientni lymfatické drenaze.

Mrzilkova J.b, Patzelt M.}, Musil V.2, Riedlova J.!, Wurst Z.}, Zach P.*
1Ustav anatomie, 3. lékaiska fakulta, Univerzita Karlova, Praha
2Stredisko védeckych informaci, 3. lékarska fakulta, Univerzita Karlova, Praha

Transplantace ledviny je v dnesni dobé jedinou moznosti lé¢by terminalniho selhani
ledvin. Béhem transplantace se $tép ledviny obvykle umistuje do praveé jamy kycelni,
pricemz se cévy ledviny napojuji na vasa iliaca externa. Béhem operace dochazi pri
jejich preparaci k poskozeni lymfatickych cév, které mtize vyustit ke vzniku lymfo-
kély. Lymfokéla je pseudocysticky utvar vyplnény lymfou, ktery miaze vznikat v okoli
transplantované ledviny. Zdroj sekrece pochazi nejvétsim dilem z ilickych lymfatic-
kych cest, probihajicich v tésné blizkosti vasa iliaca externa, v mensi mite jsou zdrojem
porusené lymfatické cévy Stépu ledviny. Ledvina ma tfi zakladni lymfatické pletené:
intrarenalni (drenaz okoli tubulli), subkapsularni a extrarenalni v corpus adiposum.
Pletené jsou navzajem propojené, takze po standardnim odstranéni tuku u darcovské
ledviny dojde vzdy k poruseni lymfatickych cév a drobnému uniku lymfy. Dokonala
znalost topografie lymfatického systému panve je nutna ke sniZzeni incidence lymfo-
kély jako chirurgické komplikace transplantace ledviny.

Valentova M., Simackova A., Vybiralova I.
Nemocnice Jihlava, p.o.

Kliéova slova: lymfedém, manualni lymfodrendz, kompresivni bandaz

Uvod: Poster prezentuje 1é¢bu pacientky s elefantidzou pravé dolni koncetiny na koz-
nim oddéleni Nemocnice Jihlava, p.o

Cil: Obrazové zdokumentovani vysledku lé¢by sekundarniho lymfedému

Lymfedém je chronické progredujici onemocnéni, které nemocné zatézuje fyzicky
i psychicky, ohrozuje je pracovni neschopnosti, invaliditou a v neposledni radé lym-
fangiosarkomatoznim bujenim.

Sekundarni lymfedém vznika poskozenim lymfatického systému operaci, radiotera-
pii, zanétem, Urazem, nadorovym onemocnénim nebo muiiZze vzniknout poskozenim
ptidiagnostickych a lé¢ebnych vykonech.

Kazuistika: Pacientka 57 let, prvné diagnostikovan erysipel v 18 letech, po prvnim
porodu (22 let) nastup otoku PDK a jejich progrese. Opakovany erysipel — pfiblizné
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jednou ro¢né, od roku 2007 lymfedém komplikovan vznikem ulceraci na stehné. Opa-
kované terapie lymfedému za hospitalizace v letech 2007 aZ 2016.

Status localis: V roce 2007 na vnitini strané pravého stehna vyrazny otok, vytvarejici
vakovitou deformaci velikosti 30x35x40cm, medialné v distalni ¢asti povrchovy defekt
velikosti 8x7 cm, se znamkami pocinajici epitelizace na periferii, na mons pubis polo-
kulovita rezistence velikosti 6x5x3 cm, tuzsi na pohmat, v obou tfislech ¢etné papilo-
my, stejné jako na mons pubis a v prubehu celé dolni koncetiny. Pfitomny jsou i bélavé
podkozni prominujici uzliky, lymfangiomy.

Lécba: Do zhojeni defektt lokalni 1é¢ba antiseptickou masti a kompresivni vicevrst-
vou bandazi PDK. Po ukonceni prvni hospitalizace vyrazna redukce otoku stehna, az
20 cm a zhojeni defektli. Opakované hospitalizace 2x ro¢né, aplikace manudlni lym-
fodrenaze, ptristrojové lymfodrenaze a kompresivni vicevrstvé bandaze PDK s pouZzi-
tim Mobidermu.

Soucasna udrzovaci faze: Pravidelna frekvenci hospitalizaci dvakrat ro¢né na 14 dni,
manualni a pfistrojova lymfodrenaz a kompresivni bandaz PDK prikladana na 22
hodin, pravidelna pendeponizace, terapie venotiky (Detralex tbl.).

Ambulantni a domacilééba: Pristrojova domaci lymfodrenaz, aplikovana denné vzdy
na jednu hodinu, podpurna pohybova a dechova cvi¢eni, chtize se zevni kompresi,
péce o kuzi — prevence interdigitalni mykozy, erysipelu, rezimova opatfeni, pravidelné
kontroly lymfologem.

Zavér: Lécba lymfedému je dlouhodoba, komplexni a jeji uspéch zavisi na dodrzovani
lé¢ebnych a rezimovych opatfeni, ale predevSim na naprosté complianci pacientky
a jeji rodiny.

Mrhac¢ L., Zimova J.2
!Klinika nukledrni mediciny, Fakultni nemocnice Ostrava.
2Lymfocentrum, Kozni oddéleni, Fakultni nemocnice Ostrava.

K nejcastéjsim vyvolavajicim faktoram sekundarniho lymfedému obecné patri bloka-
da lymfatickych uzlin zhoubnym nadorem, trauma, 1ékarské zakroky, lékarska chyba,
rozsahlé jizveni, sebe-poskozovani, ale i komplikace vnitinich chorob atd.

Tyto patologické zmény mohou byt lokalizovany bud v oblasti axily, pak jde o ,central-
ni subtyp” sekundarniho lymfedému, nebo postihuji distalni ¢ast koncetiny, pak jde
o ,periferni subtyp”.

Nejcastéjsi pricinou centralniho lymfedému hornich koncetin je karcinom prsu a jeho
nasledujici lé¢ba. K poskozeni lymfatickych cév a uzlin dochazi bud pfimo infiltraci
metastazami, nebo pfi chirurgickém vykonu (zejména pii exenteraci axilarnich uzlin),
nebo fibrotizaci, jako nasledek lokalni radioterapie. Po operacich karcinomu prsu se
prevalence sekundarniho lymfedému odhaduje na 10%.

Vzacné vznika sekundarni lymfedém hornich koncetin jinou etiologii. Pfi¢ina otoku
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je na periferii. Takovy otok vyvolavaji napt. urazy, bakteridlni, virové nebo mykotické
zaneéty kuze, popaleniny a jejich nasledné komplikace.

Prezentujeme dvé kazuisticka sdéleni:

Kazuistika ¢. 1

64-leta pacientka onemocneéla pred 10 lety karcinomem pravého prsu, kdy byla indi-
kovana kvadrantektomie mammae l.dx. s exenteraci spadovych lymfatickych uzlin
pravé axily. Otoky pravé horni koncetiny, hlavné paze, se zacaly zhorSovat velmi brzy
po operaci. Onkolog indikoval konzultaci lymfologem a predal pacientku do pravi-
delné péce Lymfocentra Fakultni nemocnice Ostrava. Pacientka udava, Ze otoky jsou
sttidavé lepsi a hor§i, trvala progrese stavu ale neni. Lymfolog, po konzultaci s lékafem
Kliniky nukledarni mediciny, indikuje pro sledovani vyvoje stavu lymfedému PHK,
lymfoscintigrafické vySetreni. Scintigrafie ukazuje, ze na pravé horni koncetiné jsou
$patné zobrazené kolektory, prostup radioindikatoru proximalnim smérem je pomaly
a jde prevazné podkozim. Axilarni uzliny jsou zobrazeny chabé i po zatézi a prervava
zfetelna stranova asymetrie. Na komplexni dekongestivni terapii, pfi pravidelné peéci
a vyborné spolupraci pacientky, je nalez sekundarniho lymfedému pravé horni konce-
tiné stabilni, bez progrese choroby.

Kazuistika €. 2

49leta, zdrava zena se pred 5 lety doma oparila horkou polévkou po vybuchu Papinova
hrnce. Popaleniny II. stupné postihly ruku, vnitfni stranu predlokti a ¢ast paze pravé
horni koncetiny. Pacientka byla lécena ambulantné na Popaleninovém centru Fakultni
nemocnice Ostrava a pak byla pfedana do péce lymfologa v Lymfocentru FNO. Scinti-
grafie PHK ukazala Spatné zobrazené lymfatické kolektory. Prostup radioindikatoru
proximalnirm smérem byl pomaly, pfevazné podkozim. Axilarni uzliny byly zobrazeny
chabé se zretelnou stranovou asymetrii. Pacientka je lé¢ena komplexni dekongestivni
terapii. Dochdzi na pravidelné manudlni lymfodrenaze do Lymfocentra FNO. Opako-
vané vyzkousela lymfotaping, ktery preferuje hlavneé v letnich meésicich, s velmi dob-
rym efektem. V medikaci chronicky uziva Detralex tablety. Na komplexni dekonges-
tivni terapii, pri pravidelné péci a vyborné spolupraci pacientky, je nalez sekundarniho
lymfedému pravé horni koncetiné stabilni, bez progrese choroby.

Abstrakta neprosla jazykovou upravou ani autorskymi korekturami.
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