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Péée o pacienta s lymfedémem v Ceské republice prodélala v poslednich 20 letech vyznamnou zménu. Jeji dostupnost a kvalita se dnes pohy-
buje nad primérem v Evropské unii. Konzervativni lé¢ba se Fidi Standardem Ié¢by vypracovanym Ceskou lymfologickou spoleénosti CLS JEP
a odpovida pozadavk(im v Evropé i USA. Chirurgicka Ié¢ba, jejiz zaklady v CR byly polozeny v 70. letech 20. stoleti, se zejména v poslednich
10 letech vyznamnym zpUsobem rozvinula a zahrnuje dnes vykony resekéni, liposukéni i rekonstrukéni ve smyslu lymfo- vendznich anasto-
méz. Clanek popisuje jednotlivé chirurgické vykony vyuzitelné v [é¢bé lymfedému a jeho komplikaci, indikace k témto vykonGim a éasnou
i dlouhodobou pooperacni péci. Autor vyjmenovava vykony provedené na Chirurgické klinice 2. LF UK a FN Motol a stru¢né shrnuje vysledky.

Kli¢ova slova: lymfedém, resekce, liposukce, lymfo-venézni anastomaéza, indikace.

In the Czech Republic, the care of patients with lymphedema has gone through a noticeable change in the past 20 years. Both its acce-
ssibility and its quality are now above the average of levels common in the EU. Conservative treatment, as one of the standards of care
set by the Czech Society of Lymphology of the Czech Medical Association of J. E. Pyrkyné, meets the standards required in Europe and
the USA. Surgery for lymphedema, introduced in the 1970’s, has markedly developed during the last 10 years and, at present, includes
resection and liposuction procedures and reconstruction techniques using lymphovenous anastomosis. The paper deals with the surgical
methods available for the treatment of lymphedema and its complications, describes indication criteria for the use of these methods,
and outlines early and long-term postoperative care. The methods used at the Department of Surgery of the 2" Faculty of Medicine and
University Hospital in Motol, Charles University in Prague, and a brief evaluation of their results are presented.
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Lymfedém je projevem zédvazné poruchy
drendzni funkce lymfatického systému. Neni-
li tato porucha vcas a adekvatné |écena, vede
k ireverzibilnimu poskozeni lymfatického sys-
tému a vyraznym patologickym zméndm mék-
kych tkani, které jsou timto poskozenym lym-
fatickym systémem nedostate¢né drénovany.
Jednd se predevsim o recidivujici zanéty kize
a podkoZi, fibrotizaci a induraci mékkych tkan,
lymforeu a dalsi.

V laické i odborné vefejnosti preziva pred-
stava, ze lymfedém koncetiny je synonymem
pro elefantidzu. Porucha lymfatické drendze ma
vsak fadu variant a stadii, které do sebe mo-
hou prechazet nebo se vyskytovat soucasné.
Jakékoli ¢ast téla mlze byt postizena lymfatic-
kou insuficienci, kterd neni-li v¢as a adekvétné
lé¢ena, je poruchou zvolna progredujici vedoucf
k chronickym zanétlivym zméndm postizenych
mékkych tkani, které mohou vyustit az do je-
jich fibrotické prestavby, tzv. elefantiazy (1, 2).
Vsechny tyto skutecnosti jsou dileZité pro volbu
spravné |écebné strategie ve smyslu konzer-
vativni |é¢by, farmakoterapie nebo chirurgické
intervence.

Zatimco primarni lymfedém je ro¢né dia-
gnostikovan pfiblizné u 40 pacientl na 100000
obyvatel a jeho vyskyt nevykazuje vyznamnéjsi
rast, tak vyskyt sekundarniho lymfedému prede-

vsim v dUsledku zvysujiciho se vyskytu solidnich
nadort a provadénych lymfadenektomif stoupa.
Radioterapie, kterd ¢asto navazuje na chirurgic-
ky vykon, poruchu lymfatické drendze ozarené
a spadové oblasti dale prohlubuje (3-7).

Zajem chirurgl o problematiku poruchy
drendzni funkce lymfatického systému a jejich
chirurgickou lé¢bu se objevuje jiz v 19. stole-
tf a trvd dodnes. Provadéna chirurgickd fesent
odpovidala a i dnes odpovidajf Urovni znalostf
o lymfatickém systému z pohledu anatomie, fy-
ziologie a patofyziologie i diagnostickym a tech-
nickym moznostem mediciny. V neposlednifadé
byly a jsou chirurgické vykony limitovany moz-
nostmi minimalizace peroperacnich a ¢asnych
i pozdnich pooperacnich komplikaci. U nas byl
velkym prikopnikem resekénich operaci (tzv.
Charlesova operace) v 70. letech 20. stoletf br-
nénsky plasticky chirurg prof. MUDr. Ladislav
Barinka, DrSc. (8).

Za zlaty standard |é¢by lymfedému je dnes
celosvétové povazovana komplexni dekonges-
tivni terapie (COT - complex decongestive the-
rapy) doplnéna dlouhodobou farmakoterapif
pomoci [ékd obsahujici proteolytické enzymy
(Wobenzym?®, Phlogenzym®) (9-12). CDT zahrnu-
je manuélini a pfistrojovou lymfodrenaz, kompre-
sivni bandaz ndvleky a specidini cviceni (13-15).
Tyto lécebné modality dosahuji optimainiho
efektu u lymfedému, kde je mozno prokazat
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méstnajici tekutinu v intersticiu epifascidlniho
prostoru (tedy o otok v pravém slova smyslu)
jednoduchym ,pitting” testem: po zatlacenf
palcem na postizenou tkan po dobu 60 vtefin
se vytvofi perzistujicf ddlek. Pitting jako projev
otoku nemusf byt jednoznacné pfftomen v pfi-
padé, kdy tkan je vyrazné fibroticky prestavéna.

Diky 1é¢bé je ve vétsiné ptipadl dosaze-
no nového rovnovézného stavu mezi tvorbou
a drendzf intersticidlni tekutiny, coZ je provazeno
redukci objemu meékkych tkani. Pokud pretrvava
zvétseny objem epifascidlnich mékkych tkanf
i pfi negativnim pitting testu, pak je obvykle
zpUsoben epifascidlni lipohypertrofii s vétsi ¢i
mensf fibrotickou prestavbou kize a podkozi
(non pitting lipohypertrofie). VV takovém okamzi-
ku doséhly vyse uvedené lécebné modality ma-
xima svého lécebného efektu. Pravé u takovych
pacientd mulze byt zvazovana indikace k chirur-
gickému vykonu. V udrzovaci terapii pomoci
COT je v3ak nezbytné pokracovat. Cilem dlou-
hodobé farmakoterapie je predevsim prevence
fibrotické prestavby mékkych tkani.

V soucasnosti pouzivané chirurgické metody
Ize rozdélit z hlediska vztahu k patofyziologii
lymfedému do dvou skupin: vykony sympto-

matické (resekce, liposukce), které fesi ,pouze’
nasledky chronického lymfedému ve smyslu li-
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Obrdzek 1a.

p—

Tabulka 1. Indikace k chirurgickym vykontm

. Lymfedém stény brisni pfed operaci

progrese lipohypertrofie pfi komplexni konzervativni terapii pod vedenim lymfologa
fibro-lipohypertrofie vyrazné snizujici kvalitu Zivota

non-pitting lymfedém (resekéni vykony, liposukce)

pitting lymfedém (lymfo-vendzni anastomozy)

souhlas pacienta s trvalym pouzivanim kompresivniho névleku jiz pfed operaci, ale pfedevsim po operaci

Obrdzek 1b. Stav po abdominoplastice — mésic
po operaci

pohypertrofie redukci objemu postizenych mék-
kych tkéni a vykony kauzdlni (mikrochirurgické),
které fesi poruchu lymfatické drendze vyusténim
lymfatického kolektoru do Zilniho fecisté (deri-
vacnivykony) nebo ndhradou insuficientnf ¢asti
lymfatik (rekonstrukeni vykony) (16-18).

Obecné indikace a kontraindikace téchto
vykont vyjmenovava tabulka 1 a 2. Protoze jed-
notlivé typy operacii pacienti maji sva specifika,
mohou v konkrétnich pfipadech platit jesté dalsf
omezeni.

Resekeni vykony predstavuji nejstarsi ty-
py chirurgické redukce lipohypertrofické tka-
né. Diky zavedenf liposukce jsou tyto vykony
na koncetinach spise vyjimecné a jsou indiko-
vany jen u monstréznich elefantidz, kdy by li-
posukce diky znacné fibrotické prestavbeé kize
a podkozi nevedla k pozadované redukci obje-
mu. Pokud je pfesto nutné k takovym vykonim
pristoupit, jednd se ¢asto o operace vicedobé,
protoZe béhem jedné operace by rizika lokal-
nich i systémovych komplikaci byla neadekvatni
vicedobému vykonu.

Resekenivykony tedy indikujeme prevazné
u ,nekoncetinové" lipohypertrofie — pfi lymfedé-
mu stény bfisnf, Sourku, penisu a vulvy. V téchto

Tabulka 2. Kontraindikace k chirurgickym vykondm

obecné chirurgické a anesteziologické kontraindikace vykonu

poruchy hemokoagulace
aktivni nddorové onemocnéni

stavy po hluboké Zilni trombdze s okluzi hlavnich Zilnich kmen(

angiodysplazie

zanétlivé onemocnéni mékkych tkani v operované oblasti (relativni kontraindikace)
evidentni nespoluprace pacienta na Ié¢ebném programu

Tabulka 3. Typy mikrochirurgickych operaci

Derivacni

lymfonodo-vendzni (anastomdza mezi lymfatickou uzlinou a Zilou)
lymfatiko-vendzni (anastomdza mezi lymfatickou cévou a zilou koncem ke konci nebo koncem
ke strané) — nékdy se pouziva jen termin lymfo-vendzni anastomoza

Rekonstrukéni

lymfatiko-lymfatické anastomdzy (pfimé napojeni dvou lymfatickych cév koncem ke konci)
lymfatiko-veno-lymfatické anastomdzy (preklenuti insuficientniho mizniho fecisté Zilnim stépem
vsunutym mezi dvé lymfatické cévy a jejich spojeni koncem ke konci)

lymfatiko-nodaini volné transplantace (pfenos vaskularizovaného laloku s lymfatickou uzlinou

do oblasti postizenf)

lokalitach se pfi indikaci k operaci velmi ¢asto
setkdvame se vsemi komplikacemi lymfatické in-
suficience. Kize a podkoZi jsou obvykle vyrazné
fibroticky prestavéné a v epifascidlni tkdni mo-
hou byt cetné multilokuldrni lymfokély. Obvykla
je i masivni retence lymfy v mékkych tkanich.
Nezfidka je terén postizen lymforeou, lymfatic-
kou verukézou a recidivujicimi atakami erysipelu.

Liposukce, odsati podkozniho tuku, byla
zavedena plastickymi chirurgy k remodelovani
postavy v 80. letech 20. stoleti. Pozdé&ji Brorson
prokézal (19), Ze tuto techniku Ize v pfisné indi-
kovanych pfipadech pouzit u pacientl s lym-
fedémem k odséti lipohypertrofické epifascil-
ni tkdné. V soucasné dobé se liposukce jevi jako
efektivni zplsob chirurgické 1é¢by non-pitting
lipohypertrofie u pacientd s chronickym primar-
nim ¢i sekundarnim lymfedémem hornf a dolIni
koncetiny (20-22).

Derivacni operace normalizuji lymfatic-
ky tok tim, Ze propoji lymfaticky systém peri-
ferné od jeho obstrukce s Zilnim systémem.
Rekonstrukéni operace normalizuji lymfatic-
ky tok tim, ze obchazeji (bypass) nepriichod-
nou oblast lymfatického systému anastomdzou
mezi ptivodnymi (aferentnimi) a odvodnymi
(eferentnimi) miznimi cévami. Zasadni vyznam
v indikaci k operaci mé lymfoscintigrafie (23).
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Tabulka 3. uvadi jednotlivé typy mikrochirur-
gickych operaci.

Chirurgii lymfatické insuficience a pfe-
devsim lipohypertrofii pfi lymfedému jsme
se na Chirurgické klinice 2. LF UK a FN Motol
zacali zabyvat v roce 2004. Tomu predchazela
mnohaletd zkusenost s diagnostikou a kon-
zervativni [é¢bou lymfedému ve spolupraci
s prednimi ¢eskymi a zahrani¢nimi lymfology
a lymfoterapeuty.

Problematika Iécebné péce o pacienta
s lymfedémem je sama o sobé multioborovou
zaleZitosti a z hlediska chirurgie se dotyka i fa-
dy dalsich specializaci (pfedevsim vieobecna
a plasticka chirurgie, urologie, gynekologie,
ortopedie a cévni chirurgie). Klicovou roli v za-
vedeni operativy lymfatické insuficience sehrdl
a sehradva pfednosta Chirurgické kliniky 2. LF
UK a FN Motol prof. MUDr. Jiff Hoch, CSc., ktery
dlouhodobé tento program podporuje a vytvari
k jeho realizaci na chirurgické klinice adekvatni
prostor. V neposledni fadé je zasluhou anestezi-
ologt, Ze je moZzno indikovat k operaci pacienty,
u nichz tvofi redukce tkané pfi operaci aZ tietinu
jejich télesné hmotnosti (50 kg) a operace je ¢as-
to provazena vyznamnou ztratou predevsim te-
kutin z intersticidlniho prostoru. Periopera¢ni
péce vyzaduje téz kvalitni stfedné zdravotnicky
personal dobfe sezndmeny nejen se zpdsobem
oSetfovan( pacientll po operaci, ale i s moznymi
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Obrdzek 2a. Primarni lymfedém obou dolnich koncetin - stav pfed lé¢bou a po CDT ¢asnymi a pozdnimi komplikacemi specifickymi
Sl pro lymfatickou insuficienci.

ZajiSténi operace a pooperacni péce

Operace jsou provadény ve cloné intrave-
nézné aplikovanych penicilinovych antibiotik
a s profylaxi tromboembolické nemoci subku-
tdnné aplikovanym nizkomolekuldrnim hepa-
rinem.

Po viech typech vykon je sterilni kompre-
sivni navlek nebo bandaz prilozena po operaci
jesté na opera¢nim séle pred probuzenim pa-
cienta z anestezie. Pri liposukci nebo resekénim
vykonu na koncetindch je kompresivni navlek
zhotoven na miru pfed operaci pro kazdého
pacienta individuainé.

S ukoncenim celkové anestezie je obvyk-
le aplikovéan intravendzné bolus kortikoid{
(Solumedrol®). Do 24 hodin po operaci je zahdje-
no peroralni podavan( proteolytickych enzymd
(Wobenzym® v ddvce 2krat 8-101tbl) ke zlepseni
funkce lymfatického systému a k rychlejsi resorp-
ci tkdnového detritu, koagul a krevnich sufuzi.
Antibiotika per os jsou ponechdna jesté 2 tydny
po propusténi pacienta do domaci 1é¢by.

Po ukonceni hospitalizace jsou pacienti
sledovani v pravidelnych intervalech v lymfo-
logické poradné kliniky a po stabilizaci stavu
jsou predani do lymfocenter v misté bydliste,
kde pacient pokracuje v komplexni dekonges-
tivni terapii.

Nezbytnym pfedpokladem dlouhodobého
optimalniho vysledku provédeénych chirurgic-
kych vykond je trvald péce zkuseného lym-
fologa, resp. lymfoterapeuta, ktery kontroluje
funkcnost kompresivni pomdcky a pfi zhorsenf
lymfatické drendze (objeventi se pittingu) zahaji
manudlni a pfistrojovou lymfodrenaz. Davku
Wobenzymu® je moZno redukovat, event. vysa-
dit pri stabilizaci stavu cca 8 tydnd po operaci.
Rada pacientl viak z(istédva na udrzovaci ddvce
dlouhodobé (Wobenzym® 2x 5tbl) pro vyraz-
né lep3f stav mékkych tkdnf operované oblasti.
Pokud jsou v anamnéze uvadény recidivujicf
ataky erysipelu, je vhodné podavat depotnian-
tibiotika (napf. Pendepon, Retarpen).

Aby bylo moZzno monitorovat dlouhodobé
vysledky provedenych operaci, event. korigo-
vat konzervativni terapii, jsou pacienti aktivné
zvani pfi nekomplikovaném poopera¢nim
prabéhu ke kontroldm 3 mésice po operaci
anasledné alespori jedenkrat ro¢né. Jsou hod-
noceny subjektivni obtiZe pacienta, objektivni
nélez zejména z hlediska kvality kozniho krytu
a podkozni tkdné, rozsah pohybU v pfislusnych
kloubech. Zaroven je provedena fotodokumen-
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Obrdzek 4. \/ysledek liposukce horni koncetiny jeden rok a 6 let po operaci

|

Obrdzek 5. \/ysledek liposukce levé horni koncetiny 3 mésice a 6 let po operaci

prFed liposukci

tace. Po operacich hornich a dolnich koncetin je
hodnoceno dosazenf redukce objemu koncetiny
méfenim objemové asymetrie mezi zdravou
a postizenou koncetinou na optoelektrickém
pristroji (Perometr®).

Vzhledem k tomu, Ze lymfedém je onemoc-
néni chronické a progredujici, je nezbytna trvala
dispenzarizace nemocného. Existuje celd fada
dlvodd, pro¢ mize dojit v prabéhu let ke zhor-
seni, resp. pfechodu lymfedému z nizsich stadif
do vyssich. Mezi hlavni pficiny je tfeba uvést pre-
devsim snizujici se vykon lymfatického systému
v pribéhu biologického starnuti, komorbidity
a jejich 1é¢bu, infekce a Urazy.

Po resekci abundatnich mékkych tkdni nebo
po liposukci nedojde k 7zddné kauzalni ,opravé”
insuficientniho lymfatického systému. Je tedy
zcela nezbytné, aby pacienti dodrzovali fyzikéIni
lé¢bu doplnénou farmakoterapif celozivotné.
Zejména po liposukcich na dolnich koncetinach
u primarniho lymfedému Ize na zékladé nasich
zkusenosti z dlouhodobého hlediska ocekavat
pozvolny narst objemu koncetiny. Podobné to-
mu muze byt i po abdominoplastikdch u pri-
marniho lymfedému stény brisni stejné tak
jako u primdrnich ¢i sekundérnich lymfedémda
penoskrotélnich. U posledné jmenovanych k to-

mu pfispiva nedostate¢na nebo zadné efektivni
kompresivnilécba. Proto je nezbytné, aby kazdy
nemocny s lymfatickou insuficienct, resp. s lym-
fedémem, byl trvale dispenzarizovan a lécen
na specializovaném pracovisti — lymfocentru.

U pacientl po provedené lymfo-vendzni
anastomoze (LVA) je tfeba ocekdavat v rlizné
dlouhé dobé od operace snizeni funkce ana-
stomdzy. Pfestoze presna cisla neexistujf, sami
jsme provadéli liposukce pacientkdm, kterym
pred mnoha lety byla v zahrani¢i provedena
LVA a u kterych velmi zvolna progredovala epi-
fascidlni lipohypertrofie. Objem koncetiny jiz
viak nikdy nedosahl velikosti koncetiny pfed
provedenou LVA.

Vysledky

Od roku 2004 jsme provedli 115 operaci
v souvislosti s lymfatickou insuficiencf. Pro lipo-
hypertrofii a fibrézu mékkych epifascialnich tka-
ni bylo provedeno 51 liposukci horni a 25 dolni
koncetiny, 10 lipektomii s abdominoplastikou,
9 resekci epifascidlnich mékkych tkadni dolnf
a 2 horni koncetiny, 9 operaci pro penoskrotél-
ni lymfedém a 3 vulvoplastiky pro lymfedém
Zenského zevniho genitédlu. Pro lymfatickou
insuficienci na dolnf koncetiné jsme indikovali
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Obrdzek 6. Stav pred a po liposukci levé dolni
koncetiny u pacientky se sekundarnim lymfedémem

Obrdzek 7. Stav pied a po liposukci pravé dolnf
koncetiny u pacienta s primarnim lymfedémem
vzniklym po narozeni a trvajicim 36 let

u 6 pacientd provedeni lymfo-vendzni anasto-
mozy na stehné. Zadny z pacientd neprodélal
zavaznéjsf ¢asnou ¢i pozdni komplikaci.

Detailni komentovani konkrétnich vysledk
jednotlivych typl operaci je nad rdmec tohoto
sdéleni. Lze vsak shrnout, Ze vice nez 90 % ope-
rovanych vykazuje objektivné vyreseni funke-
niho handicapu a subjektivné jsou s vysledkem
operace zcela spokojeni (obrazky 1, 2, 3). V pfi-
padé liposukci pro lymfedém s lipohypertrofif
na hornich koncetinach je dosazeno dlouho-
dobé symetrie u 90 % operovanych a prakticky
viechny pacientky jsou s vysledkem operace
zcela spokojeny (obrdzky 4, 5) (21). Po liposukcich
pro lymfedém s lipohypertrofii na dolnich kon-
Cetindch je ve skupiné nemocnych se sekundar-
nim lymfedémem spokojeno s funkénim a este-
tickym vysledkem 1009 nemocnych (obrdzek 6),
zatimco ve skupiné s primarnim lymfedémem
je to 60% (obrazek 7) (22).

Ze 6 pacientd, u kterych jsme na dolni kon-
Cetiné indikovali provedenf LVA, doslo u 5 paci-
entl k objektivnimu zlepsenf klinického nélezu
a korespondujicimu subjektivnim zlepsenim.
U nich se podafilo peroperac¢né identifikovat
alespon dva lymfatické kolektory a provést dvé
LVA. U jedné pacientky se nepodafilo peroperac-



Obrdzek 8. L ymfoscintigraficky obraz dolnich koncetin pfed operaci (vpravo) a 5 tydnl po provedené

né identifikovat Zadny funkéni kolektor a neby-

lo tedy mozné LVA provést. Vysledek pooperacni
lymfoscintigrafie ve srovnani s lymfoscintigrafii
pfedoperacni po Uspesneé provedené LVA
dokumentuje obrézek 8 a klinicky nélez pred
a po operaci obrazek 9.

Chronicky lymfedém neni obvykle one-
mocnéni smrtelné. Nezanedbatelné jsou vsak
jeho sekundarni komplikace plynoucizomezeni
funkce pohybového aparatu, recidivujicich mi-
krobidlnich i plishovych onemocnéni a mon-
strézni lipohypertrofie a elefantiazy. Estetické
deformace vedou casto u pacienta k tézkému
psycho-socidlnimu handicapu (24, 25).

LVA na levé dolni koncetiné (s laskavym svolenim MUDr. Hany KfiZzové)

Za optimalIni pfistup k diagnostice a terapii
lymfedému povazujeme zachyt ¢asnych stadif
a jejich komplexnilécbu. | pfes dobfe rozvinutou
diagnostiku a komplexnf pécio pacienty s lym-
fatickou insuficienci v lymfologickych pracovis-
tich v CR se setkavéame s celou fadou nelécenych
a komplikovanych stavd.

Péce o pacienty s poruchami lymfatické
drendZe je zalozena na mezioborové spolupraci
a jejim zakladem je komplexni dekongestivn{
konzervativni terapie doplnéna farmakoterapif.
Vétsinu pacientl, zejména pfi v¢asné diagndze
a terapii, Ize dlouhodobé, resp. trvale velmi
dobfe stabilizovat a obvykle je pacient s dosa-
Zenym lécebnym efektem spokojen. V urcitém
procentu pfipadl viak choroba i pres spravné
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vedenou konzervativni [é¢bu a farmakoterapii
progreduje.

Indikace k chirurgickému vykonu je pro-
ces velmi zodpovédny a predpoklads, ze indi-
kujici Iékaf ma dlouhodobé zkusenosti v péci
o nemocné s lymfedémem. V pfipadé, ze ne-
ni schopen pro pacienta zajistit pfedoperacni
ani dlouhodobou pooperacni komplexni pédi,
nemél by indikovat zadny z typl operacnich
vykond. Riziko, Ze se zproneveéfi starému |ékar-
skému pravidlu,,primum noli nocere” (pfedevsim
neposkodit) je vysoké.
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