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Hyperosmolarni otoky jsou charakteristické nadbytkem bilkoviny a vody v interstitiu, Casto byvaji provazené zanétlivymi reakcemi v ob-
lasti podkozi. Do skupiny lymfatickych (hyperosmolarnich) otoki zahrnujeme podle etiologie lymfedém, flebedém a lipedém. Lymfedém
je podminén vétsinou snizenim transportni kapacity mizniho systému nebo blokadou toku lymfy. Flebedém vznika diky zvySené nabidce
lymfy pfi zvySené kapilarni filtraci na podkladé chronické vendzni insuficience (CVI). Lipedém je podminén ztizenim odtoku lymfy pfi
blokadé odvodnych lymfatik zbytnélou tukovou tkani. Vyse uvedené typy otoki maiji svij typicky klinicky obraz, v nékterych pfipadech
se v§ak mohou navzajem kombinovat. | kdyzZ terapie v§ech hyperosmolarnich otokli vychazi z principt komplexni dekongestivni terapie,
li$i se Iécebna schémata podle etiologie otoku. Rozliseni vyse uvedenych typi hyperosmolarnich otokl je velmi dulezité pro stanoveni

adekvatniho lécebného planu.
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Problematika diagnostiky a spravné terapie
hyperosmolarnich otok je jednim z velmi ¢astych
Ukol0 v kazdodenni bézné Iékarské praxi. Tyto otoky
jsou charakterizované vysokym obsahem bilkoviny
a vody v interstitiu. Jsou vétSinou lokalizované, nej-
Castéji v oblasti dolnich koncetin. Pfi¢inou rozvoje
vysokobilkovinného otoku je nerovnovdha mezi
mnozstvim interstitidIni tekutiny (bfemenem mizniho
obéhu) a funkéni zdatnosti mizniho systému (trans-
portni kapacitou mizniho systému) (7). NejCastéjsi
pfi¢inou rozvoje hyperosmoldrniho otoku mize
byt lokélni porucha funkce mizniho systému (lym-
fedém), chronickd Zilni insuficience (flebedém)
a lipohypertrofie (lipedém). V nékterych pfipadech
se mohou vySe uvedené typy otokll navzajem kom-
binovat (flebolymfedém) ¢i se otoky mohou rozvijet
postupné z rGiznych pficin — kombinovany typ otoku
(napf. flebedém s néslednym rozvojem lymfedému
po erysipelu). V nékterych pfipadech se mohou
hyperosmolarni otoky prekryvat s otoky nizkobilko-
vinymi (napf. pfi kardianim ¢i ledvinném selhavani),
pak hovofime o otocich smi$enych. Spravna dia-
gnostika etiologie otoku umoziuje poté vytvofeni
spravného terapeutického planu.

Typy hyperosmoldrnich otoku
Lymfedém

Lymfedém je otok, ktery vznikd na podkladé
zvySeného hromadéni interstitialni tekutiny ve tka-
nich pfi poruSené lymfatické drendzi (7). NejCastéji
postihuje konéetiny, mlize se vSak vyskytnout
v obliCeji, na trupu ¢i v oblasti genitalu. Etiologicky
mdzeme rozlisit lymfedém primarni nebo sekundar-
ni. Pfi¢inou primarniho otoku je kongenitalni ab-
normalita nebo dysfunkce mizniho systému, ktera

se m0ze manifestovat i brzy po narozeni (lympho-
edema congenitum), nej¢astéji viak v obdobi mezi
1.-35. rokem Zivota (lymphoedema praecox), méné
¢asto po 35. roce zivota (lymphoedema tardum) (11).
Pfic¢inou rozvoje mize byt aplazie, hypoplazie nebo
hyperplézie miznic. Primarni hypoplasticky lymfe-
dém mUze byt distalniho nebo proximélniho typu.
Sekundarni lymfedém m{Ze byt podminén rlznymi
pfi¢inami, které vedou k poskozeni mizniho systé-
mu — trauma, infekce podkozi, iatrogenni postizeni
(operace, radioterapie), arteficielni postizeni miznic,
v neposledni fadé utlak tumorem nebo metastatic-
kym procesem (7).

Lymfedém je bledy a chladny otok, v poCatec-
nim stadiu mGze byt podkozi jesté bez vyraznych
fibrotickych zmén, po jednominutovém zatladeni
na oblast otoku Ize vytvofit pomémé delsi dobu
perzistujici dllek. Toto stadium se podle tohoto tes-
tu nékdy oznacuje jako ,pitting edema’, trva vSak
pomérmé kréatce a velmi rychle dochdzi k rozvoji
fibrotizace podkozi, ktera je pro lymfedém typicka
(7). Distribuce otoku u nemocnych s lymfedémem je
vzdy asymetrickd. Vyjimku tvofi pouze statické (po
delSi statické zatézi, napf. delSim sezeni ¢i stani)
a cyklické (objevujici se u Zen pfed menses) lym-
fatické otoky, které postihuji koncetiny soumémé.
| kdyZ u pacientll s primarnim lymfedémem velmi
Casto dochazi k oboustrannému postizeni, neni roz-
misténi otoku identické co do rozsahu Ci lokalizace.
U pacientl s distalnim typem hypoplastického oto-
ku dochazi k rozvoji otoku na periferii (na prstech)
a otok se Sifi centralng, postihuje vak vétsinou jen
oblast konéetiny ke koleni, resp. k lokti. Z toho ddvo-
du je u vétsiny pacientd s timto typem otoku pozitivni
Stemmerovo znameni (nemoznost vytvofit kozni fa-

su na 2. prstu), pomérné rychle u téchto nemocnych
dochazi k rozvoji rozahlého otoku nartu, event. dorsa
ruky, prsty nabyvaji kvadratni charakter. U pacient(
s proximanim hypoplastickym lymfedémem dochazi
vétsinou k postizeni celé konéetiny, klinicky obraz je
vyraznéji vyjadreny. Sekundarni lymfedém se vzdy
§ifi od pfekazky (od mista poSkozeni mizniho systé-
mu smérem k periferii).

Oba typy otokil mohou byt provézeny fadou
koznich pfiznaki. Zpocatku dochazi ke zvyrazné-
ni papilarnich linii, zvlasté v oblasti za prsty, pozdéji
muze dojit k rozvoji hyperkeratdzy az papilomatézy
(verrucosis lymphostatica). Tyto bradavi¢naté kozni
zmény s sebou pfindsi riziko tvorby rhagéd az ulce-
raci a nebezpedi retence bakterii v oblasti zahyb{
s naslednym moznym rozvojem velmi zavazné kozni
komplikace lymfedému - erysipelu. Ten vétSinou
vede k dal$imu postizeni mizni drenaze. Ve vzac-
néjSich pfipadech, zvl. u pacientt s otokem genitélu,
mizeme pozorovat rozvoj lymphocyst, které mize
provazet lymphorrhea. U rozsahlych otokd v oblasti
akrdlnich ¢asti koncetin mizeme pozorovat zmény
na nehtech (atrofii az zanik nehtovych plotének). Ve
vzacnych pfipadech miZze dojit na terénu lymfedé-
mu k rozvoji lymfangiosarkomu.

Dle rozvoje klinického obrazu rozdélujeme
lymfedém do ¢ty stadii: 0. stadium je stadium la-
tentnich zmén, kdy pfi postizené funkci mizniho
systému nedochazi ke klinické manifestaci otoku.
1. stadium je stadiem reverzibilnich zmén, kdy se
otok manifestuje (napf. navecer ¢i v letnich mésicich,
po z&tézi apod.) a poté vymizi. Toto stadium byva
vétSinou v kratké dobé nahrazeno stadiem 3. - ire-
verzibilnim. V tomto stadiu je jiz otok trvale manifes-
tovan, jeho intenzita se vSak mize ménit (dle zatéze,
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ro¢niho obdobi apod.). Pouze vzacnéji se setkava-
me se 4. stadiem lymfedému — elefantiazou. Ta
je charakterizovana ¢etnymi deformitami koncetin,
podkoZi byva difuzné fibrotizovano (10).

Lymfedém m(Ze byt provazen pocity napéti, ne-
byva v8ak vyrazné bolestivy. Bolestivost otoku mize
byt zplsobena neurologickymi nebo ortopedickymi
komplikacemi lymfedému (poruchy drzeni patefe
u pacientek po mastektomii, poruchy sensorickych
a sensitivnich nervil apod.). Pomérné nahle vznikla
a pretrvavajici vyrazna bolestivost otoku, provazena
nahlym zhorenim klinického obrazu, by méla vzdy
vést k Uvaze 0 mozné maligni etiologii lymfedému
(utlak tumorem ¢&i metastatickym procesem).

Flebedém

Flebedém je otok, ktery se rozviji u pacientd
s projevy chronickeé zilni insuficience. V pfipadé roz-
voje varikosity a insuficience chlopni, které zabezpe-
Cuji jednosmérny tok krve v Zilnim systému, dochazi
ke zpétnému toku a stagnaci krve v tomto systému.
Staza krve je pfi¢inou Zilni hypertenze, ktera pak
podmifiuje celou fadu patofyziologickych zmén
v oblasti mikrocirkulace. Tyto zmény maji klinickou
odezvu ve formé typickych symptomd, vétsinou lo-
kalizovanych v oblasti medidini strany bérce (8).

Pfi staze krve dochazi ke zvySeni permeability
kapilar. Tato miZe byt pomérné dlouho kompenzova-
na zvySenou funkci lymfatického systému. V pfipadé
jeho pretizeni vSak dochazi ke klinické manifestaci
otoku — flebedému. V tomto stadiu je otok lokalizo-
van vétsinou v oblasti za kotniky a mlze se $ifit pro-
ximélné, nepostihuje oblast nartu a prstd, neni pro-

vazen vyraznou fibrotizaci. Soucasné diky zvySené
permeabilité kapilar i pro krevni elementy — erytro-
cyty — se rozviji hemosiderinové pigmentace jako
vysledek pfemény hemoglobinu v hemosiderin. Pfi
pfetrvavajici dysbalanci mezi kapilarni permeabilitou
a transportni kapacitou mizniho systému dochazi ke
kumulaci vody a makromolekul - bilkovin, nasleduje
postupna pfeména plazmatickych bilkovin - fibrin-
genu ve fibrin. Ten se zpocatku uklada kolem kapilar,
pozdéji vypliuje i dalsi partie podkozi. V disledku
zpomaleného toku krve kapilami klickou pfi stdze
krve dochazi k adhezi leukocytl a rozvoji zanétlivé
reakce. S tou pak souvisi dalSi zvySeni permeability
kapilar a progrese fibrotickych zmén podkozi. V této
fazi, kdy dochézi diky rozvinuté fibroskleréze i k po-
stizeni mizniho systému a souc¢asné k jeho vyrazné-
mu pretizeni, mizeme jiz pozorovat klinické projevy
flebolymfedému. Klinicky je jiz patrny i otok dorsa
nohy a prstQ, zvyraziuje se fibrotizace podkoZi, ¢as-
to byva pozitivni Stemmerovo znameni. Vysledkem
zénétlivé reakce v podkozi a v oblasti kapilarni stény
dochazi k tézkému poskozeni endotelu. To pak mQ-
Ze byt pfi¢inou tézkych trofickych zmén, které mo-
hou vyustit az v rozvoj bércového viedu. Pfehledné
udava souvislost mezi patofyziologickymi zménami
a klinickymi projevy schéma 1.

Klinicky mizeme flebedém rozdeélit do tfi stadif:
v 1. stadiu (stadium kompenzace — latentni otok) —
pacient pozoruje pocit tihy a unavy v nohou, potize
se zhorSuji béhem dne, po elevaci dochdzi k Uleve.
Klinicky se jesté otok v tomto stadiu nemanifestuje. Ve
2. stadiu (dynamicka nedostate¢nost — ireversibilni
otok) je viditelny otok béhem dne, po elevaci dochazi

Schéma 1. Zmény na mikrocirkulaci a kozni projevy CVI
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ke zlepSeni nebo Ustupu potizi, v tomto stadiu jesté
nedochazik fibrotizaci podkoZi. Ve 3. stadiu (postizeni
mizniho systému — flebolymfostaticky otok) jsou jiz
plné rozvinuté ireversibilni otoky s fibrotizaci podkoZi
a v dlsledku snizené funkéni kapacity mizniho systé-
mu jiz dochdzi k rozvoji flebolymfedému (9).

Flebedém byva, stejné jako lymfedém, vétSinou
asymetricky rozloZeny, i kdyZz mize postihovat obé
konCetiny. Na rozdil od lymfedému byva provdzen
¢asto subjektivnimi potiZzemi (pocit tihy v nohou, ne-
klidnych nohou, bolest a paleni lytek, noéni kfeCe
v oblasti lytek a plosek).

Lipedém

Pod pojmem lipedém se skryva hyperosmolar-
ni otok, ktery se rozviji na podkladé lipohypertrofie.
Lipohypertrofie je atypické ukladani podkozni tukové
tkané, ke kterému dochazi vétSinou u zen. Na eti-
opatogenezi se uplatiiuji estrogenni hormony, které
maji vyznamny vliv na ovlivnéni pruznosti podkozni-
ho vaziva a zvySuiji propustnost kapilar. Shluky tu-
kovych bunék podkoZi jsou uzavieny ve vazivovych
pouzdrech. Postupné se zbytfujici tukové burky
mohou vést k zevnimu tlaku na zilni a mizni systém.
Tim dochazi k poruse lokalni cirkulace a k retenci
hyperosmolarni tekutiny a toxin( v podkoZi, soucas-
Postupné se utvafi nekone¢nd spirdla zvyraziuji-
cich se zmén. V pfipadé rozsahlé progrese lipedému
mUze, stejné jako u jinych hyperosmolarnich otok(,
dochazet k postupné fibrotizaci podkozi a rozvoji de-
formit. Dlsledkem téchto zmén je sekundarni posti-
Zeni mizniho systému a rozvoj lipolymfedému.

Ve stadiu lipedému je typické symetrické roz-
lozeni podkozni tukové tkané, zasahujici od hyzdi
smérem distalné — v nékterych pfipadech az ke kot-
nik(m; na tomto terénu dochdzi béhem dne k rozvoji
ortostatickych otokd (1). Podkozni tkafi m& pomér-
né mékkou konzistenci, ¢asta je tvorba hematomd
a retikuldrnich varixd. Subjektivné mize byt lipedém
provézen obCas palpacni bolestivosti. V tomto stadiu
otoky byvaiji lokalizované v oblasti konéetin a perima-
leolarné, neni postizeno dorsum nohy, Stemmerovo
znameni je negativni. V pfipadé rozvoje smiSeného
otoku typu lipolymfedému, jiz dochdzi i k rozvoji
klinickych projevl lymfatického selhdvani — otoku
dorsa nohy a prstl a postupuiici fibrotizaci. Klinicky
mUzeme rozlisit 4 stadia lipedému. V 1. stadiu je otok
mékky, bez znamek fibrotizace. Ve 2. stadiu dochazi
k manifestaci nerovnosti kiize a klinickému rozvoji
,pomerancové klize". Projevy se zvyraziuji pfi Stipa-
cim testu. 3. stadium je typické tvorbou vyraznéjSich
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Schéma 2. Diferenciélni diagnostika

lymfedém
Stemmerovo zn. +
pitting test +
hyperpigmentace
otok dorsa nohy +
symetrie
tuhost podkozi +
Ustup po elevaci +-
hematomy

palpaéni bolestivost
postihuje jen Zeny

nerovnosti, jsou pfitomné mensi deformity a zahyby.
Ve 4. stadiu jiz dochazi k monstréznim projevim
v oblasti dolnich konéetin, vyraznym deformacim
koncetin, rozséhlym fibrotizacim podkozi. V tomto
stadiu jiz byvaji pIné rozvinuté projevy lipolymfedé-
mu (1).

Prehlednou diferencialni diagnostiku vyse uve-
denych nejCastéjSich hyperosmolarnich otokd uvadi
schéma 2.

Presnou diagnostiku mize poskytnout isotopo-
va lymfoscintigrafie, kterd dokaze mimo jiné velmi
dobie odlisit napf. flebolymfedém od Cistého lym-
fatického otoku. Velmi dilezitou roli v diagnostice
sehrava i duplexni sonografické vySetfeni Zilniho
systému a podkoZi, event. vySetfeni MR (11).

Moznosti terapie hyperosmoldarnich
otoki

Zékladem terapie hyperosmoldrnich otoku je
snaha o eliminaci pfi¢iny rozvoje otoku. Kauzalni
terapie je mozna v nékterych pfipadech flebedé-
mu u nemocnych s chronickou zilni insuficienci.
U nemocnych s lymfedém &i lipedémem jsme vSak
vétsinou odkdzani na komplexni dekongestivni te-
rapii, jejiz nedilnou sou¢asti je manudlini lymfodre-
naz, event. dopinéna pfistrojovou lymfodrenazi (6),
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