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definována. Z jedné klinické studie vyplynula doporučená průměrná 

hladina 5–15 ng/ml (26). Pokud mediakamentózní léčba selhává, testuje 

se radioterapie a chirurgie. V případě chylothoraxu drenáže, případně 

ligace hrudního mízovodu (ductus thoracikus), nebo dokonce jeho 

embolizace (27). 

Radioterapie je další alternativa. Má potenciál stabilizovat tuto 

nemoc a byla přínosná u 80 % pacientů. Použita byla dávka 40–45 Gy 

(28–29). Ale i menší dávky 16–20 Gy mohou pomoci při zvládání chy-

lothoraxu či chyloperikardia (9). Podrobně zkušenosti s lokální léčbou 

rozvádějí němečtí autoři (30). 

Závěr
Lymfangiomatóza může nabývat různých klinických projevů a může 

mít mutilující a devastující účinky na lidský organismus. Pro postižené 

nemocné bude stále nejdůležitější systematická podpůrná léčba. Vývoj 

v oblasti medikamentózní léčby, inhibující vaskulární bujení, bisfosfonáty 

a v tomto případě sirolimus neboli rapamycin mohou alespoň částečně 

zpomalit proces proliferace lymfatických cév. Zásadní pro úspěch léčby 

je častná diagnostika a časné zahájení léčby.
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Obr. 6. CT pánve (3D rekonstrukce) – osteolytické změny pánve vpravo Obr. 7. CT scan (axiální rovina) – patologická masa v pánvi, zejména 
vpravo s osteolytickými změnami skeletu 


