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Ve dnech 12.-13. kvétna 2007 se v Praze uskutecnil XXXIII. kongres Evropské lymfologické spolecnosti (G.E.L). V ramci setkani evropskych
i svétovych odbornikd probéhl i kongres Ceské lymfologické spoleénosti LYMPHO 2007, ktery se jinak tradiéné kona na podzim. Prazsky
kongres usporadany v navaznosti na evropskeé lymfologické spolecnosti se konal pod zastitou primatora hlavniho mésta Prahy MUDr. Pavla
Béma a dékana 1. IékaFskeé fakulty Univerzity Karlovy prof. MUDr. Tomase Zimy, DrSc., MBA. Prezidentem kongresu byl mezinarodné uznavany
lymfolog a predseda Ceské lymfologické spoleénosti prof. MUDT. OldFich Eliska, DrSc. Uéastniky kongresu pozdravil zastupce Ceské lékaiské
spolecnosti J.E.P. prof. MUDr. Milo$ Hajek, DrSc., a v zastoupeni pana primatora Mgr. Milan Pesak, radni pro oblast zdravotnictvi.
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V povédomi lékafské spole¢nosti je lymfedém
znam pouze jako otok, ktery se v nasich podminkach
vyskytuje nej¢astéji po operacich prsu pro karcinom
mamy. Pfi tomto chirurgickém zakroku se provadi
Casto exstirpace lymfatickych uzlin v axile, kterd ma
za nasledek lymfedém. Rada Iékafi povazuje vznik
lymfedému (a vysvétluje to tak i pacienttim) jako dan
za eventualni kompletni vylééeni maligniho nadoru.
Tim se stava, Ze lymfedém u pacientd neni nasledné
léCen. V poslednich 15 letech u nds doSlo k vyvoji
léCby lymfedému, kterd tak navazala na zku$enosti
v [é¢bé lymfedému v evropskych zemich.

Poprvé se kongres G.E.L. konal v Praze v roce
1992, letos se do hlavniho mésta vrétil po 15 letech.
Pfi pfilezitosti konani tehdejsiho sjezdu Evropské
lymfologické spoleénosti byla zalozena Ceska lym-
fologicka spolecnost. Po zalozeni spole¢nosti bylo
jeji primarni snahou vyskolit I€kafe, sestry a fyziote-
rapeuty v diagnostice a v I6¢bé lymfedému. Tato sna-
ha se realizovala prevazné v Ustavu pro doskolovani
lékafi v Brné, nyni NCO NZO Brno. Tim se rozsifila
povédomost o é¢bé hlavné do okruhu Iékafd z obo-
ri dermatologie a onkologie. PoCetnost vySkoleného
persondlu je rozdilnd v riznych regionech republiky.
Ceska lymfologickd spolednost chce v dnedni dobé
a v budoucnosti pfenést informace o této nemoci ta-
ké mezi praktické Iékare.

Kazdy kongres Evropské lymfologické spole¢-
nosti pfinasi fadu novych poznatki o diagndze a te-
rapii lymfedému. Jinak tomu nebylo ani u leto$niho
ro¢niku kongresu v Praze. Obrovsky zajem o leto$ni
rocnik potvrdil celkovy pocet 505 ucastniki, z to-
ho 422 z CR a 83 ze zahraniéi. Mezi delegaty byly
zastoupeny evropské i zdmorské staty (Slovensko,
Francie, Italie, Belgie, Velkd Britanie, Irsko, Portu-
galsko, Spanélsko, Nizozemi, Svédsko, Némecko,
Recko, Rumunsko, USA, Argentina, Japonsko, Novy
Zéland a Saudska Arabie). Z vyznamnych osobnosti
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oborulymfologie se kongresu zt¢astnili prezident Ev-
ropské lymfologické spolecnosti dr. Sandro Michelini
z ltalie a ¢lenové vykonného vyboru G.E.L. Prestiz
kongresu potvrdili svou UCasti i byvaly prezident
Svétové lymfologické spoleénosti prof. Moriya Ohku-
ma z Japonska, soucasny prezident prof. Francesco
Boccardo z Itélie a prezident Argentinské lymfolo-
gické a flebologické spolecnosti prof. Papendieck.
Tradi¢né se zu€astnil dr. Schingale z Lympho-Opt
Klinik (Pommelsbrunn, SRN). Odborna &ast kongre-
su probihala ve 2 paralelnich sekcich, pfednaskové
a praktické formou workshopd. Sou¢asti kongresu
se stala i odbornd vystava 29 firem.
Hlavni témata byla rozdélena do 10 oblasti:
1. Genetika a vyvoj lymfatického systému.
2. Anatomie, fyziologie a patofyziologie lymfatické-
ho systému.
3. Lymfatické cévy a uzliny — zobrazovaci metody
(nuklearni medicina, radiologie, sonografie).
Lymfangiogeneze a angiodysplazie.
Chirurgicka lécba lymfedému.
Konzervativni [é¢ba lymfedému.
Lymfedém: patologické mechanizmy, diagnéza,
lécba.
8. Epidemiologie, klasifikace a staging lymfedému,
kvalita zivota, socialni aspekty.
9. Flebolymfedémy.
10. Lymfaticky systém a hojeni ran.

N o o~

V Casti teoretické byly pfedneseny referaty o vy-
voji lymfatického systému, vlivu radioterapie na vyskyt
lymfedému, kongenitalnich poruchach lymfatického
systému, angiodysplatickych syndromech u déti. Na
tomto poli ziistava fada otazek jesté nezodpovézena,
protoze vyzkum lymfatického systému je metodicky
velmi naroény. Nicméné fada referatti osvétluje mozné
cesty vyzkumu a lé¢by lymfedému. Pokrokem byl né-
stup léEby pokrogilych tuhych, fady let trvajicich lymf-
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edémd, liposukci. Byly zde prezentovany pfednasky
zakladatelem této metody ve svété dr. Brorsonem ze
Svédska. U nés se této I6cby ujal MUDr. Wald z FN
Motol, ktery zde prezentoval své zkuSenosti s touto
metodou. Tato chirurgickd Iécba je limitovana pouze
na mensi okruh pacientd, u nichz se diky lymfedému
vytvofila také akumulace tukovych bunék. Drtiva vétsi-
na lymfedém je Iécena konzervativni terapii, ktera je
provédéna ve 2 fazich, tzn. dekongestivni a udrzovaci
Ié¢bé. Obé dvé faze jsou podobné, ale maji trochu od-
liSny Casovy harmonogram. Zakladni Ié¢bou je manu-
alni lymfodrenaz a kompresivni terapie. Ve svétovych
i narodnich publikacich je pozorovana snaha sjednotit
systém diagndzy a lécby lymfedému. Tato otédzka je
diskutovana na kazdém kongresu a jsou zde malé
regiondlni odli$nosti (dr. Michelini). V nadem pojeti
jsou to standardy Ié&by lymfedému. Na kongresu byla
prezentovana fada pfednasek o novych postupech
kompresivni terapie, af jiz pomoci bandazi a kompre-
sivnich naviekl nebo pomoci intermitentni kompresiv-
ni pfistrojové terapie. Do programu kongresu byl zafa-
zen také workshop o U¢innosti protedz (Wobenzym?®)
v 1éEbé a hojeni chronickych ran. Byly diskutovany téz
otazky, jak ma pacient zit s lymfedémem, tzn. mozné
indikace a kontraindikace jeho ¢innosti v bézném Zi-
voté, ¢eho se musi vyvarovat a jak pouzivat kompresi.
Tato ¢ast je dlleZita pro denni informaci pacienta, pro
kvalitu jeho Zivota a je tfeba ji mezi pacienty rozsifit
(prof. Benda z FN Brno). Tato otézka se ¢aste¢né ty-
ka i pacientd trpicich Zilnimi viedy na dolni konceting,
protoze maji sekundarné poskozen lymfaticky systém.
Jelikoz lymfedém vyvolavdifadu jinych postizeni tkani,
napf. svalll, vede k riznému stupni omezeni pohybu.
Byly zde uvedeny i prace na téma lymfedém a zmrzlé
rameno, lymfedém a chiize, lymfedém a rizny stu-
pen limitace pohybu. Italsti autofi zde ukdzali lé¢bu
téZkych vrozenych chylothorax(i u déti po narozeni,
kde intervenéni zasah ¢asto zachranuije Zivot novoro-
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zence (prof. Campisi, prof. Boccardo). Slozitym pro-
blémem je Ié¢ba monstréznich lymfedémd. Na sjezdu
byla prezentovana konkrétni mezinarodni spoluprace
jednotlivych pracovist pfi komplexnim feSeni tézkych
pfipadd (dr. Schingale z Némecka, MUDr. Vlasék
aMUDr. Wald z CR).

Pfednasky byly dopInény posterovou sekci, bé-
hem které byla vedena diskuze s jednotlivymi autory
posterd. Byla zde prezentovana rozmanita témata
od vyvoje lymfatického systému az po rlizné druhy
|éEby lymfedému.

V praktické sekci byly demonstrovany ukéazky
lymfodrenazi, bandazi a oSetfovatelské péce lymfote-
rapeuty z Ceské republiky i ze zahranici na pacientech
s jejich dobrovolnym souhlasem. Tato sekce se setkala
s obrovskym z&jmem posluchaé a kladnym ohlasem.
Pinosem kongresu byla realizace praktickych ukdzek
|éCby lymfedému. Sekce byla uréena prevazné pro
naSe lymfoterapeuty — sestry a fyzioterapeuty, ktefi
pracuiji a jsou Skoleni v daném oboru. Na zakladé po-
zvéni ukazala manudlni lymfodrendz horni koncetiny
a hrudniku dr. Emily Iker z USA. Praktickou ukazku
manudlni lymfodrenaze hlavy a krku pfedvedia MUDr.
Houdové z Pardubic. Jane Wigg z Velké Britanie pre-
zentovala oSetfeni dolni konCetiny vzorovou bandazi.
Kolegové Failla a Moneta z Rima predvedli cviceni
a pracovni terapii pacientl s lymfedémem. Novou me-
todu v 1é¢bé nékterych forem lymfedému aplikovanou
formou tapingu prakticky pfedvedli dr. Schingale z Né-
mecka a pani Feenstra Verbruggen z Nizozemi.

Cely kongres byl perfektné organizovan agenturou
AMCA, spol. s.r.0., pod vedenim Mgr. Evy Uhrové.

V koneéné Easti tohoto sdéleni ve struénosti uvadi-
me zakladni definice pojm( vztahuijici se k lymfedému.

Definice lymfedému

Lymfedém je vysokoproteinovy otok, vznikly na-
hromadénim volné tekutiny a bilkoviny v intersticiu
pfi dysfunkci lymfatického systému a neadekvatni
proteolyze. Vznika jako vysledek patologické lymfa-
tické drenaze pii normalini kapilami filtraci. Postihuje
nejCastéji horni a dolni koncetiny, vzacnéji genital Ci
celou dolni polovinu téla, obliej, hrudnik. Jestlize
lymfedém vznikne, ve vétSiné pfipadl je onemocné-
nim celozivotnim. Vyvoj lymfedému prochazi nékoli-
ka stadii a to od stupné, kdy otok je skryty béznému
pozorovani, pfes klinicky patrny otok, ktery bez Ié¢by
vrcholi do tézkého stupné otoku — elefantiazy.

Klasifikace lymfedému
Rozdéleni lymfedému podle klinického stadia:

0. stadium—Ilatentni lymfedém je stav s naruSenou
lymfatickou drendzi, ale bez klinické manifesta-
ce otoku

1. stadium - reverzibilni lymfedém je intermitent-
ni otok s naruSenym pomérem mezi resorpci
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Obrazek 1. Kongresu se zli¢astnilo vice nez
500 Iékaru, fyzioterapeutt a sester

Obrazek 2. Workshop -taping: C. Feenstra-Verbrug-
gen (Nizozemi) a dr. F.-J. Schingale (Némecko)

Obrazek 3. Prof. O. Eliska, prezident kongresu
a dr. S. Michelini, prezident Evropské lymfolo-
gické spolecnosti

a transportem tkdfnového moku s ndslednou sta-
zou lymfy a hromadénim proteind v intersticiu
stadium - ireverzibilni lymfedém je otok s trvale
naruenim pomérem mezi resorpci a transpor-
tem tkanového moku s néslednou stazou lymfy
a hromadénim proteinG v intersticiu

stadium - elefantidza je monstrozni lymfedém,
jehoz podkladem je chronickd lymfatickd insufici-
ence provazena deformujici fibrotickou pfestavbou
klze, podkozi a ostatnich tkani postizené oblasti.

Rozdéleni lymfedému podle etiologie:

Primarni (kongenitalni — dysplézie lymfatického

systému)

a) nefamiliarni (Meige syndrom)

b) familidrni (Nonne-Milroy syndrom)

Sekundarni

a) benigni: iatrogenni (pooperacni, poradiac-
ni), pozanétlivy, parazitarni, potraumaticky,
arteficialni
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b) kombinované otoky smiSené etiologie (napf.
flebolymfedém, lipolymfedém, myxedém)

c) maligni: Gtlak nebo invaze primarnim tumo-
rem nebo metastazou.

Primarni lymfedémy jsou vrozené, a to bud dé-
diéné - familiarni, nebo nedédicné. Dédiéné se podle
genetickych pravidel (abnormalit) pfenasSeji z poko-
leni na pokoleni nebo mohou téz jednotliva pokoleni
preskakovat. Nedédi¢né postihuji jenom ¢lena jedné
generace —nepfenaseji se na potomstvo. Obé formy
se mohou manifestovat hned pfi porodu nebo v pu-
berté nebo az po 35. roku zivota.

Sekundarni lymfedémy vznikaji druhotné, nej-
Castéji po zakrocich na lymfatickém systému, napfi-
klad po vyjmuti lymfatickych uzlin pro rakovinu, po
o0z&feni, traumatu a jinych noxéch.

Epidemiologie

Problematika lymfedému se celosvétové stava
naléhavéjsi a aktualni otdzkou soucasnosti. V CR
onemocni roné kazda 12. Zena karcinomem prsu.
Pfiblizné u 40% z nich se v souvislosti s komplexni
IéEbou a vlastni nadorovou chorobou vyvine lymfe-
dém. Vyskyt lymfedému v souvislosti s nadory hlavy
a krku a nadory malé panve se v soucasné dobé
pohybuje kolem 10%. Epidemiologicky vyskyt pri-
marniho lymfedému neni pfesné zndm. Zékladem
onemocnéni jsou genetické aberace s poruchou
ristovych lymfatickych faktord (VGF-C, VGF-D). Pri-
marni lymfedém nemusi byt béhem Zivota diagnos-
tikovan, protoZe se klinicky neprojevi — latentni nebo
nulové stadium lymfedému.

Lécba lymfedému

Lécba lymfedému se provadi ve specializova-
nych centrech. Povoleni pro Ié¢bu téchto stavll zis-
kaji pracovnici riznych Iékafskych odbornosti schva-
lenych pojistovnou a ministerstvem zdravotnictvi za
pfedpokladu, Ze absolvuji odborny lymfologicky kurz
spojeny s vyukou manualni lymfodrenaze v Ustavu
pro doskolovani lékarl a sester. V soucasné dobé
tyto kurzy probihaji v Brné.
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