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Uvod:
Limfni sistem je drenazni i transportni sistem koji funkcionise u okviru cjeline cirkulatornog sistema, narocito u sadejstvu sa venskim sistemom, sa ciljem da odvodi medjucelijsku tecnost koja omogucava razmjenu hranjivih materija iz krvnih kapilara, i kroz endotel limfnih kapilara kao limfa, krece se limfnim sudovima ka srcu, al isto tako da detektuje sve materije koje venska ciruklacija ne moze apsorbovati  ili elimisati u sklopu imunoloskog procesa  (visak vode, proteine,strane supstance, otpadni produkti metabolizma).
U slucaju disfunkcije glavnog zadatka limfnog sistema- transport intersticijalne tecnosti iz intersticijalnog prostora nazad u vensku cirkulaciju, nastaje progresivno hronicno stanje- limfedem.
Limfedem moze da se manifestuje u bilo kom dijelu tijela, al ponajvise se javlja u gornjim i donjim ekstremitetima.
Moze da se javi u vidu primarnog (kongenitalni) ili sekundarnog (postraumatki, usljed maligniteta, infekcije, inflamacije, endokrinih oboljenja, imobilizacije itd.) limfedema.
Klinicka slika limfedema ocituje se u razlicitim stadijumima: 
-Latentni stadijum (edem ne treba biti vidljiv, al javlja se subjektivni osjecaj ukocenosti, diskomforta ili tezine u jednom od ekstremiteta/dijelu tijela)
-I stadijum ("pitting" ili reverzibilna faza- ekstremitet/dio tijela pokazuju znake edema, koza i subkutano tkivo jos nisu trajno osteceni, a Stemmer znak je negativan)
-II stadijum ( spontano ireverzibilna faza-dolazi do trajnih fibroskleroticnih promjena u zahvacenom tkivu, sa pozitivnim Stemmer znakom)
-III stadijum ( limfostaticka elefantijaza, zahvaceno tkivo se zadebljava i postaje fibroskleroticno).
Materijali i metode
Prije utvrdjivanja limfedema, potrebno je ustanoviti i procjeniti vrstu edema- i na osnovu toga donjeti odluku o tretmanu.
Nakon utvrdjenog limfedema i njegovog stadijuma, limfedem specialist ili limfolog, treba da urade specijalisticki pregled i odrede plan i program terapije.
Ljecenje limfedema se zasniva na Kombinovanoj Degongestivnoj Terapiji (KDT), ciji je zacetnik Vodder, a istu tehniku modifikovali su Foldi, Leduc, Casey-Smith, itd.
Limfedemu se pristupa u dvije faze:
-Faza I  (ukloniti limfedem, izbjeci reakumulaciju)
-Faza II (ukoniti limfedem, izbjeci reakumulaciju, sprijeciti fibrozu),
a KDT se bazira na:
•	manuelna limfna drenaza (MLD)
•	viseslojno kompresivno bandaziranje
•	kompresione bandaze za svakodnevni zivot (uzimanje mjera)
•	kineziterapija i specijalne vjezbe sa bandazom
•	higijena i njega koze
•	intermitentna pneumatska kompresija
Rezultati i rasprava
U menadzment limfedema treba dodati i pristup limfedemu u onkologiji i palijativnoj njezi, psiho-socijalnu podrsku, hirurske zahvate, ostale tretmane (kineziotaping, laser, TENS, medikamentozna terapija). Optimalni rezultati terapije mogu se postici onda kada se manuelna limfna drenaza i kombinovana dekongestivna terapija izvode od strane specijalno treniranog limfedem terapeuta.
Rezultati klinickog istrazivanja i interesovanje u tretmanu limfedema predstavlja ogromni izazov za  limfedem specijaliste, gdje poseban naglasak treba staviti na edukaciju medicinskog osoblja, od doktora opste prakse, medicinskih sestara do svih zdravstvanih tehnicara.
Zakljucak
Interes pacijenta treba da je najveca vaznost u menadzmentu limfedema, gdje je glavni cilj optimizacija brige o pacijentu, povecati satisfakciju poboljsanjem kvaliteta zivota, garantirati visoko-kvalitetne norme u dobro edukovanom i treniranom limfedem terapeutu koji moze zadovoljiti standarde dekongestivnog tretmana i garantirati za kvalitet i standarde kompresivnih bandaza i medicinsko-kompresivnih pomagala.
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