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Flebolymfedém je otok dolnich kon¢etin u pacientii s dlouhodobé dekompenzovanou chronickou zilni insuficienci a nasledné s narustajici

insuficienci lymfatického systému. Onemocnéni je chronické, pro pacienty zatézujici a vyrazné ovliviujici kvalitu jejich zivota. Proto je
dulezita v¢asna diagnostika a nasledné ucinna lécba.
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Phlebolymphoedema, diagnosis, treatment

Phlebolymphoedema is the oedema by pacient with chronic decompensation venous disease and lymphologic insufficiency. This disease
is chronic, for patients difficult and quality of patient’s life is bad. That is why early diagnosis and treatment of phlebolymphoedema is

important point.
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Uvod

Otok mlzeme definovat jako nadmérné
hromadénf tekutiny v intersticidlnim prostoru.
Za fyziologickych podminek je zachovéna rov-
novaha transportu tekutin mezi cévnim fecistém
a extraceluldrnim prostorem. Podili se na ném
hydrostaticky tlak cévniho systému s koloidné
onkotickym tlakem intersticialni tekutiny a na
druhé strané koloidné onkoticky tlak plazmatic-
kych bilkovin s hydrostatickym tlakem intersticia.
Porusenim této rovnovany dochazf ke vzniku
otoku. Otok mUZeme rozdélit na hypalbumi-
nemicky, ktery je casto pfitomen u internich
chorob (kardidlni, rendlni, jaterni apod.), a hy-
perosmoldrni, ktery se vyskytuje pfevazné na
dolnich koncetindch a zahrnuje flebedém, flebo-
lymfedém, lymfedém a lipedém (tabulka 1).

Tabulka 1. Diferencidlni diagndza otokl

Otok Otok
hyperosmolarni hypalbuminemicky

tuhy, ¢asto asymetricky — mékky, bilaterdlni

= flebedém = kardialnf
= flebolymfedém = rendlni

= lymfedém = hepatdlni
u lipedém

Hyperosmolarni otoky jsou charakterizovény
vysokym obsahem bilkovin a vody v intersticiu.
Zékladni pficinou vzniku je nerovnovaha mezi
mnoZzstvim intersticidlni tekutiny (bfemeno miz-
niho systému) a funkeni zdatnosti lymfatického
systému (transportni kapacita).

Pricinou rozvoje otoku byva lokalni dys-
funkce nebo abnormita lymfatického systému
(lymfedém), dekompenzovana chronické zilnf
insuficience (flebedém), estrogenné podmi-

néné atypické ukladani tukové tkané u Zen, tzv.
lipohypertrofie doprovézend otokem (lipedém).
Viyse uvedené typy se navzdjem mohou i kom-
binovat — dekompenzovana chronické Zilnf in-
suficience a nasledné pretizenia dekompenzace
systému mizniho (flebolymfedém).

Lymfedém

Je hyperosmolarni otok vznikajici nahro-
madénim intersticidlni tekutiny pfi dysfunkci
lymfatického systému. Manifestace otoku je
vysledkem patologické lymfatické drenédze pfi
normalni kapilarni filtraci. Pri¢cinou vzniku oto-
ku je dysfunkce nebo kongenitdIni abnormita
lymfatického systému — primarni lymfedém
(obrézek 1) nebo druhotné poskozeni mizniho
systému (infekce, trauma, operace, radioterapie,
utlak tumorem apod.) — sekundarni lymfedém
(obrézek 2).

Obrdzek 1. Primarni lymfedém
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Flebedém

Je otok rozvijejici se u pacientl s chronickou
Zilnfinsuficienci. Ta vznikd na podkladé Zilnf hy-
pertenze, kterd je zapricinéna zménami struktury
a funkce Zilnfho systému — posttromboticka ob-
strukce hlubokych Zil, destrukce chlopni hlubo-
kého zilniho systému pfi flebotrombdze nebo
insuficience perforatord, abnormity cévni stény
a chlopni u primdrnich varixd.

Dlouhodobéd Zilni hypertenze vede k trva-
lym zméndm na mikrocirkulaci. Témto zmeéndm
odpovidaji i makroskopické zmény kize a pod-
kozi (tabulka 2).

V oblasti mikrocirkulace jsou kapildry dila-
tovany, elongovany, je redukovan jejich pocet
a maji zvysenou permeabilitu. Ta maze byt dlou-
ho kompenzovéna diky zvysené funkci mizniho
systému. Pii jeho pretiZzeni dojde ke klinické ma-
nifestaci otoku (flebedému). Pfi zvysené perme-

Obrdzek 2. Sekundarni lymfedém
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abilité kapildr i pro erytrocyty dochdzf k rozvoji
hemosiderinovych hyperpigmentaci (pfemena
hemoglobimu na hemosiderin). V patologicky
zménénych kapildrdch dochézi ke zpomaleni to-
ku krve, tim ke shlukovanierytrocytd az s tvorbou
mikrotrombdz a ndslednou hypoxif. Hypoxie az
ischemie vede ke spustén( kaskady zanétlivych
reakci zahrnujicich adhezi leukocytl ke sténé
cévy, nasledné uvolnéni proteolytickych enzym(
a porusovani bunécnych membran, leukocyty
prechézi diapedezou do intersticia a prohlubujf
zde navozeny zanét podkozi (hypodermitis). Pri
pretrvavajici nerovnovaze mezi kapilarni perme-
abilitou a transportni kapacitou miznfho systému
postupné dochdzf ke vzniku mikroedému s vy-
sokym obsahem mukopolysacharidd a bilkovin
(albumin, fibrinogen). Fibrinogen se postupné
meéni na fibrin a uklada se kolem kapilar, vytvari
tzv.fibrinové manzety, které brani prenosu kysliku
a vyZivy tkdnim. Prohlubovanim téchto zmén do-
chézi kfibrotizaci podkoZi (lipodermatoskleréza).
V této fazi pri fibroze podkozi a vyrazném preti-
zenilymfatického systému dochézi k manifestaci
kombinovaného hyperosmolarniho otoku - fle-
bolymfedému.

Tabulka 2. Zmény na mikrocirkulaci a klinické
projevy pfi CVI

Zilni hypertenze cvi
\) {
zvysena kapilarni otok (flebedém)
permeabilita
hyperpigmentace
agregace a migrace ery

hypodermitis,
adheze neutrofill lipodermatoskleréza
d otok (flebolymfedém)
|éze endotelu J

atrofie blanche, ulcus
cruris

Stadia flebedému

1. stadium (stadium kompenzace) latentni
otok — prevazujf subjektivni pocity tihy, ina-
vy dolnich koncetin, progredujici béhem
dne a ustupujici po no¢ni elevaci, otok nenf
manifestovan

2. stadium (stadium dynamické nedostatec-
nosti) ireverzibilni flebolymfodynamicky
otok (obrazek 3) - klinicky manifestovany,
retro- a perimaleolarné lokalizovany otok,
mUzZe se postupné sifit proximalné, po ele-
vaci se zlep3ujici ¢i ustupujici, otok je mékky,
pitting test pozitivn{ (pfi zatlaceni na oblast
otoku vytvorime déletrvajici dllek), misty tuz-
si, ale bez pitomnosti fibrotizace. Na dolnich
koncetinach byvaji pfitomny kozni projevy
CVI - hemosiderinové hyperpigmentace.

Obrdzek 3. Flebolymfodynamicky otok

3. stadium (postizeni lymfatického systému)
flebolymfostaticky otok - flebolymfedém
(obrazek 4) - rozviji se insuficience lymfatické-
ho systému, ktery neni schopen kompenzovat
mnoZstvi intersticialni tekutiny a nasledkem
toho je otok fixovan, vyskytuje se ina dor-
zu nohou a prstcich, jiZ s fibrotizaci podkoZi,
soucasné jsou pfitomny i dalsi fibroproduk-
tivni kozni zmény hyperkeratézy a papilo-
matdzy, postupné byva pfitomno i pozitivni
Stemmerovo znamen/ (nelze vytvofit koznf
fasu na Il. prstci nohy typické pro lymfedém.

Ve vsech stadiich flebedému jsou c¢asto
pritomny subjektivni potize (pocit tihy, napétf,
bolesti, no¢nf kfece, pocit neklidnych nohou).

Lipedém

Je dalsi hyperosmolarni otok, ktery vznika
na podkladé lipohypertrofie — estrogenné pod-
minéné atypické ukladani tukové tkané u zen.
Zbythujicl se tukové bunky utlacuji mizni cévy
a dochazi k progredujici lymfatické insuficienci
a nasledné vzniku otoku (obrazek 5).

Diagnéza a diferencialni diagnéza

Pti vydetfeni se v.anamnéze zaméfime na
pocinajici nebo jasné vyjadrené subjektivni po-
tize, Zilni insuficience, operace varix{, probéhlé
flebitidy, trombdzy ¢i infekenizdnéty DKK (erysi-
pel). Pfi objektivnim vysetfeni potom na piftom-
nost varix(, hemosiderinovych hyperpigmenta-
ci, koznich zmén na zakladé fibrotizace podkozi,
jako jsou hyperkeratézy a papilomatézy, pitting
test a Stemmerovo znamen.

K diagnostice otokd patif metody potvrzujici
postizeni Zilniho systému — funkeni vysetfeni
(pratokovy Doppler, pletysmografické metody),
morfologicka vysetienf (méfeni obvodu, objemu
koncetin, fleboscintigrafie, event. MRI) a kom-
binace metod (duplexni sono). NejddleZitéjsi
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Obrdzek 4. Flebolymfostaticky otok — flebo-
lymfedém

Obrdzek 5. Lipedém

pro jasné odlisenf jednotek lymfedému a kombi-
novaného otoku - flebolymfedému je izotopové

lymfoscintigrafie.
DiferencidIni diagnézu hyperosmolérnich
otokd popisuje tabulka 3.

Terapie

Lécba flebolymfedému je dlouhodoba
a ¢asoveé narocnd, jedna se o komplexni pro-
ces zahrnujici eliminaci pficiny rozvoje otoku,
zamezen{ progrese chronické Zilni nedostatec-
nosti a redukci subjektivnich pfiznakd. Kauzalnf
lé¢bou u pacientt s flebolymfedémem je zevni
komprese. Cilem kompresivni terapie je stimu-
lace ¢innosti zilné svalové pumpy. Tim dochazi
k redukci Zilni dilatace povrchovych i hlubokych
Zil, zrychlenf ortograddniho toku krve a snizenf
Zilnfho refluxu. Z toho vyplyva snizeni Zilni hy-
pertenze, co? je zakladni lé¢bou CVI. Aplikace
zevni komprese ovliviiuje i mikrocirkulaci — sni-
7uje kapilarni filtraci, zvysuje reabsorbci a lym-
fatickou drendz. Také ma lokalni protizanétlivy
ucinek, stimuluje fibrinolyzu a zvysuje parcidlnf
tlak kysliku tkant.



Tabulka 3. Diferencialni diagnostika hyperosmolarnich otokd

lymfedém flebedém lipedém
Stemmerovo znameni + - -
otok dorza nohy + - -
tuhy otok + +/- -
hyperpigmentace, varixy (zndmky CVI) - -
zavislost na poloze téla +/- +/-

symetrie

bolestivost pfi palpaci

vyskytjen u zen

Kompresivni bandaz obinadly

Kompresivni bandaz obinadly u hyperosmo-
larniho otoku se vyuziva ve fazi nestabilniho otoku,
ktery se méni béhem dne, v zavislosti na elevaci
koncetin, tedy pro pokrocila stadia CVI, flebolymfe-
dém a lymfedém. Aplikuiji se obinadla kratkotazna.
Ta vytvéri dostatecny odpor kosternim svaltim, majf
tedy vysoky pracovnia nizky klidovy tlak, ovliviuij
Zilnf systém pouze pii pohybu a zapojenf svalové
pumpy. Pro svou funkci se mohou ponechat na
koncetiné nékolik dnli i noci.

Druhym typem obinadel jsou obinadla
dlouhotazna. Jejich taznost je 70-140%, majf
tedy vysoky klidovy a nizky pracovni tlak. Jejich
aplikace je jednoduchd, ale mohou se pouzivat
pouze na denni nosenti. Aplikujf se v poc¢atecnich
stadiich chronické Zilni nedostatec¢nosti.

Vicevrstevna kompresivni
bandaz obinadly

Vicevrstevna kompresivni bandaz obinadly
(obréazek 6) se aplikuje kazdy den u nestabilnich
otokl v rdmci komplexni redukéni terapie lym-
fedému. D4 se vyuZit i stfidavé s jednoduchou
kompresi pro pacienty s fibrotizovanymi otoky —
flebolymfedém. Aplikace vicevrstevné komprese:
na koncetinu se jako prvni aplikuje podkladovy
bavinény obvaz (stulpa), nésleduje prichycenf

Obrdzek 6. \icevrstevna kompresivni bandaz

Obrdzek 7. Pristrojova lymfodrenaz

gazovym obinadlem, poté aplikace polstrovaciho
materidlu (molitan, vatovy obvaz). Na mista fibro-
tizace nebo Spatného pfilnuti komprese kvali fy-
ziologickym zakfivenim koncetin (retromaleoraini
oblast) se aplikuji specidini kompresivni pomic-
ky — pryzové inleje. Nasledné dochdzi ke konecné
aplikaci pevné bavinéné kratkotazné bandaze.

Kompresivni elastické puncochy (KEP)

Kompresivni elastické puncochy se dopo-
rucuji aplikovat pro denni noseni u pacientd
s jiz stabilizovanym typem otoku (otok je redu-
kovén nebo se jiz vice jak 6 tydn( jeho rozsah
nemenf). KEP rozdélujeme podle tlaku, ktery
vznikd pod puncochou v oblasti kotniku, do IV
tfid: I. kompresivni tf. vyviji tlak 20-40 mm Hg
a doporucuje se jako prevence u pocinajicich
stadif CVI se subjektivnimi potizemi, v gravidité
a ve fazi latentniho lymfedému.

Il. kompresivni tf. ma tlak 30-40 mm Hg
a aplikuje se u vyssich stadii CVI, za pfitomnosti
varixt, po flebitidach a na otoky bez zndmek
fibrotizace.

Ill. kompresivni tf. ma tlak 40-50 mm Hg,
aplikace u rozséhlych varixd, po flebotrom-
bozéch, po zhojenych bércovych ulceracich
a u lymfedému s vyraznou fibrotizaci podkoZi.

IV. kompresivni tf. vyviji tlak 50-60 mm Hg,
aplikuje se u CVIs lipodermatosklerézou a post-
trombotickym syndromem a u lymfedému typu
elefantiazy.

Podle rozsahu komprese Ize predepsat pod-
kolenku, punc¢ochu polostehenni, stehenni nebo
puncochové kalhoty.

Predpis KEP se déje po spravném pfeméreni
koncetin vyskolenym persondlem dle tabulek
firem zhotovujicich tyto pomcky. Pokud miry
neodpovidajf standardnim mérnym tabulkdm,
Ize predepsat KEP specidlné vyrobené na miru.

Daldi dllezitou ¢asti komplexni [é¢by je
i manudlni lymfodrendzZ nebo intermitentni
piistrojova presoterapie — pFistrojovd lymfodre-
ndz (obrdzek 7). Manualni osetfenti je soubor
specidlnich hmatd o urcitém tlaku a sméru, ktery
vede k aktivaci lymfatického systému.

Mezioborové prehledy -

Pristrojové lymfodrendz je potom imitace
manualniho osetienf specidlnim pfistrojem s ko-
morovymi navleky, do kterych je dle programu
vhanén vzduch. Dochazi k ovlivnéni perifernich
miznic, zvyseni lymfatické drendze, ovlivnéni
hyperosmolarniho zilniho otoku i zrychleni prd-
toku Zilnim systémem.

| farmakoterapie je soucasti komplexni léc-
by. Zahrnuje enzymy-protedzy a venofarmaka
s lymfotropnim Gcinkem — ovlivnéni transport-
ni kapacity mizniho systému (diosmin, ruscus
hesperidin, troxerutin).

Soucasti 1é¢by je i vhodnd pohybovd aktivi-
ta. Pro spravny efekt musi byt cvicenf provadéno
s kompresf postizené koncetiny, pomalu, plynule
a vzdy doprovéazeno aktivnim dychanim.

V neposlednifadé komplexni lé¢ba zahrnuje
i péci o kiizi — po omytf aplikace krémd s kyse-
lym pH, které obnovuiji kysely kozni film = pfiro-
zenou antibakteridIni a antimykotickou bariéru.
DuleZitd je i prevence a v¢asna diagndza koznich
komplikaci — interdigitalni mykdza a bakterialni
infekce klze a podkozi — erysipel.

Zavér

Flebolymfedém je opomijeny typ otoku
vznikajici pfi dlouhodobé dekompenzované
progredujici vendzni insuficienci a nasledné in-
suficienci lymfatického systému.

Pro jeho Ucinnou redukci je nutnd veasna
diagnostika, 1é¢ba, dlsledna komprese, edukace
pacienta a pravidelné kontroly compliance paci-
entt lékafem i vyskolenym stfednim zdravotnim
personalem.
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