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Clanek popisuje patogenezi otoki dolnich konéetin, pfinasi struény a systematicky prehled nejéastéjsich pficin jejich vzni-
ku, klinickych projevii a diagnostickych postupti. Rozdéluje otoky na otoky z celkovych a lokalnich pfi¢in. Na zavér jsou

shrnuty obecné zasady jejich Iécby.
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DIAGNOSTIC AND THERAPEUTIC ALGORITHM IN PERIFERAL EDEMA
The article describes the pathogenesis of edema of the lower limbs, gives a brief and systematic review of its the most fre-
quent causes. Edema is divided into two main groups: edema from general reasons and edema from local reasons. At the
end the general principles of the treatment are discussed.
Key words: pathogenesis, Starling’s principle, capillary permeability, interstitium, hydrostatic pressure, oncotic pressure,
edema, lymphoedema, treatment, diuretics.

Pficinou otokd je nahromadéni volné
tekutiny v intersticiu (j. v extraceluldrnim
a extrakapildamim prostoru). ZvétSeni inters-
ticidlniho objemu provazi fadu onemocnéni.
Objektivnifyzikalni nélez se odviji od distribuce
nahromadéné tekutiny v téle a od toho, zda je
expanze extracelularniho objemu lokélni nebo
systémova. Volna tekutina se mlze hromadit
v serdznich dutindch (transsudéty — hydrotho-
rax, hydroperikard, ascites), ve vnitfnich orga-
nech (otok mozku, plic, laryngu) nebo v kuzi
a podkoZi, a to bud’ generalizované (hydrops,
anasarka), nebo lokalizované, nej¢astéji v obli-
¢eji a na dolnich konetinach (periferni otoky).
Stary ndzev elefantidza neoznauje nozo-
logickou jednotku, ale masivni formy otokd,
lymfatickych nebo Zilnich, vytvarejici vyrazné
(sloni) deformity postizenych konéetin.

Patogeneze

Periferni otoky vznikaji nahromadénim
alespon 2 litrd intersticidlni tekutiny. NejdFive
se objevuji v oblasti kotnik(, ale u nemocnych
s lipodermatofibrézou zde ¢asto chybi, protoze
podkoZi je nahrazeno vazivem, které nem(ize
hromadit tekutinu a zvétSovat sv(ij objem.

Pohyb tekutiny na kapildrni membrané
popisuje Starlingliv zdkon filtrace a resorp-
ce (viz obrdzek 1). Do intersticia se tekutina
dostava z krevni plazmy kapildrni sténou.
0O vystupu tekutiny z kapildr a o jejim zpétném
navratu rozhoduje hydrostaticky (P) a onkotic-
ky () tlak krve i intersticia, propustnost a ve-
likost plochy kapildri membrény. Krev do ka-
piléry vstupuje na jejim arteridlnim konci, kde
pfevazuje hydrostaticky tlak krve a dochazi tak
k filtraci krevni plazmy do intersticia. Na Zilnim

konci kapilary hydrostaticky tlak krve klesa, ale
po odfiltrovani tekutiny stoupa onkoticky (ko-
loidné osmoticky) tlak kapilarni krve, ktery se
stava hlavni hnaci silou resorpce intersticialni
tekutiny do cévniho lumen. Vétsina piefiltro-
vané tekutiny je tak odvedena zpét do krve.
Zbylych asi 10% neresorbované tekutiny (cca
21/den) je odvadéno lymfatickymi kapilarami.

Otoky dolnich kongetin vznikaji pfi poru-
chach Starlingovy rovnovahy filtrace a resorp-
ce tekutiny na kapilarni membréané (viz obra-
zek 1). Zde jsou uvedeny nejcastéjsi poruchy
této rovnovahy a jejich hlavni pficiny:

1. zvyseni kapilarniho hydrostatického
tlaku — v disledku méstnani Zzilni krve (Zilni
hypertenze pfi chronické Zilni nedostate¢nosti,
flebotrombdze a pravostranném srdeénim se-
Ihani), vazodilataci prekapilarnich arteriol tep-
lem (teplé prostiedi, koufeni), pfi alergickych
reakcich (vyplaveni histaminu) a plsobenim
kalciovych blokator(

2. pokles onkotického tlaku krevni plaz-
my - pfi hypoproteinemii (hypalbuminemie
pod 40g/l u nefrotického syndromu, jaterni
cirhdzy, hladovéni, popalenin) nebo pfi tézké
anémii (pokles hemoglobinu pfi chronickém
krvaceni — napf. ulcerdzni kolitida, menorha-
gie, metrorhagie)

3. zvySeni onkotického tlaku inter-
sticia — pfi poruchach lymfatické drendze
a hromadéni télesnych bilkovin v intersticiu se
zvySuje onkoticky tlak intersticia, vznikéd otok
a sterilni zanét s naslednou vazivovou promé-
nou intersticia (fibrotizace).

Dalsi pficinou perifernich edémi midze byt
porucha kapilarni propustnosti, respektive
zvy$end kapilarni permeabilita:
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1. zvySend kapilarni permeabilita pfi
poruse bazalni membrany kapilar- diabetes
mellitus a ischemicka choroba dolnich kon&e-
tin (zvy8end propustnost kapilarni membrany
pro vodu a nizkomolekularni latky)

2. zvysend kapilarni permeabilita pfi
poruse endotelu a bazalni membrany kapi-
lar — zanét, plsobeni toxinl a tepla, alergické
reakce (vyplaveni histaminu a bradykininu ve-
de ke zvySené propustnosti kapildrni membra-
ny pro nizkomolekularni latky a bilkoviny).

Hlavnim kritériem pro diagnézu otokl je
klinicky prikaz pfesouvani nahromadéné vol-
né intersticialni tekutiny. Tlak prstu vytlaci na
k0zi dulek (,pitting®). Otok, ktery je pfi vertikal-
ni poloze nemocného lokalizovan na nohach
a bércich, v horizontalni poloze se pfesouva
proximalné, na vnitini plochy stehen, do sak-
raini a bederni krajiny.

Obrazek 1. Schéma Starlingova zédkona

filtrace a resorpce v kapilarach

Arteridini pdl kapildy ~———  FILTRACE

Pc Py T T
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FILTRACE
AP =Pg- Py (PC +mt)
Vendzni pél kapilary RESORPCE
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. =
| RESORPCE
(Pt + mc)
P, — hydrostaticky tlak krevni plazmy
P, — hydrostaticky tlak intersticia
7, — onkoticky tlak krevni plazmy
@, — onkoticky tlak intersticia
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1. Otoky dolnich konéetin
z celkovych pFicin

I. 1 Kardidlni otoky

Otoky zde vznikaji jednak jako disle-
dek zvydeného Zzilniho hydrostatického tlaku
(konstrikéni  perikarditida, trikuspidalni
chlopenni vada), dadle pfi zvétSeni poctu
¢ervenych krvinek a objemu cirkulujici plazmy
(chronické plicni onemocnéni — chronicka
obstrukéni nemoc bronchopulmonalni,
pravostranné srdecni selhani), nebo jsou
vysledkem snizeného srdeéniho vydeje, spo-
jeného s poklesem efektivniho cirkulujiciho
krevniho objemu a arteriéniho plnéni, kdy do-
chézi k aktivaci systému renin-angiotenzin-al-
dosteron, neosmotickému vyplaveni ADH a ke
zvySeni aktivity sympatiku v ledvinach cestou
volumo- a baroreceptort. ZvySuje se arteridlni
odpor na periferii a v ledvinéch, je zadrzovana
voda a sodik. Objem extraceluldrni tekutiny
stoupd. Otoky jsou lokalizovany na dolnich
konCetindch, u leZicich pacientti v bederni kra-
jiné. Velmi ¢asto se tvofi pohrudniéni vypotky,
ascites je vzacny. Dllezitym diagnostickym
kritériem kardialnich otokd je priikaz srde¢niho
onemocnéni (rtg srdce a plic, echokardiogra-
fie) a zndmek Zilniho méstnani (zvySend napli
krénich Zil, bolestivd hepatomegalie, pozitivni
hepatojugularni reflux).

I. 2 Ledvinné otoky

S otoky se Casto setkdvdme u glome-
rulonefritid, ale nejvétsi otoky nachadzime
u nefrotického syndromu. Edémy jsou zde
Casto generalizované, s postizenim dolnich
koncetin, obliceje a s vypotky. Typickym la-
boratornim nalezem u nefrotického syndromu
je masivni proteinurie, hypoproteinemie, hy-
percholesterolemie a zmény v elektroforéze
sérovych bilkovin (hypalbuminemie, hypoga-
maglobulinemie, vyrazné zvyseni alfa- a beta-
-globulind).

I. 3 Jaterni otoky

Periferni otoky se nej¢astéji objevuji u ja-
terni cirhdzy s pfiznaky portalni hyperten-
ze — Zilni kolaterdlni obéh v podkoZi, jicnové
varixy, splenomegalie, ascites. Také akutni
nebo chronické hepatitidy a metastatickd
postizeni jater mohou byt spojeny s otoky
dolnich konéetin i s generalizovanymi edémy
(anasarka s postizenim obli¢eje, koncetin
a serdznich dutin), které jsou vak u jaternich
chorob pomérné vzécné.

Mechanizmus vzniku otokd je komplexni.
Na otocich se ale rozhodujici mérou podili pe-
riferni vazodilatace nasledkem zvysené tvorby
oxidu dusnatého. Dochézi k poklesu efektivni-
ho objemu cirkulujici krve a ke snizené néplni
tepenného fecisté. Tim se aktivuje stejny feté-

zec neurohumorélnich zmén jako u srde¢niho
selhani.

I. 4 Polékové (iatrogenni) otoky

Seznam lék(, po kterych mliZe dojit k oto-
kiim, se stale zvétSuje. U kazdého nejasného
otoku dolnich konéetin je proto nutna pedli-
va lékova anamnéza. Velmi &astou pfi¢inou
polékovych otokli je podévani blokatoru
vapnikovych kanalu v ramci 1é¢by arterialni
hypertenze. Otoky zde vznikaji jako dlsledek
zvy$eného kapildrniho tlaku pfi relaxaci pre-
kapilarnich arteriol a nej¢astéji jsou lokalizova-
ny v oblasti kotnikll a bércd. PfiCinou edému
mize byt také naduzivani laxancii. K otokim
Casto vede uzivani hormonaini antikoncep-
ce nebo hormondlni substitucni 1é¢by. DalSimi
Iéky pfispivajicimi ke vzniku otokl jsou korti-
kosteroidy, ACTH, nesteroidni antiflogisti-
ka a thyreostatika. Paradoxné mohou edémy
vznikat také z nadmérného uzivani diuretik
(6). Zahajeni 1é¢by inzulinem u diabetiki 1.
typu a realimentace u t8zké podvyzivy jsou
také spojené se vznikem pfechodnych otoku,
jejichz mechanizmus je komplexni.

I. 5 Hypokalemické otoky

PfiCinou je nedostatek drasliku v organiz-
mu, ktery se objevuje jako ndsledek prajmi
a nadmérné diurézy. Nemocny je adynamic-
ky a mize pocifovat bolesti Iytek. Laboratorné
prokazujeme hypokalemii a metabolickou
acidozu, pfipadné zmény na ekg pfi hypoka-
lemii (nizké, oplostélé az invertované viny T,
prodlouzeni QTc intervalu).

I. 6 Hormondlné podminéné otoky

U myxedému nejde o pravy otok, protoze
myxedém vznikd ukladanim kyselych mukopo-
lysacharidd v podkozni tkani u snizené funkce
§titné Zlazy. Na kdzi nevytlaéime prstem dd-
lek. KiiZe je vétSinou sucha, hruba a nazloutla.
Myxedém postihuje kromé oblieje zejména
k(Zi hibetu rukou, nohou a pretibidlni oblast.
Pfi hypotyredze se vSak mohou objevit i pra-
vé otoky a izolované vypotky. U hypertyredzy
se mizeme setkat s otoky i bez rozvoje srdeé-
ni nedostate¢nosti.

Otoky nékdy vznikaji pfi hyperaldoste-
ronizmu (Conniiv syndrom) nasledkem ade-
nomu kdry nadledvin nebo jejich hyperplazie.
Castéji zjistujeme arteriaini hypertenzi. Typické
jsou laboratorni nalezy v moéi (hyperkaliurie,
hyponatriurie, hyperaldosteronurie) a v krevni
plazmé (hypokalemie, hypernatremie, metabo-
licka alkaldza, hyperaldosteronemie).

I. 7 Hypoproteinemické
(hypalbuminemické) otoky

Hlavnim mechanizmem jejich vzniku je po-
kles plazmatického onkotického tlaku (ztratou
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bilkovin, nej¢astéji albuminu, bilkovinné frakce
s nejvétSim podilem na onkotickém tlaku krev-
ni plazmy), ktery vede k pfesunu vody z cév do
intersticia a vytvofeni symetrickych otok dol-
nich koncetin. Snizuje se efektivni cirkulujici
objem krve, klesé srdecni vydej a tim dochazi
k stejnym neurohumoralnim zménam jako u sr-
deéniho selhani (aktivace systému renin-angi-
otenzin-aldosteron, vyplaveni ADH a renalni
sympatikotonie). Stoupa objem extracelularni
tekutiny, zvySuje se Zilni tlak a tvofi se otoky.
U malé &asti nemocnych s hypalbuminemii se
z nejasnych pficin otoky netvofi (10).

Pri¢inou hypoproteinemie mize byt nedo-
statecny privod bilkoviny dietou, maldigeséni
nebo malabsorpéni syndrom a abuzus proji-
madel. Dal$im dlvodem milze byt zvysend
ztrata bilkoviny moci (nefroticky syndrom),
kazi (popéleniny, tézka erytrodermie), pistélemi
a hnisanim, opakovanymi punkcemi vypotku,
krvdacenim (pfidruzi se ztrdta hemoglobinu,
daldiho proteinu, ktery se vyznamné podili na
onkotickém tlaku plazmy) a koneéné nadméma
ztrata bilkovin trdvicim traktem (Ménétrierova
choroba, Crohnova choroba, ulcerézni koliti-
da, stfevni nadory, stendzy, stfevni paraziti,
amyloidéza, exsudativni gastropatie, stfevni
lymfangiektéazie). Jak jiz bylo zminéno vySe,
periferni otoky se ¢asto objevuji také u anémie.
Nachazime je nejenom u mikrocytarni, hypo-
chromni, posthemoragické anémie, ale velmi
Casto také u perniciozni anémie.

Il. Otoky dolnich konéetin
z lokdlnich pFicin

Il. 1 Lymfatické otoky

Kongenitdlni lymfaticky otok je pfito-
men jiz od narozeni. Nejpozdéji se objevuje
do 2. roku Zivota. Vyskytuje se bud sporadic-
ky u jedinci s negativni rodinnou anamnézou
(nej¢astéjsi forma vrozeného lymfedému), ne-
bo je hereditarni. Hereditarni forma se pie-
nasi autozomalné dominantni cestou a vede
k rodinnému vyskytu lymfedému (Nonneho-
Milroyova nemoc). S kongenitalnim lym-
fedémem mohou byt sdruzené dalsi sta-
vy — TurnerQv syndrom, Leschdv-Nyhaniv
syndrom, Fabryho nemoc, syndrom Zlutych
nehtl a vrozené chybéni nehtl. Otok je tuhy,
nelze do néj udélat dilek a od narozeni posti-
huje vétsinou koncetiny, ale mize se vysky-
tovat také v obliCeji nebo na genitalu. Vyvoj
a aktivita takto postizenych déti nejsou alte-
rovany (7). Diagnostickou metodou je lymfo-
grafie (ageneze nebo hypogeneze perifernich
lymfatickych cév a uzlin).

Primarni lymfaticky otok neni pfitomen
od narozeni, ale jeho pfesnou pfifinu nezné-
me. Nachdzime zde abnormalné malé a pro-
fidlé lymfatické cévy (hypoplasticky lymfedém)
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nebo velkd, dilatovana lymfatika (hyperplastic-
ky lymfedém). Na takto postizena lymfatika
v pribéhu Zivota nasedd asymptomaticky
zanét. Primami lymfatické otoky vznikaji vét-
Sinou mezi 2. a 35. rokem, nejcastéji kolem
puberty (lymphoedema praecox, frekvence
74-94 %), nebo v pozdéjsim véku, po 35. roce
(lymphoedema tardum, frekvence 11 %) (5, 7).
Primarni lymfedém vyrazné Castéji postihuje
Zeny (80-90 %). Projevuje se postupné nar(is-
tajicim otokem obou dolnich koncetin, ale md-
Ze byt také jednostranny. Vznikd v distalnich
¢astech dolnich koncetin a $ifi se proximalné.
Zpocétku je mékky, Ize do néj vytlacit dalek,
béhem noci vice nebo méné ustupuje, pozdéji
je setrvaly. Postizend konéetina neméa barevné
zmény a neni spontanné ani na tlak boles-
tivd. Pfi klinickém vySetfeni pak nachédzime
tuhy, nestlacitelny, nebolestivy otok, typicky
lokalizovany kolem kotniku a na dorzu nohou,
nad kotnikem se vytvareji tzv. manZety. Nelze
vytvofit koZni Fasu v meziprstnich prostorech
(Stemmerovo znameni). Onemocnéni probihd
vice nebo méné progresivné a mlze vést od
sloupovitych deformit konéetin (,piano leg)
az ke znetvofenindm podobnym sloni noze
(elefantidza). Casto dochdzi k ndrazovym
zhorSenim lymfedému po nezvykle dlouhém
sezeni, v horku, v téhotenstvi nebo po ery-
sipelu. Laboratorni vySetfeni jsou v normé.
Diagnostika se opira o lymfografii.

Pricinou sekundarniho lymfatického oto-
ku mize byt mechanicka insuficience lymfatic-
ké cirkulace po opakovanych zénétech (opako-
vané lymfadenitidy napfiklad pfi erysipelu),
kdy dochdzi k destrukci nejenom hlavnich lym-
fatickych cév, ale i Cetnych, jemnych kolateral,
které by jinak byly schopny zajistit dostate¢nou
lymfatickou drendz. Takovy lymfedém zpravidla
postihuje jen jednu koncetinu. Velmi ¢asto se
u nas setkdvdme se sekundamim lymfatickym
otokem nezanétlivého plvodu u malignich
onemocnéni. Jde zejména o maligni nadory
panve (prostaty, varlat, ovarii, uteru), které pro-
ristaji do panevnich a inguinalnich lymfatickych
uzlin, kde pudsobi obstrukci. Solitarni metastaza
ov8em lymfedém jesté nevyvold. Je nutné, aby
blokéda postihla vétsi usek lymfatickych cest.
Pfi radioterapii mohou v lymfatickych uzlindch
vzniknout vazivové zmény, obturujici lymfatické
cévy a vedouci k lymfedému. Velmi ¢asto vzni-
kaji lymfatické otoky po exstirpaci a sou¢asném
oz&feni uzlin. Dalsi pfi¢inou sekundarniho lym-
fedému je trauma a chirurgicka intervence,
zejména v oblasti kolena a tfisla. Pooperaéni
lymfedém se vyskytuje ¢astéji, pokud se objevi
infekce v rané (5).

II. 2 Zilni otoky
Vznikaji na dolnich koncetinach pfi chro-
nickeé Zilni insuficienci, tromboflebitidé nebo
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flebotrombaze. PFiCinou otoku ve vSech téchto
pfipadech je Zilni hypertenze jako nasledek re-
fluxu &i obstrukce v Zilnim systému. ZvySeny zil-
ni tlak se pfenasi do kapilarniho fecisté, kde pG-
sobi hromadéni tekutiny v intersticiu. Nadmémé
mnozstvi intersticidlni tekutiny je zpo&atku od-
vadéno zvySenou lymfatickou drendzi a Zilni
otok ustupuje nebo mizi béhem noci. Typicky
Zilni otok je mékky, zhorSuje se sezenim, sta-
nim, béhem menstruace a téhotenstvi, ustupuje
pfi elevaci dolnich kon&etin. Pokud Zilni otok
trva dlouho, zvySend kapilarni filtrace prekro-
¢i maximalni drendzni kapacitu lymfatického
systému, nasledkem je dynamickd lymfaticka
dekompenzace a vznik tuhého sekundarniho
lymfedému. Otok pfi chronické Zilni insuficienci
je tedy povahy Zilni i lymfatické.

Méné &astou pficinou Zilniho otoku je ze-
vni komprese Zil nddorem v malé panvi nebo
v dutiné bfini. Vyjime¢né mlze byt divodem
otoku bérce a nohy komprese podkolenni Zily
synovidlni cystou kolenniho kloubu (Bakerova
cysta pfi dekompenzované gonartréze) nebo
aneurysmatem podkolenni tepny.
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Syndrom doini duté Zily je nejCastéji
disledkem rozsahlé trombdzy ilickych Zil.
Vznik4 po operaci, v pribéhu tézké infekce,
pfi nddorovém onemocnéni nebo pfi chronické
srde¢ni nedostatecnosti. Hlavnim pfiznakem
je otok obou dolnich koncetin se zfetelnou
a vystouplou Zilni kresbou. Pozdéji se obje-
vuji podéIné uspofadané kolateraly mezi tfisly
a zebernimi oblouky, otok a bolesti v bedrech.
Jsou-li postizeny také ledviny, objevuje se pro-
teinurie a nefroticky syndrom.

1. 3 Tukové otoky (lipedém)

TéméF vyluéné je nalézdme u obéznich
Zen. Jsou soucasti obezity. Pfi klinickém vy-
Setfeni zjistujeme symetrické postizeni obou
dolnich koncetin — stehen, bércd, kotnikd,
nikoliv vSak nart(. Otok je podobny lymfedé-
mu, nepostihuje vSak dorzalni ¢asti nohou
(narty), kde muzeme dobfe vytvofit fasu na
bazi vSech prsti — negativni Stemmerovo
znameni. Na rozdil od lymfedému nachézime
v mistech tukového otoku palpaéni citlivost
(vyrazné bolestivy tlak ultrazvukovou sondou).
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Patofyziologicky mechanizmus formovani
tukové tkané u lipedému neni pfesné zndm.
Adipocyty akumuluji neutrélni tuky (triacy-
Iglyceroly) a vodu, ne vSak proteiny. Lipedém
mize byt soucasti lipodystrofie s mohutnymi
dolnimi kon&etinami a hyzdémi, kontrastujici-
mi se Stihlou horni polovinou téla. RozliSeni
lipedému od lymfedému a prosté Zilni insufi-
cience mlze byt pro praktické lékafe nékdy
obtizné. Dokonce i zkuSeny angiolog mize mit
pfi stanoveni spravné diagnézy nesnaze. Pfi
diferencialné diagnostickych pochybnostech
mudzeme pomoci lymfoscintigrafie vySetfit lym-
faticky systém dolnich koncetin, abychom méli
jistotu, Ze jsou lymfatické cévy v pofadku.

V soucasnosti vSak Ize indikovat také nein-
vazivni ultrasonografické vySetfeni. Rozliseni
lipedému a lymfedému umoZriuje kompresivni
ultrasonografie pouZzivajici vysokofrekvencni
13 MHz linedrni sondu, dobfe rozliSujici pod-
kozni tkan. Sonda usnadruje méfeni Sife pod-
koZi a s jeji pomoci Ize prokazat zmény echo-
genity, zplisobené kompresi tkdné sondou. P¥i
bolestivém lipedému je zvySend echogenita
a Ize provést pouze 10-20% kompresi pod-
kozi, zatimco pfi nebolestivém lipedému Ize
docilit az 50% komprese. Tkané postizené
lymfedémem jsou anechogenni, nestlacitelné
a nebolestivé. Kize a svaly jsou nestlacitelné.
Vi8echny Zilni struktury (podkozni Zily a varixy)
jsou stlacitelné lehkym pfitlatenim na son-
du (2).

Il. 4 Alergické (Quinckeho) otoky —
angioneurotické otoky

Tyto otoky, vyvolané plsobenim nejriiznéj-
Sich alergen(i na vnimavé osoby, vznikaji nahle
na libovolném misté téla, nejéastéji v obliceji
na ocnich vickach a na rtech, ale mohou se
objevovat také na dolnich koncetinach kolem
kotnikli. Postizeny mohou byt také vnitfni or-
gany (bfisni koliky, prjmy, zvraceni) a serézni
dutiny. Pfi¢inou alergickych otokl je dilatace
arteriol a prekapildrnich svéracu, venokon-
strikce a zvyseni permeability kapilami sté-
ny U¢inkem histaminu. Alergicky edém mize
byt provazen svédénim kize, bolestmi hlavy,
nevolnosti a zvracenim. Mizi spontanné bé-
hem minut nebo nékolika hodin. Pfi laborator-
nim vy3etfeni mGzeme Zzjistit v krvi eozinoffilii.
Charakteristickym rysem tohoto otoku je rychly
vznik, rychly dstup a €asté recidivy pfi expozici
antigenu (alergenu). Ridkd hereditarni forma
se mUZe stét rodinnou kletbou. U této formy jde
0 vrozenou poruchu metabolizmu. Laboratorné
je prokazatelny defekt inhibitoru prvni slozky
komplementarniho systému.

Il. 5 Idiopatické, cyklické otoky

Postihuji téméF vyluéné obézni, neurotic-
ké Zeny v mlad$im nebo stfednim véku, bez
srde¢ni selhani, hypoalbuminemii, jaterni, led-
vinné nebo endokrinni onemocnéni. Otok je in-
termitentni a objevuje se v souvislosti s men-
struacnim cyklem (premenstruacni faze)
nebo psychickou zatézi. Intenzita edému
kolisa béhem dne a ze dne na den. Pacientky
si stézuji na otok v obli¢eji, otoky rukou, nader
a stehen a trépi je nadymani. Charakteristicka
je retence sodiku béhem dne a jeho zvySené
vyluovani vleze v no¢nich hodinach. ZvySena
kapilarni permeabilita pro bilkovinu vestoje
umoziuje Unik tekutiny do intersticia a vede
k abnormdlnimu poklesu plazmatického ob-
jemu. Otoky reaguiji na diuretika, ale po jejich
vysazeni se vraceji.

Obdobny syndrom retence sodiku v za-
vislosti na diureticich mize byt zapfi¢inén
naduzivanim diuretik, napfiklad pfi pokusech
hubnout. UZivani diuretik totiz podporuje hy-
peraldosteronizmus s retenci sodiku a ztrata-
mi drasliku mo¢i. Dochazi tak k dalSi tvorbé
otokl a navic ke svalové slabosti az adynamii.
Pro idiopatické edémy je charakteristicky abu-
zus 1ékd, diuretik a projimadel, kterymi se Zeny
snazi zamezit tloustnuti.

Il. 6 Statické (,fyziologické”,
ortostatické) otoky

Postihuji zejména mladé Zeny a osoby
nucené z rGiznych diivodd dlouho stat nebo
sedét, u nichZ nenachazime zndmky jiného
onemocnéni. Otok je lokalizovan pouze na
nartu a kolem kotnik(, zvyrazfuje se naveéer
a do réna mizi. Potize se zhorSuji v teplém
prostfedi. Pomérné Casté jsou tyto otoky po
dlouhych cestach letadlem nebo autem (,tra-
velling ankle®). Neobjevuiji se obvykle po ces-
tach viakem, protoZe tam je moZnost ur¢itého
pohybu.
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