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Edém je definovany jako klinicky se manifestujici zvySeni objemu mezibunécné tekutiny. Otoky mohou byt generalizované nebo lokalizo-
vané. Patofyziologické mechanizmy vzniku jsou odlisné. V klinické praxi je dllezité zejména diferencialné diagnostické odliSeni chronické
Zilni insuficience, flebotrombdzy a lymfatického otoku od dalSich moznych pfiéin.
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DIFFERENTIAL DIAGNOSIS AND TREATMENT OF THE EDEMA OF LOWER EXTREMITIES
Edema is defined as a clinically apparent increase in the interstitial fluid volume. Edema may be localized or generalized. Pathofyziological
mechanisms are different. In the clinical practice are important differentiate chronic venous inufficiency, deep vein trombosis and lymfatic

edema from other possible causes.
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Retence tekutiny v mezibunééném prostoru vy-
volava klinicky manifestni otok. Tyto otoky mohou
byt lokalizované nebo generalizované.

Lokalizované mohou byt plvodu zanétlivého
(infekéniho, alergického), nebo vznikaji nasledkem
regionalni venostazy nebo lymfostazy. U otoku za-
nétlivého plvodu jsou na kdzi patrné zndmky za-
nétu, tyto otoky byvaji bolestivé. Pfi venostaze jsou
otoky mékkeé, kiize je napjatd, byvd i cyanoticka.
Lymfostatické otoky byvaji tuzsi, barva kize byva
nezménéna. Pfi jejich del§im trvani nastupuije fibro-
tickd indurace kuize a podkozi.

Generalizované otoky jsou umisténé v hyposta-
tickych lokalitach a pfi velkém rozsahu se oznaduji
jako anasarka. Otoky lokalizované se nachazeji dis-
talné od mista vyvolavajici pficiny. Odlidna je distri-
buce zmén u myxedému, ktery byva v oblieji, nad
extenzory predlokti, ale i pretibialné.

Patogeneze otok je odli$na podle ptvodu oto-
k0. Zména propustnosti kapildr je mechanizmem
vzniku zanétlivych otoki. Venostatické edémy vzni-
kaji snizenim odtoku Zilni krve, zvySenou kapilarni
permeabilitou s naslednou dynamickou insuficienci
lymfatického systému. Lymfatické otoky vznikaji
v dusledku primarniho nebo sekundarniho posti-
zeni lymfatického systému pfi normaini kapilarni
filtraci. PFi pravostranném srde¢nim selhani jsou
mechanizmy vzniku komplexnéji. Zvyseny tlak ve
venulach zhor$uje resorpci tekutin, snizeny srdecni
vydej a pokles systémového tlaku vede pfes aktivaci
systému renin-angiotensin-aldosteron k sekundar-
nimu hyperaldosteronizmu s retenci vody a tekutin,
zvySuije se i hladina antidiuretického hormonu a sni-
Zuje se sekrece natriuretickych peptid(. Nasledné
snizena glomerurdini filtrace vede k retenci natria
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a vody. Pfi hypoproteinémiich se uplatriuje dalsi
mechanizmus (otoky jsou lokalizované v mékkych
tkanich), dochazi k poklesu onkotického tlaku a na-
sledné k omezeni zpétné resorpce tekutin do cév.
Ztraty bilkovin vznikaji nej¢astéji pfi rendlnich ne-
bo jaternich onemocnénich. Generalizované otoky
jsou pfitomné pfi srde¢nim selhani, jaterni cirhdze
nebo u renalnich chorob. Hormonalni dysbalance,
zejména zvySeni hladin gestagend, vedou k retenci
tekutin. Existuji ale také idiopatické perimaleolarni
otoky u zen (2).

Lokalizované otoky jsou vétSinou zplisobené
zhorSenym odtokem krve nebo lymfy z postize-
né oblasti. Etiologicky se uplatiuje Zilni trombdza
nebo insuficience. Lymfatické otoky jsou &asté po
provedené lymfadenektomii nebo pfi infiltraci uzlin
nadorem.

Otoky u chronické Zilni insuficience jsou nej-
prve retromaleolarni, ozna¢ované jako Bisgaardova
kulisa a objevuijici se az koncem dne. Vyvolavajicim
mechanizmem je zilni hypertenze vyvolana nedosta-
teCnosti Zil (jejich dilataci, nedostate¢nosti chlopni).
Postupné se rozsifuji na celou maleolarni oblast
a ascendentné po bérci. Horizontélni poloha nebo
¢innost lytkové svalové Zilni pumpy vede ke zlepSeni
Zilniho odtoku a Ustupu otokd. Dochazi k hromadéni
bilkovin v intersticidlnim prostoru, k poruse latkové
vymény a k nasledné hypoxii tkani. Ve druhém sta-
diu Zilni insuficience dochazi vlivem Zilni hypertenze
k diapedéze a extravazaci erytrocytd, jejich hemo-
globin se méni na hemosiderin a vznikaji nahnédlé
pigmentace nejprve okolo kotnik, které se dale Sifi
vzestupné po bércich. Klinicky jsou patrné oranzo-
vé, Zlutohnédé, hnédé nebo modrofialové skvrny az
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plochy. Jako stasis dermatitida se oznacuje ekzém
z méstnani, ktery mize byt subakutni az chronicky,
projevuje se svédénim, citlivosti na dotek, mokva-
nim, olupovanim a tvorbou krust. Extravazaty erytro-
cytl mohou indukovat abakterialni zanét oznacova-
ny jako akutni hypodermitida. Manifestuje se zacer-
venanim, infiltraci a bolestivosti. Déletrvajici zanét
mlze stimulovat melanocytarni aktivitu a vyyvolat
melandzu. V distélnich partiich koncetin mlze vzni-
kat fibrotizace podkozi (dermatosklerdza, lipoderma-
toskleréza). V dusledku téchto zmén vznika alterace
lymfatik, otoky progreduji na dorzech nohou, jednd
se o venolymfatickou insuficienci. Jako pachydermie
se oznaduji chronické jizevnaté zmény s vyraznou
hyperkeratézou, trofické zmény mohou byt i sub-
ungualni. Capillaritis alba, bila atrofie, je obliterujici
arteriolitida, kterd vytvafi nejprve zanétlivé a pak
atrofické loZisko s teleangiektataziemi. Pseudoatro-
phie blanche je terminonologické oznaceni pro bilou
jizvu po zhojeném viedu. Jako akroangiodermatiti-
da (pseudosarcoma Kaposi) se oznacuji drobnéjsi,
ohrani¢ené, pasovité, vyvysené infiltraty, centrdiné
lividné Cervené (3). Pokrocila stadia chronické zilni
insuficience vedou ke vzniku ulcus cruris venosum.
Lécba otokd Zilniho plvodu je obtizna, malo efektivni
a vyzaduje znacnou spoluprdaci pacienta. Zakladem
lé¢by je zejména kompresivni léCba (kompresivni
obinadla, kompresivni punéochy, intermitentni pneu-
maticka komprese, manualni a pfistrojova lymfodre-
naz). Pfi nespravné bandazovaci technice dochazi
ke strangulaci koncetiny a vznikaji arteficialni otoky.
Chirurgicka |éCba sméfuje k odstranéni refluxd vari-
kéznich zil, jsou mozné intervence selektivni (ligace
perfordtor(i, plantace chlopni), nebo endovaskularni.
Sklerotizace je mozna bud samostatna, nebo v kom-
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binaci s chirurgickym zakrokem. Medikamentdzni
lé¢ba ma napomoci ovlivnéni mikrocirkulace, zvyse-
ni tonu zil, snizeni kapilarni propustnosti (4).

Otoky pfi flebotrombdzach jsou lokalizované
na jedné koncetiné v rozsahu zilni obstrukce. Posti-
Zend oblast byva zvySené citliva, hlubsi palpace je
bolestiva, kozni reliéf je vyhlazeny. Zakladnim pato-
logickym mechanizmem je ¢astecny nebo kompletni
uzaveér zil hlubokého Zilniho systému trombem. One-
mocnéni poSkozuje stény Zzil a chlopné. Potrombo-
ticky syndrom se projevuje otoky, které se v mensi
nebo v&tsi mife objevuiji u véech pacientli po prodé-
lané flebotrombdze. Tfi zakladni mechanizmy vzniku
trombdzy jsou: alterace krevniho toku (stdza nebo
turbulence krve), zména koagulaénich vlastnos-
ti a pokozeni cévni stény. Tyto otoky se projevuiji
jiz béhem dopoledne. Onemocnéni diagnostikuje
internista pomoci anamnézy, duplexni sonografie,
prikazu D-dimer(, pfi diagnostickych nejasnostech
i pomoci flebografie, CT flebografie, sprirdlniho CT,
magnetické rezonance a izotopové flebografie. Lé¢i
se nizkomolekularnimi hepariny, nefrakciovanym he-
parinem, trombolyzou, intervencemi (trombektomii)
a nasledné pak peroralni antikoagulacni [é¢bou (1).
Kompresivni 1é¢ba je nezbytnou soucésti terapie.
Doporucuji se také venofermaka pro sv(ij antiede-
matoézni uginek. Vyznamnd je také Casna mobilizace
pacienta.

Otoky Iymfatického plivodu jsou charakteri-
zované pfitomnosti lymfy v mezibunétném prosto-

ru. ZpoCatku jsou mékké, bledé barvy, nebolestivé,
periferné lokalizované, po horizontalizaci ¢aste¢né
ustupuji, v k0Zi je mozné vytladit dllek. Typické je
¢asné postizeni hibetl prsti, na kterych nelze vy-
tvorit kozni fasu (Stemmer(v pfiznak) a nartl nohou.
Pozdégji otok tuhne a tvar koncetiny se méni, defor-
muje, muze dojit ke vzniku elefantidzy. Lymfatické
kapilary s interendotelidlnimi Stérbinami bez bazal-
nich membran maji dobré transportni a resorpéni
schopnosti. Transport lymfy je zajistovan svalovymi
kontrakcemi, zménami nitrobfi§niho a nitrohrudni-
ho tlaku a chlopnémi. Mizni uzliny maji funkci filtru.
Pfi pfetizeni nebo poskozeni mize uzlina blokovat
odtok lymfy. ZvySena tvorba lymfy v mezibunéc-
ném prostoru vede ke koncentraci bilkovin v mezi-
bunééném prostoru a vazbé vody a vzniku otokd.
Aktivaci mediator(i zanétu dochézi k fibroprodukci.
Lymfedém vznika pfevazné blokadou odtoku mizy,
méné Casto primarni poruchou vyvoje cév. Sekun-
darni poruchy jsou vyvolavany vétsinou mechanic-
kym dtlakem (n&dory, poopera¢nim jizvenim, zmé-
nami po prodélané aktinoterapii nebo po zénétech).
U pacientl s primarnim lymfedémem ¢asto vznikd
sekundarni. V diagnostice se vyuziva lymfoscintigra-
fie, pfi vySetfovani uzlin CT a MR. Lé¢ba spoliva
v péci o kozni povrch a komplexni dekongestivni
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