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Otoky dolnich koncetin mohou byt projevem mnoha patofyziologickych stavi, na jejichz rozvoji se podili cela fada faktord, které ovliv-
nuji hemodynamickou situaci mezi vaskuldrnim fecistém a intersticiem. Jsou ¢astym problémem, se kterym pacienti pfichazeji k Iékafi.
Chronické otoky dolnich konéetin mohou souviset s celkovymi onemocnénimi nebo mohou mit pfi¢inu lokalni, omezenou pouze na
dolni koncetiny. K nejc¢astéjsim chronickym otokim dolnich koncetin, z hlediska dermatologa, nalezi flebedém, lymfedém a lipedém.
Vzhledem k tomu, Ze se jedna o otoky chronické, vétsinou progredujici, byvaji spojeny s fadou komplikaci, s nepfijemnymi subjektivnimi
pocity, mnohdy s trvalymi nasledky, které vyrazné snizuji kvalitu Zivota postizeného jedince.
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Lower limb edema can be a manifestation of many pathophysiological conditions in the development of which a number of factors are
involved that affect the pressure balance between the vascular bed and the interstitium. It is a common complaint of patients for which
they see a physician. Chronic lower limb edema may be associated with systemic disease or may have a local cause, confined only to
the lower limbs. From a dermatologist’s viewpoint, chronic lower limb edema is most commonly represented by hyperosmolar edema:
phlebedema, lymphedema, and lipedema. Given the fact that this type of edema is chronic and mostly progressive, it tends to be as-
sociated with a number of complications, subjective feelings of discomfort, and often permanent sequelae that significantly reduce the

quality of life of the person affected.
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Otok - jako klinicky diagnostikovatelna zmé-
na, je podminén zvétsenim objemu tekutiny
vintersticidlnim prostoru, které mdze dosdhnout
az nékolika litr (1). Otoky mohou byt projevem
mnoha patofyziologickych stavl, na jejichz roz-
voji se podili celd fada faktorQ, které ovliviuji
tlakovou rovnovahu mezi vaskuldrnim fecistém
a intersticiem. Hydrostaticky tlak vaskularniho
systému a koloidné onkoticky tlak intersticidIni
tekutiny podporujf transport tekutiny z cévniho
recisté do extraceluldrniho prostoru a koloidné
onkoticky tlak plazmatickych bilkovin a hydrosta-
ticky tlak intersticia podporuji zpétny transport
tekutiny do cévniho fecisté. Plsobenim téchto
sil (Starlingovy sily) se uskutec¢riuje vyména vo-
dy a difuznich soluci v oblasti mikrocirkulace
z arteriol do venul za spoluucasti lymfatickych
kapildr (2). Porucha tlakové rovnovahy, kterd ma-
Ze nastat zvysenim kapildrniho tlaku, se klinicky
manifestuje otokem (2).

Na vzniku otokl na dolnich koncetinach
se podili:

Zvyseny tlak v kapildrach, ktery prevysiko-

loidné-osmoticky tlak a tak zabran{ zpétné

resorpci tekutiny a tato se nasledné hro-
madi v intersticiu. PFicinou takového oto-

ku byva Zilnl hypertenze, srdec¢ni a renaini
selhavani.

Snizeny onkoticky tlak na konci kapilary,
souvisejicf s nizkou hladinou plasmatickych
bilkovin, brani ndvratu tekutiny do kapilar.
Tato forma otoku se objevuje u hypalbu-
minemickych stavl, u malnutrice, pfi one-
mocnénf jater, ztraté proteind moci a GIT,
u katabolickych stavd.

Zvysena permeabilita kapildr, kterd pfi poruse
endotelu a bazalnf membrany umoznuje vét-
$i prlinik tekutiny do okoli tkdné, k ¢emuz do-
chazi napt. pfi Zilni hypertenzi, u zanétlivych
a alergickych reakdi, pfi diabetes mellitus.

Tabulka 1. Priciny chronickych otokl na DK
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Zvyseny onkoticky tlak intersticia pfi poru-
chéch lymfatické drenédze vede k hromadéni
télesnych bilkovin v intersticiu a ke vzniku
tzv. vysokoproteinového otoku (3), jak vida-
me u lymfedému.

Otoky Ize klasifikovat z mnoha dalsich hledi-
sek. Podle ¢asového trvanf se rozlisuji otoky akut-
ni a chronické (doba trvani delsf nez 3 mésice),
pfechodné a trvalé, podle pficiny vzniku a Sirsich
¢asovych souslednosti se délf na vrozené a ziska-
né, dale na primarni a sekundarni, podle rozsahu
na lokalizované ¢i generalizované, bilateralni
a unilateralnf, &i symetrické a asymetrické.

Flebotromboza

Chronicka Zilnf insuficience

Recidivujici tromboflebitida

Lymfedém

Lipedém

Srdecni selhdvani (pravostranna srde¢nf insuf)
Selhavanf ledvin

Gravidita, pozdni gestéza
Retroperitonedini nddory

PretibidIni myxedém

Hypertenze

Hypalbuminémie

Porucha funkce stitné zlazy, nadledvinek
Diabetes mellitus

Recidivujici erysipel, filariéza

Obstrukce expanzi v dutiné bfisni (nadory apod.)
Chronické zatizeni dolnich koncetin
Ortostaticky edém

Stav po resekci inquinélnich uzlin
Celulitida

Léky (blokatory kalciovych kanald, NSA,
estrogeny, kortikosteroidy)

Zanétlivé alergickeé reakce

Strangulujici odév

Klippel- Trenaunay syndrom

MayGv Turnerdv syndrom
Arteriiovendzni fistuly

Idiopaticky edém

Edém po radioterapii

Posttraumaticky edém
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Obrdzek 1. Flebedém a hemosiderinové pig-
mentace

Chronické otoky dolnich koncetin
Chronické otoky na dolnich koncetinach
mohou mit réznou pficinu (tabulka 1). V derma-
tologické praxi patif mezi nejcastéji se vyskytujicf
chronické otoky flebedém, lymfedém a lipedém.

Flebedém a kozni komplikace

Flebedém zaujima prvni misto mezi pficina-
mi chronickych otokd dolnich koncetin, zejména
u osob ve vékové kategorii nad 50 rokd. Podle
CEAP Kklasifikace je oznacen tfidou C3 a byva
prvnim manifestnim projevem pocinajici chro-
nické Zilnf insuficience, kterou provazi ve viech
dalsich stadiich. Mlze byt jednostranny nebo
oboustranny. Flebedém vznika postupnou pro-
gresi Zilni hypertenze, vyUstujici do chronické
Zilnf insuficience (10). Nejcastéjsi pficinou chro-
nické Zilni insuficience je nedostate¢nd funkce
Zilni stény a chlopni pfedevsim v povrchovych
Zilach, méné casto v hlubokém fecisti nebo se-
kterd vede k refluxu v hlubokych Zildach nebo
k obstrukci, pfipadné k jejich kombinacim, jak
nachdzime u posttrombotického syndromu.
Ve vzacnéjsich piipadech se mlze jednat o ano-
malie kongenitalni.

Ziln hypertenze se z oblasti makrocirkulace
promitd do oblasti mikrocirkulace — kapilar, in-
tersticia a lymfatickych kapildr (5). Kapilary jsou
dilatované, elongované se zvysenou permeabi-
litou. Zvyseny filtracni tlak, porucha rovnovéhy
mezi filtra¢nim a koloidné osmotickym tlakem,
vedou ke vzniku rlizné intenzivné vyjadiené-
ho edému - flebedému s bohatym obsahem
mukopolysacharidd a bilkovin, jako je albumin

a fibrinogen. V tomto stadiu je otok mékky, lo-
kalizovan vétsinou v oblasti retromaleoldrni, zvy-
raznujici se ke konci dne. Postupné se mUze Sifit
proximalné a zasdhnout cely bérec. Nepostihuje
oblast nartu, nenfv této fazi provazen fibrotizaci.
Fibrinogen je viak postupné polymerizovéan
v intersticiu na fibrin, ktery se uklddéa v podobé
manzet kolem kapildr. V pocatec¢nich stadiich
chronické Zilnf insuficience lymfaticky systém
vyrovnava nadmeérnou nabidku intersticidlni
tekutiny zvySenou transportni kapacitou, kterd
se vsak zahy vycerpa a edém se stava trvalym.
Zvysené propustnymi kapildrami dochazf také
k extravazaci erytrocytl a Zelezo z nich uvolné-
né je pfi¢cinou pigmentaci barvicich se hemosi-
derinem (obréazek 1). Zpocatku maji charakter
Cervenych tecek, které se béhem krétké doby
méni ve Zlutohnédé, ndsledné az hnédocerné.
Rozsah téchto zmén byva rizny, od malych dis-
krétnich loZisek aZ po rozsahlé splyvajici plochy
postihujici pfevdznou ¢ast bérce. Postupujicf
stdzou zilnf krve vznika tzv. stasis dermatitis
(obrdzek 2), kterd se projevuje rlizové zbarve-
nou, suchou, svédici kizf az otokem. V ndsledu-
jicim prabéhu se barva stava sytéjsi, postizené
plochy se zvétsuji a v dlsledku nadmérného
objemu intersticidlni tekutiny dochazf k poru-
senf integrity kozniho povrchu a k mokvdni.
Pretrvévajici edém vede k epidermalni proliferaci
a ke zvysenému rohovaténi, coz se projevuje
suchou, hyperkeratotickou kazi na bércich. Pi
Zilnf hypertenzi se v kapildrach snizuje tlakovy
gradient, perfuzni tlak a tim i kapildrni prdtok.
Leukocyty pfi zpomaleném toku krve adherujf
k poskozenému endotelu kapildr. Pfi kontaktu
s cévnim endotelem se aktivuji, nastava jejich
degranulace s ndslednym uvolnénim proteo-
lytickych enzyma a reaktivnich forem kysliku
a dusiku, které maji destruktivnivliv na lipidy bu-
nécnych membran, na proteiny a na dalsi slozky
vazivové tkdné. Postupné migruji do intersticia,
kde pokracuje zapocatd kaskadda zanétlivych
reakci, zapficinujicich fibrotizaci podkozni tkané
a jeji destrukci, kterd mlze vyustit v bércovy
vied (6, 7) (obrazek 3).V této fazi dochdzijiz k tr-
valému poskozeni lymfatického systému a z pQ-
vodniho flebedému vzniké flebolymfedém
s propagaci na dorsa nohou (9). Otok se stava
trvalym, ireverzibilnim (8). Casto byvé pozitivni
Stemmerovo znameni (nelze vytvofit koZnf fasu).
Pretrvavajici otok je vzdy zndmkou zévaznéjsi
funkeni poruchy hemodynamiky s porusenou
kompenzacni schopnosti lymfatického systé-
mu. Vazivovou organizaci padvodné mékkého
edému u dlouhotrvajicich stavl chronické Zilni
insuficience vznika lipodermatoskleréza, ktera
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Obrdzek 2. Stasis dermatitis — dUsledek flebe-
dému

Obrdzek 4. Lipodermatoskleroza

je zpocatku charakterizovéna silné bolestivym

infiltrdtem syté cervené ¢i purpurové barvy na
vnitfni strané dolnf tfetiny bérce. Postizend ¢ast
je tuhd, proti spodiné nepohybliva, postupné



se preménuje ve tvrdy, plosny infiltrat v dolnf
tfetiné bérce, ktery dodédva koncetiné lahvovi-
ty vzhled oznacovany jako ,champane bottles
lege” (obrazek 4). Pfi perzistujicim edému, ktery
vede k papiloakantotickému bujeni; se tvori na
k(zi bércd, pripadné nartl a prstd, bradavcité,
hyperkeratotické vyristky, mnohdy gigantickych
rozmérd. Mezi hustymi vyrlstky dochazf k re-
tenci rohoviny, kterd se bakteridlnim U¢inkem
rozkldda a je pfi¢inou nepfijemného zapachu.
V oblastech pod vnitfnimi kotniky se ¢asto tvorf
leskld, perletovité zbarvena, atroficka loZiska, pro-
tkana teleangiektaziemi, s ervenym nebo s hy-
perpigmentovanym lemem, zndma pod ndzvem
atrophia alba (capilaritis alba). Atrofické okrsky
maji tendenci k bolestivému ulceréznimu roz-
padu. Patofyziologickou pficinou koznich pro-
jevl je reaktivni angiomatdza kapilar a arteriol,
komplikaci chronické Zilni nedostate¢nosti je
bércovy vred s vyraznou exudaci, podminénou
Zilni stdzou.

Z uvedeného prehledu vyplyva, ze otok pfi
chronické Zilni insuficienci se rozviji postupné
pres stadium latentniho otoku a fazi flebody-
namické nedostatecnosti (flebedém) az k otoku
flebostatickému (flebolymfedém):

1. stadium - latentni otok

V této fazi nedochézi jesté k manifestaci oto-
ku. Pacient si obvykle ztéZuje na tihu a Unavu
nohou, pocit paleni a neklidnych nohou, které
se zhorduji v pribéhu dne, v horizontaIni poloze
ustupuji.

2. stadium - flebedém (tzv. dynamickd
nedostatec¢nost)

Otok je jiz klinicky zjevny. Objevuje v tzv.
Bisgaardove kulise, odkud se pak mdze $ifit pro-
ximdlné v zavislosti na mnozstvi akumulované
tekutiny. Zpocétku se objevuje pfi vétsi zatézi,
delsim stani, zpravidla ke konci dne. Pri elevaci
koncetin regreduje, proto rano jsou otoky mini-
malni, pfipadné vymizelé. Otok je nizkobilkovin-
ny, mékké, téstovité konzistence s pozitivnim tzv.
,pitting testem” (zanechava dllek v misté tlaku
prstu) a negativnim Stemmerovym znamenim.
MUze byt pficinou vyraznéjsich subjektivnich
priznakd — bolest, pocit napéti nohou, no¢ni
kiece, event. dalsf.

3. stadium - flebolymfedém
(flebolymfostaticky otok)

V tomto stadiu se edém rozsifuje na dorsum
nohy. Lymfatické cévy nejsou schopny dale kom-
penzovat mnozstvf intersticidlni tekutiny a edém

se stava trvalym, ireversibilnim. PGvodné mékky
otok se vazivové organizuje, dochézi k fibrotizaci
podkoZi a posléze k rozvoji trofickych koznich
zmén (11, 12). V tomto stadiu je Stemmerovo
znameni pozitivni. Takto zménény terén skyta
podminky pro rozvoj infekénich komplikaci, ze-
jmeéna pro erysipel.

Lymfedém je chronicky otok, jedno nebo
oboustranny, vznikajici nej¢astéji na podkladé
obstrukce ¢i zaniku lymfatickych cév, méné
¢asto na podkladé jejich vrozené hypoplazie
(1). Byva bledy, chladny, nejdfive pastézni,
posléze tuhy. Lymfedém je vysokoproteinovy
otok, zplsobeny nedostate¢nou transportni
kapacitou a snizenou proteolytickou aktivi-
tou lymfatického systému v postizené oblasti,
kdy lymfaticky systém nenf schopen odstra-
nit fyziologickou tvorbu intersticialni tekutiny
(obrézek 5). Dlsledkem je hromadéni tekutiny
a proteind v intersticiu pfi porusené lymfatické
drendZi, s naslednymi chronickymi zanétlivymi
reakcemi a fibrotizaci podkozni tkdné (14). Z eti-
opatotegentického hlediska se lymfedém déli
na primarni a sekundarni.

Primdrni lymfedém je podminén konge-
nitalni anomalif a dysfunkci lymfatického sys-
tému, kterd se mlze projevit zéhy po narozenf
(lymphoedema congenitum), nejcastéji se vsak
manifestuje v obdobi mezi 2.-35. rokem (lym-
phoedema praecox), méné casto po 35. roku
Zivota (lymfphodema tardum). U nékterych
forem primérniho lymfedému Ize pozorovat
familidrni vyskyt. Jednim z nich je tzv. morbus
Nonne Milroy, onemocnéni s autosomalné do-
minantnf dédi¢nosti, zapficinéné kongenitalni

Obrdzek 5. Lymfedém
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aplézif lymfatickych kolektor(, prekolektord
a lymfatickych kapilar. Dalsi, nej¢astéjsi varian-
tou familidrné se vyskytujiciho lymfedému je
morbus Meige, rovnéz autosomalné dédi¢né
onemocnéni, s vyssi prevalenci u Zenského
pohlavi, manifestujici se nejcastéji v obdobf
puberty, vétsinou unilaterdiné (75 9%) a mnoh-
dy spojeny i s jinymi anomaliemi (4). Primarni
lymfedém, na rozdil od sekundéarniho lymfedé-
mu, zacind na periferii koncetiny a postupuje
centrdlné.

Sekunddrni lymfedém vznikd druhot-
né z rlznych pficin, které vedou k obstrukci
lymfatickych uzlin a poskozeni lymfatickych
cév. Vyznamné misto mezi pfi¢inami zaujimajf
opakované zdnéty napf. pfi erysipelu, ktery
poskozuje nejenom hlavni lymfatické cévy, ale
i kolaterdly, z ostatnich méné castych infekci
Ize jmenovat filaridzu — parazitarni onemocné-
ni, vyskytujici se v tropickych a subtropickych
oblastech. Dalsi a pomérné frekventovanou
pfi¢inou je mechanické preruseni miznic pfi
Urazu nebo chirurgickém zakroku, zejména
v oblasti tfisla, ¢i poskozeni lymfatickych uz-
lin radioterapif (16). Velmi ¢asto se setkdvame
s lymfedémem dolnich koncetin u malignich
onemocnéni v oblasti malé panve (4, 15).
Sekundarni lymfedém vznikd vzdy pod pre-
kézkou a postupuje smérem k periferii, jednd se
o descendetni formu. Z klinického hlediska se
lymfedém jevi jako jednostranny nebo obou-
stranny, bledy a chladny otok, ktery mudze byt
provéazen pocity napéti, nebyva viak vyrazné
bolestivy. Zpocatku ma mékkou, az pastézni
konzistenci, proto je mozné pfi palpaci klze
vytvofit dllek. Postupujici méstnani mizy bo-

Obrdzek 6. Erysipel — komplikace lymfedému
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haté na proteiny stimuluje chronicky zanét, do-
chézi k proliferaci pojiva a fibrotizaci podkoZi.
Plvodné mekky edém se v chronickém stadiu
méni v typicky tuhy otok se ztrdtou elasticity
kGze, s poskozenou kvalitou kize, na které se
objevuji druhotné kozni zmény, komplikujici
zékladni onemocnéni. Chronickym zénétem
pozménény terén skytd jedine¢né podminky
pro bakteridlni infekce se sekundarni akutni
zanétlivou reakci. K nejc¢astéjsim infekcim pati
erysipel, resp. recidivujici ataky erysipelu (ob-
razek 6), které stejné jako jiné infekce ¢i zénéty
lymfedém zhorsuji, podobné jako interdigi-
taInf tiney, vedouci k maceraci kdize v mezi-
prsti. K dalsim koznim zméndm komplikujicim
zdkladni onemocnéni patii hyperkeratoza,
papilomatéta (verrucosis lymphostatica), li-
chenifikace, ekzémové projevy, chyloder-
mata - drobné puchyrky spojené s lymforeou.
Z ostatnich neZadoucich projevl Ize zminit
ztratu ochlupeni a dystrofii nehtovych plo-
tének, ve vyjimecnych pfipadech az jejich za-
nik. U dlouho trvajicich lymfedémd dochézi na
podkladé lymfostazy a fibroticky organizova-
ného podkozi k pozménénému tvaru konce-
tiny — elefantidze, k poruseni celistvosti kiize
s obrazem lymfostatického bércového vredu,
s vyraznou exudaci. Ve vzacnych pfipadech
mUzZe na terénu lymfedému dojit k rozvoji lym-
fangiosarkomu.

1. stadium - latentni lymfedém

V této fazi onemocnéni, kdy je sice porusena
lymfaticka drendz, ale neprevazuje kapilarnifiltra-
ce, nejsou pritomny objektivni zndmky lymfedé-
mu, nebot transportni kapacita je jeSté dostacuji-
ci. Objevuijf se viak subjektivni symptomy — pocit
napéti, otoku, unavenych a tézkych nohou.

2. stadium - reverzibilni lymfedém

Otok se manifestuje zejména ke konci dne,
po statické zatéZi, pfi elevaci koncetiny se ztra-
ci. Otok je v tomto stddiu mékky, s pozitivnim
pitting testem a vystupniovanymi subjektivnimi
potizemi.

3. stadium - ireverzibilni lymfedém

V tomto stadiu je otok jiZ trvaly a tuhy. Kize
je bledd, ztlustéld, s projevy hyperkeratdzy, pa-
pilomatdzy, zejména na dorzu a prstech no-
hy. Tento stav komplikuji ekzémové projevy,
lymfatické fistuly, lymforea, recidivy erysipelu,
které dale poskozuiji lymfatickou drendz. V di-
sledku hyperkeratozy, papilomatézy a fibrotické

premény mékkych tkanf nabyva 2. prst nohy
kvadraticky tvar. Stemmerovo znameni je v této
fazi pozitivni, pitting test je negativni.

4. stadium - elefantidza

Zbytnélou koncetinu s pozménénym tva-
rem pfipominajici sloni nohu charakterizuje
monstrozni edém s fibrotickym podkozim,
omezenou kloubnihybnosti a vystupriovanymi
koznimi zménami.

Lipedém je chronické onemocnéni se syme-
trickym rozloZenim podkozni tukové tkdné v dol-
ni poloviné téla sahajici od pasu ¢i ky¢li az po
kolena, nékdy mylné oznacovan jako lymfedém
nebo obezita. Lipedém je hyperosmolarni otok,
ktery vznika na podkladé lipohypetrofie s atypic-
kym uklddanim podkozniho tuku. Hyperplazie
a soucasné i hypertrofie tukovych bunék vede
postupneé k Utlaku lymfatickych kolektord v kdZi.
Takto poskozené podkozi zvysenym tlakem ne-
gativné ovliviuje zilni systém a navrat Zilni krve
zpét k srdci. Poruchou lokalni cirkulace dochazf
k retenci tekutiny v podkozni tkdni a ke tvorbé
otokl. Zvyseny objem tkdriové tekutiny a tim
i objemu lymfy muze pretizit lymfaticky systém
a tak vznikd lipolymfedém (19). V pfipadé roz-
sahlého otoku mUze dochdazet k fibrotizaci pod-
koZi a rozvoji deformit. V souvislosti s poruchami
prokrveni pokozky se mohou objevit koZznf kom-
plikace podobné u lymfedému - koZniinfekce,
lymforea, ulcerace. Onemocnéni se vyskytuje
témeér vyhradné u zen, ¢asto familidrné (az 20 %),
s udavanou prevalenci 10-15% (17, 18). Prvni
pfiznaky se zpravidla objevuji jiz v obdobi pu-
berty, zhorsuji se v téhotentsvi a plizivé se rozvij
béhem celého Zivota. Pficina vzniku lipedému
neni presné znama, uvadi se, ze podkladem one-
mocnéni je geneticky podminéna hyperplazie
a hypertrofie tukovych bunék. Vzhledem k tomu,
Ze se lipedém vyskytuje pfedevsim u Zen, uva-
zuje se o dysbalanci zenskych hormond, ale také
o poruchéch funkce stitné Zlazy. Pro diagnézu
lypedému svédcf typické symetrické rozloZenf
podkozniho tuku, které se zpocatku objevuje
na hyzdich a vnitfnich stranach stehen a do-
dava témto oblastem vzhled, ktery pfipomina
jezdecké kalhoty (,Reithosen”). Odtud se pak
sfFi distalné ke kolendim, v téZsich pfipadech az
ke kotniklim, kde miva tzv. limcovité zakonce-
ni (fenomén Suavenovych kalhot). Nart nohy
a plosky postizeny nebyvaji, proto Stemmerovo
znameni byva negativni, stejné tak pitting test
(20). Lipedém je otok mekké, rosolovité konsis-
tence se sklonem ke tvorbé hematomdi, ¢asto
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na dotek citlivy az bolestivy, proto byva také
oznacovan jako ,painful fat syndrome”. V kli-
nickém obraze Ize pozorovat prechodné formy
od mirného stadia s klzi normélniho vzhledu
s malymi noduldrnimi strukturami tukové tkané,
pres uzlovitou variantu az k tézkym formam
s rozsahlymi laloky tukové tkdné a hlubokymi
koznimi zahyby (19).

Cilem lé¢by otokl dolnich koncetin je
|é¢ba zékladniho onemocnéni a v ramci tera-
peutickych moznosti odstranén{ vyvolavajicf
pficiny. V pfipadech, kdy odstranéni pficiny nenf
mozZné, je nutnd symptomaticka lé¢ba vedouci
k redukci otoku, odstranéni zanétlivych zmén,
nezddoucich subjektivnich obtizi a zabranéni
dalsich komplikaci. Lé¢ba otokd musi mit vzdy
komplexni charakter. Zakladnim pilifem kon-
zervativni terapie otokU je Ié¢ba zevni kompresf
kratkotaznymi obvazy, obvazy z nepruzného,
rigidniho materidlu (majf vysoky pracovni a nizky
klidovy tlak, a proto mohou byt ponechany na
koncetiné i nékolik dnf) nebo kompresivnimi
puncochami. Kompresivni puncochy se vyrabéji
ve Ctyfech kompresivnich tfidach. Pro 1é¢bu oto-
kG pfi primarni chronické Zilni nedostate¢nosti
jsou indikovany puncochy Il. kompresivni tidy,
u posttrombotického syndromu a lymfedému
kompresivni puncochy Il tfidy a u tézkych lym-
fedém kompresivni puncochy V. tiidy. Jaky
zpUsob zevni komprese zvolime, zda obinadlo
¢i kompresivni elastické puncochy, rozhoduje
typ Zilniho onemocnéni, faze a prdbéh nemocdi,
pacientovy moznosti spoluprace na 1é¢bé, stav
i rozméry koncetin. Kompresivni terapie pfedsta-
vuje pfimou aplikaci graduovaného tlaku, ktery
koresponduje s hydrostatickym tlakem — dole
nejvétsi, vzharu klesajici. Soucasti komplexni
lé¢by je v pripadé otokd pfi chronické Zilni ne-
dostate¢nosti systémova lé¢ba zdkladniho one-
mocnéni venotoniky a enzymatickymi prostfed-
ky, u otokd mizniho plvodu pfedevsim lécba
enzymatickymi prostfedky, pfipadné v kombi-
naci s venotoniky. V indikovanych pfipadech
u otokd zilntho plvodu je vhodnd pfistrojova
presoterapie, u otokl lymfatického pdvodu
v kombinaci s manudlini lymfodrendzi. Hlavnim
mechanizmem ucinku venotonik je zlep3enf
Zilnfho tonu a Uprava patologicky zvysené
kapildrni permeability, inhibice patologickych
déju v mikrocirkulaci (zvyseni fibrinolyzy, sni-
Zenf hladiny plazminogenu, potlaceni aktivace
leukocytl a zvyseni lymfatické drendze). Stru¢né
fe¢eno, venofarmaka maji Ucinek venotonicky,
antiedematodzni, protizanétlivy, kapilarotonicky



a lymfotropni. Kromé antiedematdzniho Gcinku
ovliviujf vétsinu symptomd podminénych za-
nétem, nebot zabranuji rozvoji zanétlivé reakce.
Proto hlavni indika¢ni oblasti, kde se projevuje
jejich efekt v 1é¢bé CVD, jsou subjektivni pfizna-
ky a otok, kde jejich medikace vede k redukci
otoku a obvodu koncetiny, pfedevsim v oblasti
kotniku. Nejvyraznéjsi protizanétlivy a protie-
démovy Ucinek je prokdzadn na zadkladé fady
studif a praktickych zkusenosti u nejnovéjsiho
flavonoidu — diosminu, zejména v kombinaci
s podobné plsobicim hesperidinem (Detralex).

Enzymatické prostfedky maji kromé jinych
Ucinkd ucinek antiedematézni, fibrinolyticky
a protizanétlivy a jsou na zakladé praktickych
zkusenosti doporucovéany zejména u otokl lym-
fatické priciny. V indikovanych pfipadech flebe-
dému a predevsim lymfedému se provadi ma-
nudlni lymfodrendz a pfistrojova presoterapie.
Zafizeni pro intermitentni kompresivni terapii
(pfistroj Lymfoven) se skldda z vicekomorového
navleku, ktery se aplikuje na dolni koncetinu.
Do jednotlivych komor je vhanén vzduch a tlak
v komorach dosahuje 25-50 mmHg. Hlavnim
Ucinkem 1é¢by je ovlivnéni perifernich miznic,
zvyseni lymfatické drendze a tim vyznamné

ovlivnéni i zilntho toku. K dalsim lécebnym
postuplm naéleZi rehabilitacni cviceni vcetné
dynamiky chze, rehabilitace psychosocidlni,
pravidelna péce o kizi, dodrzovani rezimovych
opatfeni k zabranéni komplikaci.
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