Vazeneé kolegyné a kolegové, mili pratelé,

¢as nezadrzitelné leti a my se opét setkdvame na kazdoroé¢nim kongresu Ceské
lymfologické spole¢nosti LYMPHO 2017.

Programovy vybor se po cely rok snazil zajistit dostatek kvalitnich prednasejicich,
aby Cas, ktery na kongresu spole¢né stravime, byl vyuzit skute¢né efektivné. Vsem
prednasejicim timto mnohokrat dékuji s védomim, ze museli obétovat mnoho
hodin osobniho volna k ptripravé svych prednasek. Zaroven bych rad podékoval
vSem ucastnikum kongresu za jejich aktivni pfistup k lymfologii a ochotu dale se
v tomto oboru vzdélavat.

Z celé rady duvodu je organizovani kazdoro¢nich kongresu LYMPHO pro vybor
Ceské lymfologické spoleénosti stile naroénéjéi. Bez zasadni pomoci spole¢nosti
AMCA, spol. s.r.o. by realizace kongresu ve vysoké kvalité byla téméf nemozna.
I vSem spolupracovnikum z AMCA patfti tedy nds spole¢ny dik.

Kongres LYMPHO 2018 se bude konat ve dnech 21. — 22. zafi 2018 opét v Praze,
sou¢asné s kongresem Evropské lymfologické spoleénosti. Vybor Ceské
lymfologické spolec¢nosti se ujal organizace tohoto kongresu mimo jiné proto,
aby Ceskym lymfologum, ktefi se z nejruznéjsich diivodu nemohou evropskych
kongresu v zahrani¢i zucastnit, nabidnul prilezitost nahlédnout do aktualniho
déni v evropskeé i svétové lymfologii. Srdec¢né si Vas jménem celého organiza¢niho
vyboru na tento kongres dovoluji pozvat.

Vazené kolegyné a kolegové, mili pratelé, srde¢né Vas vitam a preji Vam, abyste
si z kongresu odnesli nejen nové informace tykajici se diagnostiky a 1écby
lymfatické nedostateCnosti, nybrz i dobry pocit, ze pattite do profesni komunity,
kterd kazdodenné muze vidét vysledky své prdace na vlastni oc¢i a ktera prindsi
prospéch mnoha tisicim nemocnych. Tento dobry pocit patti v zivoté bezesporu
k okamziktm, které ¢loveéku ptinaseji radost.

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



VSEOBECNE INFORMACE

DATUM A MiSTO KONANI
12. - 14. ¥ijna 2017

Don Giovanni Hotel Prague
Vinohradska 157a

130 00 Praha
www.hotelgiovanni.cz

PORADATEL
Ceska lymfologicka spole¢nost CLS JEP

PREZIDENT KONGRESU
doc. MUDr. Martin Wald, 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 KONGRESU

AMCA, spol. sr.0.

Academic and Medical Conference Agency /7
Vysehradska 320/49, 128 00 Praha 2 “ @

t:221 979 351 | £: 221 979 352 | m: 731 496 060
eramca@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 12. tijna 17.00 - 20.00
Patek 13. fijna 8.00 - 18.00
Sobota 14. fijna 8.30 - 14.00
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Vzdélavaci akce je poradana dle stavovského predpisu éislo 16 Ceské 1ékaiské komory
a dle vyhlasky ¢. 321/2008 Sb. po implementaci zmén plynoucich z vyhlasky 4/2010
Sb. v rozsahu 16 hodin teorie (ev. ¢. akce 48726, ¢. akreditace: 0004/16/2006).

Pasivni ucast: 13 kreditu, aktivni ucast: 1) hlavni autor prednasky: 7 kreditu, 2)
spoluautor pfednasky: 5 kreditt, 3) hlavni autor posteru: 5 kredit(, 4) 1. a 2. spoluautor
posteru: 3 kredity, 5) dalsi spoluautor posteru: 1 kredit.

Odborovy svaz zdravotnictvi a socidlni pi¢e souhlasi se zatazenim akce do celozivot-
niho vzdélavani dle platnych zakonu a predpisu souvisejicich. Souhlasné stanovisko
Odborového svazu zdravotnictvi a socidlni péée CR bylo vydano pro véeobecné
sestry a fyzioterapeuty.

Ucastnici obdrzi certifikat o ti¢asti.

Patek 13. ¥ijna, 20.00
Spolec¢ensky vecer v Malostranské besedé

Cena vstupenky: 500 K¢
Vstup na spolecensky vecer neni soucasti registracniho poplatku.

Obcerstveni béhem kavovych prestavek a pate¢ni obéd jsou hrazeny z registracniho
poplatku a budou podavany v prostorach vystavy odbornych firem

Cestina, slovenstina, angli¢tina.
Vsechny pate¢ni pfednasky budou tlumoceny.



ODBORNY PROGRAM

17.00 - 20.00 REGISTRACE

18.00 — 19.00 Relaxac¢ni, sugestivni a autosugestivni metody vhodné jako
soucast psychoterapeutické prace s nemocnymi s lymfedémem
Vedouci workshopu: Bendovd M. | Brno

19.00 — 20.00 Refresh lymfo-tapingu
Vedouci workshopu: Vlasak R., Zadrazilova F., Koubkova H. | Praha

20.00 - 21.00 WELCOME DRINK

8.00 REGISTRACE

8.30 — 9.00 SLAVNOSTNIi ZAHAJENI
Wald M. | pfedseda Ceské lymfologické spolec¢nosti CLS JEP,
prezident kongresu

Navratilova Z. | védecky sekretar Ceské lymfologické spolecnosti
CLS JEP

9.00 — 10.30  LYMFATICKA INSUFICIENCE, TUKOVA TKAN, LIPEDEM
Predsedajici: Michelini S., Viasdk R.

1. Efekty poruch lymfatického systému na vlastnosti tukové tkané — prvni
vysledky klinickych studii
Rossmeislovd L.., Wald M.2, Viasdk R.? | {Ustav pro studium obezity
a diabetu 3. LF UK, Praha, ?Chirurgicka klinika 2. LF UK a FN Motol,
Praha, 3Centrum preventivni mediciny, Praha

2. Lipolymphoedema: Definition of Disability Using the
International Classification of Functioning
Michelini S., Cardone M., Fiorentino A., Failla A., Moneta G., Cappellino F.
| San Giovanni Batista Hospital, Rome, Italy

3. Lipedém - prevence a lé¢ba v ramci KDT
Vlasdk R. | Centrum preventivni mediciny, Praha
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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



4. Lipoedema, Lipohypertrophy and Adipositas and Other Diseases for
Differential Diagnosis
Schingale F.-J. | Lympho-Opt, Pommelsbrunn, Germany

5. Gynoidni obezita
Stépan M. | Ustav pro studium obezity a diabetu 3. LF UK, Praha

10.30 - 11.00  Kavova prestavka, prohlidka vystavy firem

Predsedajicti: Vojackova N., Schingale F.-J.

6. Uskali udrzovaci terapie lymfedému
Vojackova N. | Medicinské centrum Andél, Praha

7. Management of Genital Lymphoedema
Schingale F.-J. | Lympho-Opt, Pommelsbrunn, Germany

8. Spoluprace kardiologie a dermatologie u vyS$etteni a lé¢by otoku dolnich
kongéetin
Vysoc¢anova P. | Interni kardiologicka klinika MU a FN Brno

9. Compression Therapy in Lymphedema Treatment
Rovnaya A. | Baltic Medical Sanitary Clinic, Saint Petersburg, Russia

10. Systémové léky pouzivané ve flebologii a lymfologii — mechanizmus
uc¢inku

Cernohorska J. | Dermal Centre, Mélnik

11. Chirurgické postupy v lé¢ébé lymfatické insuficience a jejich timing
Wald M., Jarolim L.?, Vidim T.%, Tomasek D.4, Vlasdk J.%, Vachova H.”
IChirurgicka klinika, 2Urologicka klinika, ’Klinika rehabilitace 2. LF UK
a FN Motol, Praha, ’Centrum vaskularni chirurgie Oblastni nemocnice
Kolin, *Klinika plastické chirurgie 1. LF UK a Nemocnice Na Bulovce,
Praha

13.00 — 14.00 Obéd, prohlidka vystavy firem

Predsedajici: Kubinyi J., Wald M.

12. Mlieéne S$kvrny omenta — zabudnuta a nepreskumana lymfaticka
Struktura
Havrlentovd L., Faistovd H.2, Mazur M.! | {Vitkovicka nemocnice a.s.,
Ostrava, °CGB laborator. Ostrava

13. Lymfaticka uzlina a jeji funkce
Wald M. | Chirurgicka klinika, 2. LF UK a FN Motol, Praha



Kompletni nabidka produktd
pro kompresivni terapii.

PRIPRAVENO | PRO VASITERAPII
PRO VAS ZIVOTNI STYL

PRO KAZDY DEN | NOC

www.kompresivnibandaze.cz

www.cutimed.cz P RO 2|VOT

JOBST® se specializuje na zlepseni kvality Zivota pro ty, ktefi trpi Zilnim a
lymfatickych onemocnénim. Vyvijime a vyrabime zdravotnické vyrobky
pouzivané v péci a |éCbé Zilnich a lymfatickych onemocnéni, véetné:
kifecovych Zil, hluboké Zilni trombdzy, chronické Zilni nedostatecnosti,
bércovych vied(, perifernich otok( a lymfedému.

Komplexni dekongestivni terapie ( CDT)
— umozni kontrolu nad pribéhem onemocnéni

BSN..... > JOBST}

Comfort, Health and Style!




14. Prenos lymfatickych uzlin v klinice a experimentu
Méstik O., Jonas F., Vanéckova L. | Nemocnice Na Bulovce a 1. LF UK,
Praha

15. Lymfoscintigrafie — alternativy vySetfeni klidové faze
Kubinyi J., Knotkova V. | Ustav nukledarni mediciny, VFN a 1. LF UK, Praha

16. Lymfoscintigrafie gastrointestinalniho traktu — sentinelova uzlina
Libus P. | Nemocnice Havli¢kuv Brod

17. Primarni kongenitalni lymfedém
Mrhac¢ L., Kafkova J.?, Bukovansky K.%, Kraft O.%| ZKNM FNO, Ostrava,
2DL Centrum s.r.o., Pferov, °LF OU, Ostrava

15.55 -16.25 Kavova prestavka, prohlidka vystavy firem

16.25 — 17.55 KOMPLIKACE LYMFATICKE INSUFICIENCE
Predsedajici: Pavlasova V., Eliska O.

18. Lymfedém a May-Thurnerov syndrém
Ambrozy E. | I. internd klinika LF UK a UNB, Bratislava

19. Recidivujici erysipel — pfi¢ina i ¢asta komplikace lymfedému
Slonkova V., Vaska V. | LF MU a FN u sv. Anny v Brné

20. Tetovaz a lymfatické cévy
Eliska O. | 1. LF UK, Praha

21. Pripady elefantiaz v béhu ¢asu
Pavlasova V. | Nemocnice Trebic¢

22. Mezioborova spoluprace pri lé¢bé lymfedému — kazuistika
Vlasdk J. | 2. LF UK a FN Motol, Praha

23. Posturalni zmény u pacientt s lymfedémem
Zampachovd I. | Lymfocentrum Homea, Pardubice

20.00 SPOLECENSKY VECER

9.00 - 10.55 PRAKTICKA LYMFOLOGIE |
Predsedajict: Zampachovd I., Slonkovd V.

24. Cervena noha (The Red Leg)
K#izkova V. | Nemocnice Na Bulovce, Praha

25. Novinky a perspektivy KDT
Vlasédk R. | Centrum preventivni mediciny, Praha



a horni a dolni koncetiny
Vyrobeno technologif plochého pletent.

MAXIS a.s., medi group company
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26. Lymfologicka péce u pacienta s hemangiom-lymfangiomem -
kazuistika ditéte
Krupova L.*?, Ondruchovd I.!| *Fakultni nemocnice Ostrava, ?Ostravska
univerzita, Lékarska fakulta, Ustav oetfovatelstvi a porodni asistence,
Ostrava

27. Léébalymfedému v lazeriském zatizeni
Vickova J. | Méstskd nemocnice Ostrava, Horské lazné Karlova Studdnka

28. Proteiny a nutriéni intervence v lymfologické pééi
Vlasdkova Brskovska S. | Centrum preventivni mediciny, Praha

29. Lymfodrenaz — ¢islo 1 v regeneraci ¢eské reprezentace U-19
Uhlik E.L, Jonas D.2| {Télo v souvislostech, 21. LF UK a FN Motol, Praha

30. Kasuistika — klientka s nejasnym lymfedémem DX a jeji lé¢ba
Darihovd B. | Oblastni nemocnice, Pfibram

31. Prubéh onkoterapie a variabilita lymfatického systému — predikatory
sekundarniho lymfedému
Tichy P. | Privatni praxe, Praha

10.55 - 11.25  Kavova prestavka, prohlidka vystavy firem

32. Antifibrotické hmaty
Navrétilova Z. | DermAngio, Brno

33. Vicevrstevna bandaz dolni konéetiny s praktickou ukazkou méreni tlaku
pod bandazi
Navrétilova Z. | DermAngio, Brno
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a 43. Angiologické dny

Praha, 18. - 20. 3. 2018

e, TR




L. Rossmeislova!, M. Wald?, R. Vlasak?®

1Ustav pro studium obezity a diabetu 3. LF UK, Praha
2Chirurgickd klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha
35Centrum preventivni mediciny, Praha

Existence vztahu mezi tukovou tkani (TT) a lymfatickym systémem je znama jiz radu
desetileti, jeji vyznam pro fyziologické procesy i patologické stavy ale zatim zustava
znacné neprobadan a nedocenén. Vyzkumy poslednich let naznacuji, ze imunitni,
resp. lymfaticky systém, disponuje strategii pro regulaci expanze TT, kterad je nezbyt-
nym zdrojem cytokinu a zivin pro efektivni maturaci a aktivaci imunitnich bunék.
Proadipogenni stimul, ktery je patrné pritomen v lymfé, popt. intersticialni tekutinég, se
pravdépodobne uplatiuje i u patofyziologickych stavi lymfatického systému, jelikoz
lymfostaza je spjata s akumulaci TT a s infiltraci této tkané imunitnimi bunkami.

V prednasce budou prezentovany a diskutovany prvni vysledky dvou probihajicich
klinickych studii, které maji za cil 1) srovnat imunitni a metabolické vlastnosti TT
z oblasti lymfedému a zdravé TT, 2) popsat efekty zhorsené lymfodrendze na imunitni
a metabolicky stav podkozi ve femoralni oblasti.

Do 1. studie vstoupilo 12 Zen po écbé rakoviny prsu se sekundarnim lymfedémem
horni koncetiny a 12 zdravych Zen. Odebrana TT byla vyuzita pro analyzu zastoupeni
imunitnich bunék, analyzu lipolyzy a sekre¢nich schopnosti maturovanych adipocy-
t0, k zalozeni primarnich kultur preadipocytu a k otestovani angiogenni kapacity TT.
Preadipocyty byly dale in vitro expandovany a diferencovany na adipocyty, za ucelem
zjistit prolifera¢ni a adipogenni kapacitu téchto bunék.

Do 2. studie byly (jsou) rekrutovany 2 skupiny zen s gynoidni obezitou s normalnim vs.
pozitivnim LSG nalezem ve gluteofemoralni oblasti. Efekty snizené lymfodrenaze jsou
zjistovany na zakladé srovnani slozeni intersticialni tekutiny (IT) a krve mezi experi-
mentalnimi skupinami. IT pochazejici z ktize a podkozni TT je ziskavana z koznich
puchyi, z podkozni TT jsou vzorky IT odebirdny pomoci mikrodialyzy, kterd soucas-
né umoznuje in vivo analyzu lipolytické odpovédi adipocyti na adrenergni stimulaci.
Infiltrace imunitnich bunék do IT je kvantifikovana prutokovou cytometrii.

Prvni vysledky naznacuji, Ze 1) lymfedém je spojen s vy$8im angiogennim nikoliv
vSak adipogennim potencialem TT a se zvySenym zastoupenim T, a T, lymfocytu
v TT, 2) sniZzena lymfodrenaz limituje migraci imunitnich bunék z podkozi do mista
zanétu (puchyt) i transport produkta lipolyzy TT z intersticia do krve.
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S. Michelini, M. Cardone, A. Fiorentino, A. Failla, G. Moneta, F. Cappellino
San Giovanni Battista Hospital — ACISMOM, Rome, Italy
+390665596349, E-mail: s.michelini@acismom.it

Introduction

Lipedema affects about 10% of the female population and is characterized by an ano-
malous and non-homogeneous distribution of the adipose tissue!,? (Figure 1). In 70%
of cases the distribution is borne by the lower body and the remaining 30% by the
upper limbs. The clinical picture includes: pain, swelling, mechanical space with
functional impairment and a tendency to easy bruising and bruises. In advanced
stages it is associated with lymphostasis. Frequently in women it can be associated
with a genetic predisposition, while men are affected only in case of major hormonal
disorders®. The disease, to date, there is no provision in the International Classification
of Functioning of the World Health Organization; it has a family character, and some
studies point to the hereditary aspect of the disease. Sometimes it is associated with
morbid obesity, but this seems to involve other pathogenetic mechanisms (actually
under study?); in other cases only involve the buttocks, thighs and legs, sparing the
feet; an hypocaloric diet does not cause significant local results as well as the increase
weight of the person primarily interested in these body areas: diet and lifestyle changes
may help obese patients, but rarely provide much improvement®. Also physical activi-
ty does not improve the clinical picture that, in advanced stages of disease (stage III
and severe stage III) leads to significant alterations of the gait pattern, muscle-tendon
and articular complications (frequent Baker's cyst in the cord popliteal, Figure 2). Are
common ‘pressure skin lesions’, especially localized on the ‘inner thigh' The disease
is psychologically frustrating because the patient is unable to obtain tangible results
from clinical and conventional therapies even a night's rest substantially change the
objective and subjective symptoms. Many women describe their frustration as their
condition deteriorates, often leading them to overeat and consequently gain weight.
About 50% of patients end up suffering from obesity in addition to the lipedema®. The
lack of interest, that the scientific world has given, and the aesthetic meaning. which
is commonly attributed to the disease, have meant that very often the beauty centers,
or, in more fortunate cases, plastic surgeons were interested to treat disease. Liposucti-
on is the most recommended treatment in lipedema’. The few published studies give
good results and in truth there are no studies with negative results®. Procedures for
reduction of fat mass by ultrasound, associated with the lymphatic drainage maneu-
vers, are gaining ground in recent years, also with good results, but still to be defined.
The purpose of this study is to classify the disability caused by disease for treatment,
prevention and definitive recognition by the international nosological point of view.
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Methods

We studied 64 patients suffering from lipedema of the lower limbs classified in all
the three developmental stages (all females aged between 7 and 81 years). The clini-
cal pictures have been described with the International Classification of Functioning
before and after decongestive physical treatment. Were completed carefully the 4
domains ICF, and particularly we have given more attention to:

the modification of the lower limbs and the involvement of peripheral nerve structu-
res, in the domain of body structures (S);

to the possibility of driving, to procure goods and services (eg shopping), to social, for-
mal, informal and intimate relationships, and paid work, in the domain of activity (D);

to products and technologies for personal use in daily life (eg, use of the garment elas-
tic), to restricted family, to friends, to acquaintances, to the health professionals and to
the services/social support systems and policy, in the domain of environmental factors
(E).

Patients with patterns of complex lower limb edema (associated with varicose veins,
lymphedema, endocrine disorders, or with heart disease) were excluded. All patients
were subjected to manual lymph drainage, multilayered inelastic bandaging, with
vacuum-therapy and subsequent isotonic exercises, involving the muscles of the
lower limbs.

RESULTS

There was a direct proportionality between the clinical stage of disease and the func-
tional engagement of patients, evidenced particularly in the domains D (activities and
performances) and E (environmental influence) of the classification. In particular, in
stage I, qualifiers coincided with mild disabilities, addressing mainly the domains B
and D (Table 1), in stage II showed the presence of at least one qualifier, expression
of the disability of medium intensity, with particular regard to the domains B and
D (Table 1). In stage III, there was at least one qualifier expressing severe disabilities
covering the domains B, D and E (Table 1). In all three clinical stages, the physical
treatment showed a clinical improvement demonstrated with the positive change in
various domains of the ICF qualifiers. The best results were obtained in clinical stage
II (Table 2).



Figure 1: lipedema is characterized by an anomalous and non-homogeneous distribu-
tion of the adipose tissue.

Mio4 TisD1

Figure 2: Baker's cyst.
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Stage |l
Stage llI

Table 1: qualifiers in the three lipoedema stage (FSR= formal social relationships, ISR=

informal social relationships).

FSR

Stagelb Stage | a —

b Stage ll

Staie ] Stage |l

Table 2: variation of qualifiers before and after treatment, classified in different stage of
lipoedema.
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Discussions and Conclusions

The study shows that lipedema involves different degrees of disability. These can be
well described by defining the qualifiers of the various domains of the International
Classification of Functioning. Disability is proportional to the clinical stage and is par-
tially reversible as a function of physical treatments which the patient is subjected.
The lack of recognition of the disease by the World Health Organization determines in
many countries the impossibility of taking care of these patients by health care sys-
tems, both public and private. It follows that often the costs of treatment are totally
paid by the patient, with economic loss and frustration, due to poor clinical results
observed with conventional treatments. Failure to respond to diet, poor tolerability to
the garment elastic, and the failure of any treatment of liposuction, early or late, further
exacerbating the plight of individuals who, in the advanced stages of evolution, may
arrive, in addition to a partial social exclusion, also to lose their jobs.
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R. Vlasak
Centrum preventivni mediciny, Praha

Lipedém byl poprvé popsan v r. 1940 Allenem a Hinesem z Mayo Clinic, jako syndrom
tu¢nych nohou s ortostatickym edémem. Je definovan jako chronické, progredujici
a Casto vyrazné bolestivé onemocnéni podkozni tukové tkané, s projevy insuficience
lymfatického systému. Vyskytuje se prevazneé u zen, je charakterizovan symetrickym
zmnozenim tukové tkané v oblasti od pasu preshyzdé a dolni koncetiny, s typickym
zakoncenim u kotnikt. Navzdory tomu, ze byl lipedém poslan pred vice jak 75 lety, je
trvale $patné diagnostikovanym i léCcenym onemocnénim. Podkozni tuk u lipedému
témér nelze redukovat béznym cvicenim nebo dietou. Vhodnym lécebnym postupem
je modifikovana forma KDT , kdy na prvnim misté stoji uprava stravovaciho rezimu,
pohyb se zaméfenim na aktivaci toku lymfy spolu s kompresivni 1éébou. Ulevu piindsi
lymfodrenaz, at rucni Ci pristrojova. Lipedém byva ¢asto mylné diagnostikovan jako
lymfedém ¢i prosta lipohypertrofie. Charakteristickym rysem lipedému je, ze pfi béz-
ném redukénim rezimu dochazi k snizeni objemu tukové tkang, ale predevsim mimo
problematické oblasti dolnich koncetin. Pro prevenci i 1é¢bu lipedému je nezbytna
multioborova spoluprace, s praktiky, gynekology, angiology a predevsim obezitology.
Ceské obezitologicka a lymfologicka spole¢nost slavi, ¢i bude slavit dvacet pétlet svého
trvani. Pfes obrovsky pokrok, ktery obé spolec¢nosti za uplynulé obdobi zaznamenaly,
lipedém je jesté oblasti ¢ekajici na Sirsi spolupraci.

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

All three idioms are combined with changes in the fatty tissue.
Very often there are combinations what we have to differentiate.

All three have a change in the fatty tissue: if it is a lipohyperplasy or lipohypertrophy,
only at the legs or the whole body.

Due to its increased presence in the press and on television, the diagnosis of lipedema
is on the way to become a trendy diagnosis for those with thick legs.

Lipoedema
The term “lipedema” is misleading, as it is not edema, i.e. fluid deposition in tissue.
Lipedema is usually a genetically determined disturbance of adipose tissue mass and
distribution.

In the presence of a slender trunk and waist — usually after puberty or sometimes only
after pregnancy - a disproportionate and symmetric deposition of adipose tissue
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develops in the gluteal and hip region as well as on the legs (about 97 %) and/or on the
arms (about 30 %). It is a lipohyperplasy.

The tissue is tender to pressure and likely develop hematomas after even the slightest
trauma.

Asitis not primarily fluid-induced increased volume, the swelling tendency and incre-
ased circumference is typically not reversible or reducible over night or upon elevation
of the limb. Only an additive orthostatic edema component of the typical increased
capillary permeability will regress overnight.

Lipohypertrophy

Lipohypertrophy means, that not the number of adipocytes is higher but the cells
become bigger. Histological researches still are missing. Female abnormality of fat
deposits, symmetrically, starting during puberty. Affecting some parts of the extremi-
ties without any complains.

Adipositas:

In most cases it is produced by wrong nutrition. There is an increase of volume of adi-
pose tissue, but it affects not only the limbs but also the trunk. BMI is distinctly elevated
(>30 kg/m2), while the waist-hip ratio or the waist-height ratio is abnormal

Further differential diagnoses:
Lanouis-Bensaude syndrome
Dercum disease
Lymphedema

Phlebedema

Lipedema with lymphedema
Lipedema with adipositas
Adipositas and associated edema
Adipositas with fibromyalgy
Lipomatosis

Myxedema

N. Vojackova
Dermatovenerologicka ambulance, Poliklinika Andél, Praha

Udrzovaci terapie lymfedému zahrnuje autolymfodrenaz, domaci pristrojovou lym-
fodrenaz, kompresi, pohybova a dechova cviceni, péci o klizi a rezimova opatfeni. Do
ramce udrzovaci terapie lze zahrnout i lazenskou lé¢bu. Adjuvantni je farmakologic-
ka 1é¢ba. Udrzovaci terapie navazuje bezprostfedné na fazi redukce. Je dlouhodoba,
u fady pacientu celozivotni. Je nutna spravna edukace pacienta a pravidelné kontroly
oSetfujicim lymfologem. Cile udrzovaci terapie jsou: udrzeni, pfipadné dalsi zlepSeni
stavu otokem postizeni ¢asti téla po intenzivni fazi redukce otoku, prevence kompli-
kaci a zlepSeni kvality Zivota.
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V autolymfodrendazi jsou zauceni vSichni pacienti nebo jejich rodinni ptislusnici. Jed-
na se o uvolnéni spadovych lymfatickych oblasti, pfipadné manualni lymfodrenaz
otokem postiZzené ¢asti téla. V indikovanych pripadech maji pacienti doma k dispozici
pristroj a prislusny navlek pro provadeni domaci pristrojové lymfodrenaze. Jsou téz
zauceni v ovladani pristroje a pouceni o spravném provedeni techniky, které predcha-
zi uvolnéni spadové lymfatické oblasti. Ptistroj pro domaci pouziti schvaluje revizni
lékat pacientovy pojistovny, navrh podava osSetfujici lymfolog. Komprese se provadi
bandazi kratkotaznymi obinadly nebo kompresivnimi navleky. Pro pacienty s lymfe-
démem jsou urceny preferenéné kompresivni pomuiicky vyrobené na miru, nejlépe
technikou plochého pleteni. Pomucky na miru podléhaji schvaleni reviznim lékatem,
techniku plochého pleteni navrhuje lymfolog s opravnénim. Pohybova a dechova cvi-
¢eni by mél pacient provadét dennég, cvicit by mél vzdy s kompresi. Z pohybovych akti-
vit se doporucuje chuze, zvlasté nording walking, jizda na kole, plavani a dalsi pohyb
ve vodeé.

Redukce otoku dosazena pri intenzivni 1lé¢bé muize byt zachovana béhem udrzovaci
lécby pouze v pripadé, ze pacient dodrzuje zasady této 1é¢by, dochazi na pravidelné
kontroly a fidi se instrukcemi. Udrzovaci terapie je ¢asoveé narocna a muze pacienta
omezovat v nékterych aktivitach. Non compliance vede vzdy ke zhorSeni stavu otoku,
zhor$eni kvality zivota a psychického stavu pacienta. V nékterych pripadech se i pfes
veSkerou snahu ze strany pacienta i lymfologa nedafi stav otoku udrzet pod kontrolou,
objevuji se komplikace, které mohou vést jesté k progresi otoku.

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

Facts
Face, thoracical and genital lymphoedema are a big challenge for the therapists -
especially in comparison to the regular treatment of the oedemas of the extremities.

Inpatient management in the Lympho-Opt clinic

Skincare, manuallymphdrainage, pneumopressotherapie with trousers(Lymphapress),
treatment with sound waves (Flowave), treatment in an electrostatical field (Hivamat),
softlaser, pulsed magnetic field, multilayer bandages and Lymph-taping, active exce-
rcise, Zumba, Aquagymnastic, Qigong, Lympho-Opt walking, psychotherapy, health
education and diet.

Results: At the end of the inpatient treatment we supply the patients with medical gar-
ments like a flat knitted trouser- one or more parts with inwoven suspensorium for
men or a bag for t-shaped compression parts for woman to make a compression of
the scrotal or labial part. At the beginning of the treatment most patients with genital
lymphoedema had severe psychological problems. Further the possibility of walking
was decreased.
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Summary: In most of genital lymphoedema cases the inpatient treatment with optimi-
zed kind of therapy is as necessary as an optimal outpatient treatment that takes care
of the individual situation of the patient in his life. It could be shown that the taping
isuseful and in combination with IC-Flow we can treat the patient in an optimal way.

We have to advice the patient for surgical consultation. Maybe lympho-lyphatic or
lympho-venous anastomosis or lymphvessel or lymphnode transplantation combined
with plastic surgery is possible and improves the quality of life.

P. Vysoc¢anova
Internt kardiologicka klinika MU a FN Brno

Otoky dolnich koncetin (DKK) jsou ¢astym symptomem mnoha patofyziologickych
stavy, se kterymi se setkava v kazdodenni praxi vét§ina lékatrt. Otoky jsou obvykle cha-
rakterizovany jako nahromadéni vét§iho mnozstvi tekutiny v intersticidlnim prostoru,
které muze dosahnout objemu aZ nékolika litrtt. Diferencidlni diagnéza otokt dolnich
koncetin je provazend komplexnim vySetfenim jak specialistou na interni onemocnée-
ni, tak cévnim 1ékatem ¢i dermatologem. Otok dolnich koncetin neni onemocnénim,
ale vzdy jen pfiznakem (symptomem) jiného organového postizeni. Pokud nalez neni
z anamnézy pacienta ¢i klinického nalezu zrejmy, tak v algoritmu vySetreni vétSinou
zac¢iname vylouc¢enim kardidlni ¢i jiné interni (nefrologické, endokrinologické) pfti-
¢iny. Dulezitymi pomocniky jsou laboratorni vy$ettovaci metody (mimo zakladniho
laboratorniho vysSetfeni napf. hodnota NTproNBP, ktera dokaze s vysokou pravdépo-
dobnosti vyloucit véts§inu kardidlnich pfi¢in) a ultrazvuk (hl. srdce a bticha). Kardiolo-
gie, angiologie a dermatologie spolupracuji jak ptfi stanoveni spravného vysetfovaciho
algoritmu a diagnozy, tak pri nalezeni optimalni lé¢by. Vzhledem k tomu, Ze u velké
¢asti nemocnych je pri¢ina otokt DKK multifaktoridlni (nej¢astéji kombinace cévni
a kardiadlni etiologie), pfi1é¢bé se musime snazit ovlivnit vdechny patologické mecha-
nismy, jinak je uspésnost terapie jen ¢aste¢na. Pri vybéru vhodné 1é¢by je nezbytné
brat v uvahu i o¢ekavané nezddouci uc¢inky nékterych, hl. vasodilata¢nich 1éku (napt.
kalciové blokatory), protoze tak muze dojit i k vyraznému zhorsSeni otokl. Vysledek
lécby je ovlivnén nejen spravnou diagnozou a vhodné doporucenou lé¢bou, ale také
tim, jestli pacienti nami navrzenou lé¢bu dodrzuji. I pfes maximalni snahu lékate pfi
$patné spolupraci pacienta nemuze byt dosazeno optimalniho lé¢ebného efektu.



J. Cernohorska
Dermal Centre, Mélnik

Ke spole¢nym pilitum 1é¢by hyperosmolarnich otoku patfi spravna komprese, rezi-
mova opatfeni a farmakoterapie, chirurgické metody, psychoterapie, hygiena kuze,
pohybova a dechova cviceni, u lymfedému komplexni dekongestivni fyzikalni tera-
pie. Farmakoterapie sehrava podstatnou roli jak ve flebologii, tak v lymfologii. Mezi
vSeobecné znamé ucinky léku patti ovlivnéni mikro i makrocirkulace, zilniho tonu,
ucinek antiflogisticky, entiedematézni, fibrinolyticky, imunomodula¢ni, hemoreolo-
gicky, analgeticky, lymfotropni a mnohé dalsi. Nékteré uc¢inky jsou spole¢né, jiné jsou
typické pouze pro jednotliva 1é¢iva. V pfednasce se zaméruji na mechanizmus uc¢inku
t¥i 1ékt — Detralex tbl, Cyclo3 Fort cps a Wobenzym tbl.

MPFF (mikronizovana purifikovana flavonoidni frakce — Detralex tbl) je tvoteny dios-
minem a hesperidinovou frakci, coz jsou synergicky pusobici flavonoidy hesperidin,
isorhoifolin, linarin a diosmetin. Zakladnim mechanizmem uc¢inku MPFF je redukce
exprese adhezivnich molekul leukocytli a bunék endotelu. Tim dochazi ke snizeni
zanetlivé odpovéedi a komplexnimu uc¢inku v mikro i makrocirkulaci. MPFF je podle
poslednich doporuceni jedinym venoaktivnim lékem s nejvyssSim stupném doporu-
¢eni pro lé¢bu chronického zilniho onemocnéni (CVD) a je indikovan pro vSechna
stadia CVD, v¢etné bércového viedu.

SET (systémova enzymoterapie — Wobenzym tbl) pfedstavuje kombinaci proteolytic-
kych enzym a to Zivo¢isného i rostlinného ptuvodu. Enzymy patti mezi biokatalyzato-
ry, to znamena, ze urychluji metabolické déje. Podstata jejich u¢inku zahrnuje mnoz-
stvi déju — napt. pfimou proteolyzu a peptidolyzu, $tépeni faktora zdnétu, modulaci
exprese a hustoty nadmeérné aktivovanych adheznich molekul, aktivaci prekurzorti
neuropeptidi, hormont, slozek komplementovych a koagula¢nich systému, stimu-
laci a regulaci aktivity bunék nespecifické a specifické imunity, regulaci produkce
a degradace prozanétlivych cytokinu a fadu dalsich.

Cyclo3 Fort predstavuje fixni kombinaci vytazku z kofene Ruscus aculeatus, hyspe-
ridinu a kyseliny askorbové (vit. C). Venotonicky ui¢inek ruscu je popisovan prostred-
nictvim mechanismu adrenergniho typu, a to na dvou urovnich. Primy uc¢inek pred-
stavuje agonistické pusobeni na postsynaptické alfa-adrenergni receptory hladkych
svalovych bunék cévni stény, neptfimy probihd prostfednictvim facilitovaného uvol-
néni noradrenalinu z neuronadlnich presynaptickych zasob do synaptické stérbiny.



M. Wald}, L. Jarolim?, T. Vidim?, D. Tomasek*, J. Vlasak!, HVachova®

IChirurgicka klinika, 2?Urologicka klinika, °Klinika rehabilitace 2. LF UK a FN Motol,
Praha

SCentrum vaskuldrni chirurgie, Nemocnice Kolin

“Klinika plastické chirurgie 1. LF UK a Nemocnice Na Bulovce, Praha

Neni pochyb o tom, Ze Komplexni dekongestivni terapie (KDT) doplnénd farmakote-
rapii je zlatym standardem v 1é¢bé lymfatické insuficience a to zejména provazené
otokem (lymfedémem) a fibroprodukci (elefantidza). Neni také pochyb o tom, ze by
v dohledné dobé tomu meélo byt jinak, protoze na obzoru zatim nejsou zadné prevratné
lécebné metody, které by KDT mohly nahradit.

Pfesto je vSak na misté se zamyslet, zda zazité algoritmy by nebylo vhodné predevsim
pod vlivem rozvijejicich se chirurgickych metod, zejména mikrochirurgickych, poné-
kud pozménit, a to pfedevSim z pohledu spravného nac¢asovani jednotlivych 1é¢eb-
nych modalit.

Uspésneé se v Ceské republice rozvijejici lymfoscintigrafie, ktera je bezpochyby zlatym
standardem v diagnostice lymfatické insuficience, nabizi pri jejim vc¢asném diagnos-
tickém vyuziti moznost zatazeni lymfo-vendzni anastomozy do 1écebné strategie.
Anastomodzu je v8ak mozno provést pouze v dobg, kdy jsou jesté funkeni lymfatické
kolektory. Po jejich obliteraci, tedy s dlouhym ¢asovym odstupem po provedené lym-
fadenektomii nebo radioterapii spadovych lymfatickych uzlin, je jiz lymfo-vendzni
anastomoza neproveditelnd. V takovém ptipadé (v CR zatim jen velmi sporadicky) by
bylo mozné uvazovat o autotransplantaci lymfatickych uzlin.

V pozdéjsich stadiich lymfatické insuficience provazené pitting lymfedémem je
samoziejmé na misté KDT. Jejim cilem je prevést pitting lymfedém do stadia non pit-
ting, tedy bez pfitomné nebo jen minimalni retence tekutiny v epifascidlnim prostoru
postizené oblasti. Pokud se tohoto stadia podati dosahnout, pak se na vétsim obje-
mu naptiklad koncetiny, stény bfiSni nebo genitdlu podili predevsim lipohypertrofie
event. spolu s fibroptickou pfestavbou mekkych tkani. V takovém pripadé je indikova-
na liposukce event. resekce.

Vsechny vySe uvedené chirurgické postupy vyzaduji samozrejme dalsi lé¢bu ve smys-
lu dlouhodobé KDT, protoze i pfes optimalné provedenou lymfo-vendzni anastomaozu
obvykle jeji transportni kapacita nedosahuje hodnot optimalni lymfatické drendze.
Liposukce nema na vykon lymfatické drendze zadny vliv kromeé toho, Ze vyznamne
redukuje objem epifascidlni tkané, ktery musi byt drénovan.
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L. Havrlentova?, H. Faistova?, M. Mazur!
1Chirurgické oddélent, Vitkovicka nemocnice a.s., Ostrava
2CGB laboratot. Ostrava

Uvod: Funkcia a morfoldgia mlie¢nych $kvin tudského omenta nie je dostatoéne
objasnena. V nasSom prispevku ponukame detailny pohlad na funk¢é¢nu morfolégiu
mlie¢nych Skvin ludského omenta a zaroven na zaklade dostupnej literatury pri-
naSame suhrn aktualnych poznatkov o ich funkcii pri metastazovani nadorov.

Metédy: Vzorky z omentum majus sme peropera¢ne odoberali pacientom operova-
nym vo Vitkovickej nemocnici v Ostrave a nasledne sme ich podrobili dalSiemu spra-
covaniu a histologickej analyze. V §tudii sme porovnali dve skupiny pacientov: s peri-
tonitidou a nddorom hrubého ¢reva T3-4NxMO a kontrolnu skupinu. Histologické rezy
sme farbili hematoxylinom a eozinom a skumali metdédami imunohistochémie.

Vysledky: Makroskopicky i§lo o nenapadné Struktury vzhladu bielych klbiek baviny.
Vsetky mlie¢ne $kvrny boli neopuzdreng, v 76 % pokryté mezotelovymi bunkami bol
zaznamenany vyznamny rozdiel medzi skupinami pacientov ¢o sa tyka poctu buniek
v mlie¢nej $kvrne, ako aj vo velkosti a po¢te mlie¢nych §kvin na lem?.

Zaver: Mlie¢ne Skvrny sumalé, submezotelidlne uloZené lymfatické struktury v omen-
tum majus. Su v kontakte s peritonealnou dutinou, nemaju puzdro a maju vlastné
cievne zasobenie. Nase vysledky poukazuju na to Ze, u pacientov s peritonitidou
dochdadza k zvac¢Seniu rozmeru a poctu buniek mlie¢nej Skvrny, ktord dokaze prompt-
ne imunitne reagovat.Podla dostupnych $tudii a literarnych udajov su mlie¢ne Skvrny
miestom metastdzovania intraabdomindlnych nadorov. Dalsie analyzy morfoldgie
a bunkovych zloziek mlie¢nych S$kvin mézu prispiet k pochopeniu mechanizmov
peritonedlnych metastaz.

Kiuéové slova: omentum majus — mlieéne §kvrny — morfoldgia —-nadorové ochorenia
—chirurgia.

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

Autotransplantace lymfatickych uzlin, uvadéna téz pod nazvem transfer lymfatickych
uzlin, se jevi jako zajimava metoda v lé¢bé lymfedému. Na internetu je mozno najit
desitky citaci k této problematice, pfredevsim vSak v souvislosti s mikrochirurgickou
technikou jejiho provedeni.

Funkce lymfatického systému a lymfatickych uzlin jsou taktéz zevrubné v literatu-
fe popsany. Jen malo praci se vSak zabyva vyznamem lymfatické uzliny ve vztahu
k metabolismu komponent extracelularni matrix.
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V prfednasce se autor pokousi na zakladé literarnich udaju nastinit mozné souvislosti
mezi autotransplantaci lymfatické uzliny a jeji moznou funkci z pohledu zlepSeni kva-
lity mezibunécného prostoru, ktery je postizen lymfatickou insuficienci.

O. Méstak, F. Jonas, L. Vaneéckova
Nemocnice Na Bulovce, 1. [ékarska fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Vaskularizovany transfer lymfatickych uzlin (VLNT) pfedstavuje relativné novou
metodu v chirurgické 1é¢bé lymfedému. V poslednich letech se stal predmétem zajmu
plastickych a rekonstrukénich chirurgt po celém svété, a to zejména pro sva technic-
ka specifika a slibné vysledky. Ve srovnani s ostatnimi funkénimi mikrochirurgickymi
vykony je uplatnitelny i v pokrocilych fazich onemocnéni. Autofi seznamuji se zaklad-
nimi aspekty VLNT a prfedkladaji prehled soucasného klinického a experimentalniho
vyzkumu veetné mozného rizika iatrogenniho lymfedému. Soucasti sdéleni je pfehled
predpokladanych funkénich mechanismu, které se ve VLNT uplatnuji.

J. Kubinyi, V. Knotkova
Ustav nukledrni mediciny, Vseobecnd fakultni nemocnice a 1. LF UK, Praha

Uvod:

Vyznam lymfoscintigrafie pfi diagnostice a diferencidlni diagnostice lymfedému
je dobte zndmy. Zustava vsak nejasné, nakolik je dulezité presné zmapovat chovani
radiofarmaka po aplikaci v klidové fazi, jaky zpusob vyS$etfeni je optimalni pro hod-
noceni pripadného paradoxniho zrychleni toku lymfy jako kompenzaéniho mecha-
nizmu vcasné faze lymfedému. V této praci jsme chtéli posoudit, jak ¢asto se vyskytuji
vyrazné vyssi hodnoty akumulace radiofarmaka ve spadovych lymfatickych uzlinach
v klidové fazi svédcici pro zrychleny transport lymfatickym rfec¢istém. Dale diskutuje-
me varianty vySetfeni klidové faze, jejich vyhody a nevyhody.

Metodika a soubor pacientu:

Byl zpracovan soubor 1163 pacientt, u kterych bylo provedeno lymfoscintigrafické
vy$etfeni konc¢etin od uinora 2014 do ¢ervence 2017. U téchto pacientt bylo provede-
no vySetfeni standardnim zpusobem — staticka scintigrafie za pul hodiny po aplikaci
v klidu a dalsi po pul hodiné fyzické namahy. Semikvantitativné byla hodnocena aku-
mulace ve spadovych lymfatickych uzlinach. Cilem bylo posoudit zejména frekvenci
vyskytu zvySenych hodnot akumulace v klidové fazi vySetfeni. Normalni dolni nor-
malova hodnota na naSem oddéleni je povazovana 0,5 % akumulované aktivity ve spa-
dovych uzlinach z podaného mnozstvi. Horni normalova hodnota neni definovana.
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Vysledky:

U 68 pacientu byla zjisténa na nékteré dolni koncetiné v klidové fazi akumulace radio-
farmaka vice nez 10x vyssi (nad 5 %). U 35 pacientt byla zjisténa akumulace radiofar-
maka vys$si vice nez 20x (nad 10%), ptitom v péti ptipadech na obou konc¢etinach. U 5
pacientt byla zjisténa akumulace radiofarmaka vyssi vice nez 40x (nad 20 %).

V procentech k celému souboru to predstavuje 5,8 %, 3,0 %, 0,4 %.

Diskuse a zavér:

Fyziologicka akumulace v uzlinach je nepochybné variabilni. Nicméné v nasem sou-
boru je v klidové fazi u 90,8 % akumulace do 5 % z podaného mnozstvi radiofarmaka,
akumulaci do 10 % ma pak 96,6 % vSech vySetfrenych. ZvySenou akumulaci radiofar-
maka ve spaddovych uzlinach svédcici pro zrychleny transport lymfatickym systémem
(nad 10 %) ma potom jenom 3 % a vyrazneé zvySenou 0,4 % vySetfovanych pacientt. Je
otazkou, nakolik by bylo pfinosné sledovat u vSech pacientt dynamickou scintigrafii
rychlost prutoku radiofarmaka lymfatickym systémem a stanovit ptipadny ¢as zob-
razeni prvni lymfatické uzliny (MTT — mean transit time). Hodnoty akumulace v uzli-
nach nepfimo na rychlost transportu poukazuji. Lze shrnout, Ze dle ndzor autora
provadéni lymfoscintigrafie bez dynamické klidové faze je dostacujici za predpokladu
semikvantifikace akumulace ve spadovych uzlindch. Hodnotu, ktera by svédcila pro
patologicky zrychleny transport lymfatickym systémem, bude tfeba teprve stanovit.
Rovnéz ztuistava otazka diagnostického vyznamu zrychleného klidového transportu.

L. Mrha¢!, J. Kafkova?, K. Bukovansky?, O. Kraft*?
IKNM FNO, Ostrava

2DL Centrum s.r.o., Prerov

SLF OU, Ostrava

Autori prezentuji pripad Sestadvacetiletého muze s primarnim kongenitalnim lymfe-
démem. Ve dvou letech se u né&j objevil lymfedém pravé horni koncetiny, ve 13 letech
pravého nartu a pak otok pravé casti obliceje a krku. V 21 letech se nové objevil otok
levého stehna a pfed dvéma lety otok zevniho genitalu s recidivujicim erysipelem.
Lymfoscintigrafie ukazuje vyrazné abnormalni prubéh kolektoru na PDK, reflux do
podkozi na LDK a atypickou cestu lymfy pres podkozni uzliny stény brisni a pod
peritoneem. Na PHK chybi zobrazeni celého kolektoru i axilarnich uzlin, v levé axile
a v subklavikularni krajiné jsou uzliny zmnozeny.

Pacient pravidelné dochazi na manualni lymfodrenaze obli¢eje, PHK a LDK a nasled-
nou pristrojovou lymfodrenaz obou DKK a PHK. Na obli¢eji byl opakované oSetfovan
lymfotapingem s dobrym efektem. Na skrotu bylo v iivodu provedeno rozvolnéni
fibrézy antifibrotickymi hmaty, pak byl pravidelné aplikovan lymfotaping. Pacient
absolvoval lazeriskou terapii ve FrantiSkovych laznich s dobrou odezvou na manualni
a pristrojové lymfodrenaze.
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Byl odebran material na genetické vySetfeni, jehoz vysledek dosud neni k dispozici.
Vzhledem k tomu, Ze rodinna anamnéza je néma, uzavirame prozatim pripad jako
sporadickou formu lymfedémového angio-dysplastického syndromu (Foldi).

V. Slonkova, V. Vasku
I dermatovenerologicka klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné

Erysipel je akutni infekce ktize a podkozi provazena celkovymi priznaky. V etiologii
se uplatiuje Streptococcus pyogenes, coz je beta-hemolyticky streptokok skupiny A.
Vstupni branou infekce je nejc¢astéji interdigitalni mykdza a porucha kozni integrity
(drobné eroze prilymfedému, bércovy vied). Pacienti s lymfedémem jsou predispono-
vani ke vzniku erysipelu, protoze infekce se §iti lymfatickymi cestami. Lékem volby
pti terapii erysipelu je parenterdlni aplikace penicilinu (Procain PNC G 1,5 mil,j.im.
4 12 hod. po dobu 10-14 dnui), 1é¢bu je nutno zakonéit depotnim PNC ( v sou¢asnosti
Retarpen 2,4 milj. im.). Prevenci recidivy erysipelu je pravidelnd aplikace depotniho
PNC (minimalné po dobu 3 mésicu) a také odstranéni vstupni brany infekce. Peroral-
ni lé¢ba erysipelu je zcela nedostate¢na a vede k ¢astym recidivam. Pro recidivujici
erysipel jsou typické ¢asto jen minimalni prodromy (vét§inou zimnice nebo tfesavka,
subfebrilie), na ktiZi je viditelny jen diskrétni erytém. Proto recidivujici erysipel ¢asto
neni diagnostikovan a lécen a muze vést k sekundarnimu lymfedému az elefantiaze.
Erysipel je velmi ¢astou ptri¢inou sekundarniho lymfedému v CR. Prevence sekun-
darniho lymfedému zahrnuje daslednou pendeponizaci, adekvatni kompresi (aplika-
ce kratkotaznych obinadel nebo kompresivnich puncoch), rezimova opatfeni, event.
lymfodrenaze.

O. Eliska
Anatomicky ustav, 1. LF UK, Praha

Je znamo, Ze rany, které se hoji jizvou sily 1 mm jsou prekazkou pro vrust lymfatik.
Tyka se hlavné ran sekundarne se hojicich. V pfednasce je srovnavano hojeni ran vici
tetovazi. Je otazkou, zda tetovaz je nebo neni prekazkou pro prubéh lymfatickych cév
a zda toto povrchové zranéni muze byt pri¢inou jizvy nebo naruseni toku lymfy.

Material a technika: Byly zpracovany vzorky tetovaze klize, které byly vzaty z kada-
veru a zpracovany histologickou a projasniovaci technikou. Vysledkem je, Ze v urcitych
pripadech tetovaz muze byt prekazkou lymfatického prutoku. Jsou ukdzany i ¢asné
negativni u¢inky tetovaze.
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V. Pavlasova
Nemocnice Trebié, p.o., kozni oddélent

Mnohaleté zkuSenosti s lécbou elefantiaz ukazuje autorka na prikladech jednotlivych
pacientt a dokumentuje uspéchy i neuspéchy lé¢by na bohaté fotodokumentaci. Pti-
pady pacient ukazuji, jak dulezity je multidisciplindrni ptistup k pacientovi a spolu-
prace odbornikl lymfologt, dermatolog, chirurgti a dalsich specialistt.

Primarni podminkou uspéchu je v kazdém pripadé dodrzovani doporucenych tera-
peutickych postup, ale dlilezita je compliance pacienta, rodinné zazemi a spoluprace
ostatnich ¢lenu rodiny.

Chronické, celozivotni onemocnéni vyzZaduje velké nasazeni a trpélivost vSech
zucastnénych stran.

J. Vlasak
2. LF UK a FN Motol, Praha

V ramci predlozené kazuistiky 48 letého morbidné obézniho pacienta se smisenym
lymfedémem dolnich koncetin chceme demonstrovat problematiku mezioboroveé
spoluprace nejen mezi lymfocentrem a specializovanym lymfo-chirurgickym praco-
vistém, ale i problematiku provazanosti lé¢ebnych intervenci dalsich odbornikua jako
je napt. praktik, diabetolog, obezitolog, angiolog a podobné. Polymorbidni pacient na
doporuceni PL ptijat v zat{ 2016 do péce Lymfocentra-Centrum preventivni mediciny
Praha. Po nezbytném vySetteni s verifikaci nalezu na LSG je prvni faze Komplexni
dekongestivni terapie (KDT) zaméfena na redukci vahy i objemu koncetin. Po té je
indikovan k resekénimu vykonu, ktery je proveden cca do 1/2 roku od prvni lymfolo-
gické intervence a do mésice po operaci nasleduje druha faze KDT. Ta je navic zame-
fenana péciojizvuy, rehabilitaci a domaci kontinualni o$etfeni. V kratkém zavérecném
prehledu predkladame klady i zapory nasi ro¢ni lymfologické intervence.

1. Zampachova
Dermatovenerologicka ambulance, Homea Pardubice

Sdéleni zachycuje kazuistiky pacientu s primarnim a sekundarnim lymfedémem,
u kterych bylo soucasti vstupni konzultace komplexni vySetfeni pohybového aparatu
systémem Diers.

Pomoci pocitacové technologie vytvorime trojrozmérny model ukazujici tvar patere
a postaveni panve, také zaznamename tlak nohou a chuzi jak staticky, tak dynamicky

Fotometricka meétici technologie Diers 3D prezentuje tvar patefe, rotaci a postaveni
panve. Novy systém Diers 4D motion pak dokdze zobrazit pater a panev pfi chuzi
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Pfinos systému Diers vidime v tom, Ze pacienta nevystavujeme opakovaneé rtg zareni,
ale zachytime zmeény v ¢ase zaznamenané diky digitalni fotometrii.

Nasim cilem je poukazat na nutnost vedeni nasich pacientt ve smyslu pohybovych
aktivit a organizovat skupinova vyukova rehabilita¢ni cviceni pro nemocné s lymfe-
démem. Domnivame se, Ze by byla lé¢ebnym piinosem, jak ukaze v kratSim i delSim
¢asovém horizontu dotaznik PBI — Patient Benefit (Index zu Nutzen und Bedurfnissen
in der Therapie, Augustin 20006) a v ¢ase budoucim objektivné zaznamena Diers sys-
tém, ktery umozni individualni péci.

V. Ktizkova

Dermatovenerologicka klinika, Nemocnice Na Bulovce, Praha

Pod pojmem ,Cervena noha’ (The Red Leg) se skryva velky pocet raznych klinickych
jednotek, jejichZ spoleénym obrazem je zarudnuti (erytém) v oblasti konc¢etiny. Proje-
pri¢iny cervené nohy patfi erysipel, flegmoéna nebo nekrotizujici fasciitida. Neinfeke-
niho ptvodu jsou zmény pfi chronické Zilni insuficienci (stasis dermatitis), dekom-
penzovany lymfedém, razné druhy ekzému véetné alergického kontaktniho ekzému,
vaskulitida. Predndska souhrnné prezentuje tyto zakladni klinické diagnozy vcetné
klinického obrazu, diferencidlni diagnostiky, terapie. Celda prezentace je doplnéna
bohatou ikonografii.

R. Vlasak
Centrum preventivni mediciny, Praha

KDT definujeme jako soubor lé¢ebnych opatreni, ktera slouzi k redukci otoku a nasled-
nému udrzeni snizeného objemu koncetiny ¢i jiné ¢asti téla postizené otokem. Jedna
se o lécebnou metodu s Sirokou perspektivou multidisciplinarniho lé¢ebného vyuziti.
Pfi jejim rozvoji jsme svédky formovani novych diagnostickych i lé¢ebnych pravidel,
kterd se v nasledné praxi vice ¢i méne osvédci. Kazdopadné pomahaji pfi formovani
lymfologie jako svébytného lékarského oboru. Jednou z vyznamnych novinek dia-
gnostiky je vyuziti indocyanové zelené v ramci fleuorescen¢ni lymfografie. Letos
v bfeznu nam ji poprvé na nasSem pracovisti pfedvedl Dr. F. Schingale. Lze pfedpo-
kladat, ze nejvétsi prekazkou zavedeni této novinky do praxe, bude nastaveni uhrady
od ZP. Dalsi ze zavadénych novinek se vztahuje pfedevsim k domaci lécbe lipedému.
Jedna se o PCD Pants Lite, specialné vyvinuté ,kalhoty” firmou Mego-Afek. V pfehledu
novinek, které budou mit dopad nejen na nas obor, ale celé zdravotnictvi, nelze nezmi-
nit nastup ,elektronizace”. Nasilné zavadéni napt. eReceptu, kterého jsme svédky
v soucasné dobég, vyvolava negativni reminiscence na doby, které vétSina z nas dobre
pamatuje. Pfitom véem je jasné, Ze rizné platformy IT budou nezbytnou soucdasti nasi
prace. V ramci monitoringu efektu 1é¢by jako novinku pfedstavujeme InspectLife sys-
tém, ktery pracujev ramci elektronické zdravotni knizky Zdravel.
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L. Krupova'?, I. Ondruchova!
1Kozni oddéleni, Fakultni nemocnice Ostrava
2Qstravska univerzita, Lékarska fakulta, Ustav osettovatelstvi a porodni asistence

Hemangiomy a lymfangiomy jsou benigni nadory vzniklé na zakladé vaskularni ano-
malie v novorozeneckém, kojeneckém a détském véku. Hemangiomy jsou benigni
tumory, jejichz zakladni charakteristikou je buné¢nda endotelidlni proliferace vasku-
larniho endotelu a sekundarni resorbce. Pfestoze hemangiom je tumor benigni, muze
v nékterych lokalizacich pacienta ohrozovat utlakem okolnich struktur, masivnim
krvacenim pri poranéni a nelze opominout ani nepriznivy kosmeticky efekt téchto
afekci. (Simsova, Kocmichova, 2003)

Lymfangiom je cévni malformace tvorena kapilarami lymfatického systému, které
mohou byt dilatovany az do razné objemnych komunikujicich kaveren ¢i cystickych
systému. Velmi ¢asto se vyskytuje v kombinaci s cévni, ptedevsim vendzni malforma-
ci (hemangio-lymfangiom). (Simsov4, Kocmichovéa, 2003)

Vaskularni nadory, které se nachazeji na trupu nebo na obliCeji, mohou mit negativni
vliv na psychiku ditéte zejména v obdobi pfedskolniho a $kolniho véku. (Schwartz et
al., 2017)

Terapie hemangiomu a lymfangiomu se fe$i vét§inou v ramci mezioborové spolu-
prace - je vhodné konzultovat détské specializované pracovisté (kozni, onkologické
a détské chirurgie).

Prispévek se zabyva kazuistikou détského pacienta, devitiletého chlapce s diagnézou
Hemangio-lymfangiom pravé a levé tvare — kongenitalni. Chlapec v péci détského
onkologa a dermatologa.

Do lymfocentra odeslan k zahajeni manudlnich lymfodrenazi a k nacviku techniky
matkou. Soucasti prispévku budou odprezentovany moznosti terapeutickych pristupt
v ramci lymfologické péce a nastinén efekt terapie tohoto détského pacienta s vyraz-
nym pozitivnim vlivem na psychiku ditéte.

SIMSOVA, Magda, KOCMICHOVA, Blanka. Hemangiomy a lymfangiomy. SANQUIS.
2003, 27, s.34.

SCHWARTYZ, Robert A. et al. Arterial Vascular Malformations Including Hemangiomas
and Lymphangiomas. [cit.01/09/2017]. Dostupné z: http://emedicine.medscape.com/
article/1018071.

32 LYMPHO 2017



J. Vickova
Méstska nemocnice Ostrava
Horské lazné Karlova Studdnka, statni podnik

Horské lazné Karlova Studanka jsou nejvyse polozené klimatické lazné v Ceské repub-
lice.

Lezi na upati nejvyssi hory Jeseniku — Pradéd.

Jejich poloha a vyvérajici mineralni prameny mineralizované hydrogenuhli¢itano-
-vapenaté kyselky se zvySenym obsahem kyseliny metakfemicité a vysokym obsa-
hem CO2 tvofi specifické klima.

PrototounikatniklimasezdedlouhalétajezdililéCitpacientisdechovymipotizemi. Nyni
jeindikaéniseznam velmi Siroky a zahrnuje tyto skupiny: I. onkologicka onemocnénti,
II. nemoci obéhového ustroji, IV. endokrinni nemoci §titné Zlazy a diabetu mellitu,
V. respira¢ni, nékterych neurologickych indikaci skupiny VI., VII. pohybovych nemo-
ci, a dale kozni a psychiatrické indikace ze skupiny IX a X.

Zejména indika¢ni skupiny skupina I., onkologicka onemocnéni, skupina II. nemoci
obéhového ustroji, umoznuji poskytovat lé¢bu pacientiim s otoky typu lymfedému
nebo venolymfedému.

Lazné disponuji vyskolenym persondlem v oblasti lymfologie - 1ékati internisté —
balneologové, 4 lymfoterapeuté : 2 fyzioterapeuti a 2 zdravotni sestry, 4 maséri majici
kurz lymfodrenazi. K pristrojové terapii vyuzivame 2 pristroje.

Do terapie o tyto pacienty jsme zaradili intervenci nutri¢nim terapeutem a od lonské-
ho roku i psychoterapii doplnénu o muzikoterapii.

S. Vlasakova Brskovska
Centrum preventivni mediciny — lymfocentrum, Praha

Intervence v oblasti stravovaciho rezimu se dnes poklada za dulezitou u v8ech chro-
nickych onemocnéni a nemélo by tomu byt jinak ani v ramci péce o lymfatiky, prede-
v8im pak o nemocné s lipedémem. Vhodné sestavenym jidelnickem muzeme docilit
nejen redukce nadbytec¢né tukové tkang, ktera zhorsuje tok lymfy, ale také podpory
drendz ovlivnuje, jsou bilkoviny. Bilkoviny (proteiny) predstavuji spolu se sacharidy
a tuky, hlavni markoslozky nasi stravy. Jsou dulezité pro stavbu i obnovu tkani, pro
tvorbu hormont, enzymu, krevnich bunék atd. Nedostatek bilkovin ve stravé se pro-
jevuje zvySenou dispozici k otokum, predevsim dolnich koncetin, nartstem tukové
tkané, zhorSenim hojeni ran a celkové obranyschopnosti organizmu. Nedostate¢ny
prijem bilkovin 1ze potvrdit analyzou jidelnicku, ale mnoho nam napoviirozbor sloze-
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ni téla na analytické vaze, kde nalezneme snizené mnozstvi svalové hmoty. Vysledky
meéfeni a analyz stravy nemocnych na nasem pracovisti dokladaji, Zze prevazna vetsi-
na pacientek s lipedémem, nema dostate¢né zastoupeni proteinti ve svém jidelnicku
a trpi proteinovou malnutrici. Nase zkuSenosti potvrzuji, Ze pozornost vénovana upra-
vé stravovaciho rezimu, s dlirazem na kontrolu ptijmu optimalniho (fyziologického)
mnozstvi bilkovin, mtuize proto vyznamneé podpoftit vysledny efekt terapie.

E. Uhlik}, D. Jonas?
1Télo v souvislostech, Praha
2]. LF UK a FN Motol, Praha

Priprava juniorské ceské reprezentace do 19 let je velmi naro¢na. Proto je nutné dbat
na spravnou regeneraci a vyuzivat véech metod, které spravné zregeneruji juniorskou
reprezentaci a pripraviji na naro¢nou kariéru. Tito hraci se jiz dva roky intenzivné pri-
pravuji na kvalifikaci na Mistrovstvi Evropy ve Finsku, které se bude konat v ¢ervenci
2018.

Manualni lymfodrendZ se ndm velmi osveédc¢ila pii lé¢bé urazli i jako regenerace
u prvoligového klubu SK Slavia Praha - fotbal, v atletice a u rekrea¢nich sportovct
(maraton, Ironman, sportovni lezeni).

B. Danhova
Oblastni nemocnice, Pribram

Na Wuzkovém oddéleni rehabilitace ON Piibram jsme méli pacientku po TEP kycel-
niho kloubu vlevo pro koxartrézu, operace byla dne 16. 6. 2017. Klientka méla jiz TEP
ky¢elniho kloubu vpravo operovanou 2/16, kterou méla komplikovanu trombosou
DK oboustranné. U nas probihala intenzivni rehabilitace, prevence tromboembolické
nemoci, ale stale ptretrvaval vétsi otok DK, bolesti a parestesie DK distalné od 1/2 bérct.
Klientka byla vy$etfena podrobneé interne¢, méla ultrazvuk zilniho systému, dale radio-
nuklidovou flebografii a lymfoscintigrafii. Dalsi zajimavé vysledky, postup a lé¢bu
uvedu v kasuistice.

P. Tichy
Privatni praxe, Praha

Metody a prubéh onkologické terapie a individudlné odlidné varianty lymfatického
systému, v kontextu jeho variability, vyznamné predikuji vznik lymfedému po této
lécbé. Priznivé anatomické varianty a dispozice mizniho systému v pripadé jeho lokal-
niho postiZeni predstavuji urc¢ité kompenzaé¢ni moznosti a mohou zmensovat riziko
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vzniku sekundarniho lymfedému po onkoterapii. V téchto souvislostech 1ze hleda
i odpovédna otazku: ,Proc¢ pristandardnilécbé stejného typu nadorového onemocné-
nijsou néktefi pacienti postiZzeni lymfedémem a jini nikoliv.”
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