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Suhrn

Porucha lymfatickej drendze — lymfedém — je ochorenie liecené predovsetkym konzervativne. S
rozvojom mikrochirurgickej techniky moze byt metédou volby u vhodnych pacientov i vytvorenie lymfo-
vendznych anastomdz, ktoré umoznia presunut lymfatickd drendz do Zilového systému. Zakladnym
predpokladom Uspesného vysledku operacie je spravna predoperacna diagnostika, véasné stadium
ochorenia a dbésledna pooperacnd komplexna starostlivost. Autori popisuju operacnu techniku lymfo-
venodznych spojok s obrazovou dokumentéciou.

Kfiéové slova: lymfedém, lymfo-vendzna anastomadza, chirurgicka liec¢ba lymfedému

Uvod

Lymfedém koncatin je ochorenie, ktoré zasadnym spdsobom meni kvalitu Zivota pacientov. Za hlavné
priciny poruchy centripetalneho toku lymfy je povazovana bud vrodena abnormita lymfatického
systému (primarny lymfedém), alebo zapal, chirurgicky vykon resp. trauma vSeobecne, oZiarenie,
nadorova infiltracia, parazitdrna infekcia alebo tazké poskodenie Zilového systému na dolnych
koncatinach (sekundarny lymfedém).

AKTUALITY V CIEVNEJ MEDICINE 1



¢isLo: 3/2022 ISSN 2729-8353 16. FEBRUARA 2022

Primarny lymfedém je ro¢ne diagnostikovany u 40 pacientov na 100 000 obyvatelov. Sekundarny
lymfedém vznikd u 10-40 % pacientov, ktori podstupili komplexnu lie¢bu nddorového ochorenia s
chirurgickym odstranenim a/alebo radioterapiou spadovych lymfatickych uzlin (najéastejsie axilarnych,
panvovych a inguinalnych). Sekundarny lymfedém z inych pri¢in v Eurépe a USA je podstatne menej
Casty.

Vyskyt sekundarneho lymfedému dolnych koncatin vznika najma po onkochirurgickych vykonoch v malej
panve, alebo po chirugickych vykonoch makkych tkaniv v dolnej polovici tela, ktoré su sprevadzané
panvovou lymfadenektdmiou pripadne radioterapiou. Na hornych koncatinach je najéastejSou pricinou
operacia prsnikov u Zien pre karcindm prsnika s lymfadanektémiou v axilarnej oblasti s naslednou
radioterapiou. Hlavne u Zien sa vyskytuje sekundarny lymfedém dolnych koncatin, podbruska,
vonkajSieho genitdlu a perinea ako dbsledok blokady lymfatického toku v oblasti inguindlnych a
panvovych uzlin, alebo sekunddrny lymfedém hornych koncatin spésobeny blokddou odtoku v oblasti
axilarnych lymfatickych uzlindch. Prevalencia sa udava medzi 5-69 % (9), najma ak je spojena s naslednou
radioterapiou (10).

Zlatym Standardom v liecbe lymfedému je lie¢ba konzervativna (tzv. komplexna dekongestivna terapia
- CDT) vykondvanad v Specializovanych zariadeniach (ambulancidch alebo v 16Zkovych zariadeniach), ktora
sa skladd predovsetkym z kvalitnej kompresivnej bandéaze alebo ndvleku, z manualnej a pristrojove;
lymfodrendze, farmakoterapie (perordlne proteazy) a dalSej podpornej lieCby (pohybové a dychové
cvi¢enia) (4, 11). Napriek tomu, aj pri spravne relizovanej CDT, sa mo6Ze klinicky stav makkych tkaniv z
hladiska objemu a kvality zhorSovat a postupne prechadzat do vyssich stadii lymfedému sprevadzanych
fibrézou a lipohypertrofiou.

V sucasnosti pouzivané chirurgické metddy je moziné rozdelit z hladiska vztahu k patofyzioldgii
lymfedému do dvoch skupin: vykony kauzalne (mikrochirurgické), ktoré sa snazia rieSit poruchu
lymfatickej drendze nahradou insuficientnej Casti lymfatik a vykony symptomatické (liposukcia,
resekcia, debulking), ktoré rieSia paliativne ,iba“ nasledky chronického lymfedému v zmysle
lipohypertrofie redukciou objemu postihnutych méakkych tkaniv v epifascialnom kompartmente (13).

Klinicky nalez a vySetrenie

Klinické znaky lymfatickej insuficiencie st v mnohych znamkach podobné klinickej symptomatoldgii
opuchov z inych pricin. Preto pri klinickom vySetreni a v ramci diferencidlnej diagnézy opuchov je treba
brat tuto skutocnost do Uvahy vratane anamnestickych Udajov (Uraz, zapal, lymfadenektdomia) (12).

Klinicky obraz je dany stadiom lymfedému od klinicky latentnych zmien (3), s diskrétnou perilymfatickou
fibrotizaciou, az po tazké fibrotické zmeny epifascialnych makkych tkaniv s recidivujicimi zapalovymi
atakmi podkoZia a koZe a hyperkeratézou (elefantidza). Hlavnym klinickym znakom lymfatickej
insuficiencie je asymetria a zmena objemu a kvality epifascidlneho kompartmentu. To moze byt
spdsobené bud nebolestivym opuchom epifascialného kompartmentu alebo jeho lipohypertrofiou. K
rozliSeniu tychto etiopatogenetickych odliSnosti slUzi tzv. pitting test, ktory je klinickym znakom retencie
tekutiny v intersticidlnom priestore. Po zatlaceni palcom na postihnuté tkanivo po dobu 60 sekind sa
vytvor{ perzistujica jamka. Pitting ako prejav opuchu nemusi byt jednoznacne pritomny v pripade, ked
je tkanivo vyrazne fibroticky zmenené. Farba koZe zostava u chronického lymfedému normalna. U
lymfostatickej elefantidzy mdzeme ndjst hnedosedé zafarbenie.

Stemmerovo znamenie je jeden z najdélezitejsich znakov chronického lymfedému dolnych koncatin. Ide
o kvadraticky tvar 2. prsta nohy so zhrubnutim koZe a podkoZia na jeho dorzalnej strane v désledku
hyperkeratozy a fibrozy makkych tkaniv. Stemmerovo znamenie nie je nikdy falosSne pozitivne. Mdze
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vSak byt faloSne negativne v pripade, Ze poruchou lymfatickej drenaze dolnej koncatiny nie su
postihnuté prsty. Rovnako tak bude negativne pri skorom zachyte sekunddrnej lymfatickej insuficiencie
dolnych koncatin.

Na hornych koncatinach je opuch viac detekovatelny v oblasti dorza ruky ako tzv. bombaz v pripade
primarneho lymfedému, u sekundarneho lymfedému je opuch viac lokalizovany v oblasti axily alebo v
oblasti chrbta a lateralnej Casti lopatky.

Po doékladnom zhodnoteni anamnézy a podrobnom fyzikdlnom vySetreni je v sucasnej dobe za
rozhodujlcu vysetrovaciu a zobrazovaciu metédu k potvrdeniu lymfatickej insuficience povaZzovana
lymfoscintigrafia (radionuklidova lymfografia) lymfatického systému (6, 8). Rtg kontrastna lymfografia je
u vacsiny lymfedémov kontraindikovana.

Z hladiska zamyslanej lymfatickej revaskularizacie je kfucové vykonanie lymfoscintigrafie dolnych alebo
hornych koncatin k objasneniu stavu lymfatickej drenaze s dérazom na identifikaciu este funkénych
lymfatickych kolektorov v mieste planovanej operacie. Dal$im nevyhnutnym vysetrenim je dopplerovska
duplexna sonografia hlbokého a povrchového Zilového systému dolnej koncatiny a Zilového systému
hornej koncatiny. Hodnotena je kvalita steny, pripadné posttrombotické zmeny a najma suficiencia
safeno-femorélnej junkcie (SFJ) a Zilovych vetiev v tejto oblasti, ktoré mézu byt vyuzité ku konstrukcii
LVA. Vzhladom k tomu, Ze v lymfatickom systéme je nizsi tlak nez v Zilovom, je Zilova suficiencia v mieste
planovanej LVA conditio sine qua non. Rozhodujucou je teda nepritomnost refluxu v oblasti SFJ dlhsieho
ako 2 sekundy. Aj ked' je operacia prakticky miniinvazivnym vykonom, vykonava sa v celkovej anestéze,
a preto je nevyhnutné vykonat prislusné predoperacné vysetrenia.

Lymfo-vendzna anastomoza

Vlastna myslienka revaskularizacie lymfatickych ciev zahrriuje vykonanie bypassov, teda premostenia
obliterovanych Usekov lymfatik napr. do spadovej lymfatickej drendze druhostrannej koncatiny (1).
Dal$ou moznostou su lymfo-vendzne anastomdzy vykonané mikrochirurgickou technikou. Lymfatické
povodie je moZzné derivovat lymfonodo-vendznou, alebo lymfatiko-vendznou anastomdzou do povodia
povrchového zZilového systému. V sucasnej dobe je ddvana prednost druhej z oboch uvedenych, pretoze
uvedena technika dosahuje v experimentoch 50% priechodnosti v horizonte 8 mesiacov po operacii (5)
a v najvacsich klinickych suboroch dosahuje subjektivne zlepSenie u 87 % pacientov a 69 % redukciu
objemu koncatiny (2).

Indikacia k vykonaniu LVA

Indikdciou k mikrochirurgickej revaskularizacii lymfatického rieciska je pitting pozitivny lymfedém dolnej
alebo hornej koncatiny s dokdzanou pritomnostou kvalitného lymfatického kolektoru podla
lymfoscintigrafie. NajcastejSie sa jednd o medidlny povrchovy lymfaticky kolektor, menej ¢asto o
lateralny kolektor dolnej koncatiny, na hornej koncatine o medidlne kolektory ramena. Podla nasich
skusenosti je vyhodnejsie indikovat k revaskularizacii pacientov s lymfedémom koncatiny v skorsich
klinickych stadiach. V takomto pripade este nie je tak masivne vyjadrena fibrotickd prestavba makkych
tkaniv vratane lymfatik, ktord vedie nasledne k obliteracii lymfatickych kolektorov vacsich priemerov (1-
2 mm), a ktoré znemoznuju vykonanie anastomozy (obr. 1).

Vlastna technika LVA

Pred operaciou su merané rozdiely v objeme koncatin optoelektrickym pristrojom (Perometer) a
realizovana fotodokumentacia. Priblizne 120 minut pred vykonom je aplikovana do |. meziprstove;j
Strbiny operovanej koncatiny patentova modra. Ak su pre konstrukciu LVA lymfatické kolektory vinguine
alebo axile pritomné, je povaZovany dvojhodinovy interval pre distriblciu farbiva povrchovym
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lymfatickym systémom koncatiny za dostatoény. Vo vynimocnych pripadoch je moziné dodatocne
aplikovat patentovi modru priamo na operacnej sdle aj pocas vykonu.

Operdcia, ktora trva 3-4 hodiny, je vykondvand najcastejSie v celkovej anestéze. Pred Uvodom do
anestézy je poddvana intravendzna profylaktickd dévka antibiotika (Augmentin®).. Kozny rez je
vedeny s ohladom na predoperacné zobrazenie lymfatickych kolektorov najcastejsie v oblasti safeno-
femordlnej junkcie, v smere Stiepitelnosti koZe. Je snaha identifikovat aspon dva lymfatické kolektory
priemeru minimalne 1 mm, pretoZe s vyssim poctom vytvorenych spojok sa zvySuje pravdepodobnost
Uspechu vykonanej operdcie a zlepSenie lymfatickej drendze koncatiny.

K vlastnému technickému vykonaniu LVA sU pouZivané lupové okuliare so zvacsenim 3,5x alebo
operacny mikroskop. Sutura je vykonavana vldknom 7/0. Technickych moZnosti vykonania anastomdzy
je niekolko, pricom v literature nie je dostupna informacia o vSeobecnej preferencii niektorej z nich (vid
nakresy nizsie). Spojenie lymfatickej cievy s termindlnou vetvou Zilového kmeria moéze byt technicky
narocné. Pouzivana ,inklizna“ technika s fixaciou lymfatického kolektora hlboko v lumene Zily jednym
stehom umoziuje lahsiu konStrukciu spojenia. Nevyhodou moZe byt anastomoticky leak lymfy
vyZadujucu dodato¢nu Upravu volného konca Zily. Po ukoncéeni rekonstrukénej faze operacie prebieha
kontrola tesnosti spojenia. Bezprostrednou znamkou Uspesnej derivacie je naplnenie Zilového kmenia
modro sfarbenou lymfou. Nasledne vkladdme drén do operacnej rany a uzatvarame operacny pristup
sutdrou.

Pred operaciou meriame rozdiely v objeme dolnych koncatin optoelektrickym pristrojom (Perometer) a
vykoname fotodokumentaciu. Priblizne 120 minut pred vykonom aplikujeme do I. meziprstnej Strbiny
operovanej koncatiny patentovi modru. Ak su pre konstrukciu LVA lymfatické kolektory v inguine alebo
axile pritomné, povaZzujeme dvojhodinovy interval pre distriblciu farbiva povrchovym lymfatickym
systémom koncatiny za dostatocny. Vo vynimocénych pripadoch je moiné dodatocne aplikovat
patentovl modru priamo na operacnej sdle aj pocas vykonu.
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Typy spojenia 1
ANASTOMOZA END TO END
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Typy spojenia 2
ANASTOMOZA INKLUZNA
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Typy spojenia 3
ANASTOMOZA END TO SITE
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Pooperacna starostlivost zahfnia elasticki bandaz koncatiny este na operacnej séle. Prvy pooperacny
den je pacient vertikalizovany a chodi, antibiotickd lie¢ba je zmenend z intravendznej na peroralnu
formu (Augmentin®).Realizacia celého operaéného vykonu je moznd aj v rezime jednodiovej
chirurgie s vertikalizaciou pacienta po prebudeni z anestézy a naslednou ambulantnou starostlivostou,
¢o wvyrazne redukuje financné naklady z verejného zdravotného poistenia a skracuje cas
rekonvalescencie pacienta. Medikdcia je doplnend podanim proteolytickych enzymov peroralne
(Walzym cps®) k zlep3eniu reologickych vlastnosti lymfy (znizenie viskozity) a prevencii tvorby
fibrinovych lymfatickych zatok. K prevencii tvorby krvnych zrazenin v Zilovom riecisku podavame
kyselinu acetylsalicylovd v ddvke 100 mg denne. Obycajne na druhy pooperacny den je odstraneny drén,
¢o je realizované ambulantnou ndvstevou pacienta. Antibioticka lie¢ba (Augmentin®) je podavana po
celkovu dobu 3 tyZzdne a proteolytické enzymy po dobu 3 mesiacov.

Okamzite v druhy pooperacny den sa zac¢ina s CDT ktord je zloZzena ze manualnu lymfodrenaze (MAL),
intermitentnnej pristrojovej kompresie (IPK) pristrojom a kompresivnu terapiu viacvrstvovymi
bandaZami a v neskorSom obdobi kompresiu navlekom s plochym pletenim.

Standardné klinické kontroly su doplnené kontrolnou lymfoscintigrafiou s ¢asovym odstupom
niekolkych mesiacov. Uspednd revaskularizacia je viak sprevadzand predovietkym klinickym Ustupom
retencie tekutiny v epifascidlnom kompartmente (regresia alebo vymiznutie pittingu) a subjektivnym
Ustupom pocitu tazoby a napétia v koncatine.

Zaver

Cievna rekonstrukcia lymfatického systému formou lymfo-vendznych anastomdz je nddejnym riesenim
lymfedému koncatin u vybranych pacientov. V pripade lymfoscintigraficky potvrdenej pritomnosti
lymfatickych kolektorov v oblasti slabiny alebo axily a suficiencie Zilového systému je u tychto pacientov
indikovand operacna revizia. Peroperacny ndlez potom objasni technickd vykonatelnost lymfo-vendznej
spojky do suficientnych vetiev Zilového povodia. Uspe$nost vykonanej operacie je nasledovana pomalou
redukciou opuchu (nie lipohypertrofie) a scintigrafickym dokazom zmensenej retencie tekutiny v
epifascialnom kompartmente postihnutej kon&atiny.

Je nutné zdbéraznit, Ze kym doteraz tato lieCebnd modalita LVA mohla byt ponuknutad slovenskym
pacientom s lymfedémom iba v zahrani¢i (Praha, Taliansko, Francuzsko), tak od roku 2022 je dostupna
aj na Slovensku. Operdcia a ndslednd pooperacnd starostlivost v reZime jednodriovej chirurgie je
realizovand v centre pre lieCcbu lymfedému v Bardejove.
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