Otok

Otok (lat. oedéma, -tis, n., pocesténé Casto edém) znamend hromadéni tekutiny v mezibunécném prostoru. Z
mezibunéc¢ného prostoru se pak se mlze dostat i jinam - napf. do télnich dutin nebo plicnich sklipkd.

Vv

Jde o mistni poruchu krevniho obéhu, ktera vsak mdze mit pri¢inu i mimo kardiovaskularni systém. Nasledkem
otoku vazne vyména vody a zivin mezi krvi a burikami, a tak se méni podminky metabolismu.

Hydrokéla v Nohy oteklé pri Otok nohy v Otok rukou ze Otok kolene po
dlsledku elefantidze dUsledku stejné priciny padu
elefantidzy syndromu

kapildrniho Uniku
indukovaného IL-
11

Klinicky obraz

Otoky postihuji orgdny s velkym mnozstvim ridkého pojiva, parenchymatézni orgdny malo. Edematdzni organ je
prosakly, zdufely, téstovity, po zatlaceni se v ném vytvori vkleslina (pitting edema). Vkleslinu mizeme
pozorovat také v misté priléhajiciho oble¢eni (guma na ponozkach). Kize nad oteklym mistem je leskla, napjata a
bleda (s vyjimkou zdnétlivého otoku), po Ustupu otoku se rasi. Z mikroskopického hlediska jsou buriky oddalené a
zvétSené, mezi snopecky vaziva jsou stérbiny vyplnéné edémovou tekutinou.

PFri¢iny otoku

Pri¢inami otokl jsou patologické stavy, pri kterych prevazuje Unik tekutiny do extravaskuldrniho prostoru nad jejim
zpétnym vstrebdvanim do krevniho recisté. Mohou byt ndsledkem zmény hydrostatického gradientu, zmény
osmotického gradientu, zmény permeability kapilarni stény ¢i jako kombinace téchto mechanizmd.

Rozdéleni a diferencialni diagnostika
Zasadni klinické rozliseni je nal!:

= generalizovany otok a
= |okalni otok.

Patofyziologicky rozdélujeme otoky na:

venostaticky - generalizované u srdecniho selhdani a lokdlni u Zilnich otokd (flebotrombdza, Zilni insuficience),
hypalbuminoticky - pouze generalizované, a to u jaternich Ci rendlnich otokd,

lymfostaticky - pouze lokalni,

toxicky - pouze generalizované u jaternich otokd,

zanétlivy - pouze lokalizovany u zanétd, sarkoidozy - a

angioneuroticky - pouze generalizovany u alergii, angioedémd a defektu CI1 proteinu.

Generalizované otoky

Generalizované otoky postihuji celé télo. Mohou byt venostatické, hypalbuminotické, toxické a angioneurotické.
Klinicky se rozliSuji otoky kardidlni, renalni, jaterni, hypalbuminemické, alergické, otoky pri preeklampsii a nepravy
otok typu myxedémull!,

U generalizovanych otokUl je vlivem snizeného objemu cirkulujici tekutiny vZzdy aktivovédna osa renin-angiotensin-
aldosterontt!,

Kardialni otok
Etiopatogeneticky jde o venostaticky edém. Pricinou je selhavani srdce jako pumpy, jehoz nasledkem je zvysSeni

hydrostatického tlaku na venéznim konci kapildry. Vzroste tak filtrace vody z kapilary do tkdné a klesne zpétna
resorpce. Tekutina unikd do intersticia tak dlouho, dokud se hydrostatické tlaky nevyrovnaji. Snizenim objemu
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intravaskularniho recisté je pres baroreceptory aktivovdana smycka R-A-A, kterd zplsobi zadrzovani vody.

U pravostranného srde¢niho selhani je zakladnim projevem vznik perimaleolarnich symetrickych otokd u stojicich
¢i sedicich pacient(. U leZicich jsou oteklé zddové oblasti a genital. Otoky postupuji smérem vzh(ru. Déle u
pacientd mdzeme pozorovat zvy$Senou napli krénich Zil, aZ s pulzacemi, hepatojuguldrni reflux(zvysena
néapli krenich Zil pfi tlaku na jatra), hepatomegalii, splenomegalii, a ascites!!.

U /evostranného srdecniho selhdvéni vznikd edém plic. Nejprve intersticidlni, prekrodi-li vSak hydrostaticky tlak
tekutiny tlak alveolarniho vzduchu, vznikad edém alveolarni. Pacient poté vykaslava zpénénou tekutinu.

Zékladem diagnostiky je ECHO. Zmény jsou viditelné i na RTG (plicni edém) & EKGI,

Jaterni otoky

Jaterni otoky jsou kombinaci toxického a hypalbuminemického otoku. Nejc¢astéjsi pricinou je jaterni cirhdéza.
Zakladem je staza krve v portalnim systému, do niz pronikaji gramnegativni stfevni bakterie, které bézné byvaji
eliminovany v jatrech. Stdzou se oteviraji portokavalni anastomdzy, kterymi se gramnegativni bakterie dostavaji do
systémového obéhu. Tato endotoxémie zplsobi zvy$enou tvorbu oxidu dusnatého, jenz plsobi v periferii
vazodilatacné. Nasledkem je otok, snizeni cirkulujiciho objemu krve a aktivace systému renin-angiotenzin-
aldosteron.

PoSkozena syntetickd funkce jater zaroven zapfricifiuje hypalbuminémii a pokles onkotického tlaku (viz nize).
V rdmci diagnostiky se zamérujeme na anamnézu, kde patrdme napriklad po etylismu. Ddle vyuzivdme fyzikalni

vySetreni jater a ascitu. Ze zobrazovacich metod mdzeme pouzit sono bficha. Jaterni funkce mizeme zkoumat i
biochemicky. Zjistujeme hladinu albuminu, prealbuminu, ALT a AST.

Renalni otoky

Renalni otoky vznikaji na zdkladé Spatné funkce ledvin. Mohou byt zplsobeny dvéma mechanismy: retenci sodiku
a vody pfi oligourii nebo anurii a hypalbuminémii, vzniklou v ddsledku proteinurie.

V diagnostice je kromé biochemického vys$etreni dllezitd sonografie ledvinlt!,

Hypalbuminoticky edém

Pri nedostatku plasmatickych bilkovin (zejména albumin() dochéazi k poklesu onkotického tlaku krve. Klesa tak
zpétné vstrebavani vody z intersticia do kapildr. Tekutina pronikajici do intersticia zvétsuje jeho hydrostaticky
protitlak a po ustaveni rovnovahy se tvorba otoku zastavi. Ubytek intravaskularni tekutiny aktivuje systém R-A-A,
ktery ovlivnénim renalnich funkci zpldsobi zadrzovani vody. Tento mechanismus se uplatriuje u edému
zpUsobeného jaternim selhavanim ¢i renaini dysfunkci, kdy dochazi k proteinurii. K hypalbuminémii mlze dojit v
désledku nedostate¢ného prisunu bilkovin v potravé u poruch prijmu potravy, dysfagii, malabsorpcnich stav{ ¢i
nadorovych onemocnéni. Nizka hladina albuminu mdze byt také zplsobend ztratou bilkovin modi proteinurie, stolici
(exsudativni enteropatie) ¢i prestupem bilkovin do vypotk{ (ascites, fluidothorax, hydroperikard)

Hypalbuminemicky otok vznikd zejména tam, kde je malo elastického pojiva, typicky v oblasti o¢nich vicek
(periorbitadIni edém).

V diagnostice vychazime z anamnézy a fyzikalniho vySetreni. Opirdme se na prvnim misté o prikaz
hypalbuminémie. Na misté je dale vySetfeni syntetické funkce jater, biochemické vySetreni moci ¢i sono bficha.

Angioneuroticky edém

Jde o otok vznikly zvy$enim permeability kapilar G¢inkem réznych toxind (bodnuti hmyzem), pri sepsi, $oku,
inhalaci drazdivych latek apod.

Rozlisujeme tfi mechanismy!:
= edém na podkladé IgE zprostfedkované reakce u alergif,

= angioedémy,
= Quinckeho edém - hereditarni nebo ziskany defekt inhibitoru C1 proteinu.

Nepravy otok typu myxedému

Myxedém je otok pripominajici stav u velmi pokrocilé hypothyredzy. Nejedna se o hromadéni samotné tekutiny v
intersticiu, ale i o hromadéni mukopolysacharid@t®.

Myxedém je oproti pravym otoklm tvrdy. Klinicky obraz doplfiuje Unava, somnolence a pomaly, huhnavy hlas.
Dalsi typy otoku

Otoky u preeklampsie

Jde o uvolnéni angiogennich faktord z placenty nasledkem placentarni hypoxie. Nasledkem je systémova
endotelidlni dysfunkce. Otoky zhor3uje proteinuriel*.
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Polékové otoky

Jde o nezadouci G¢inek Iékd. Casté jsou napF. otoky u blokator(l kalciovych kandl@!!, kortikoid&, hormonalini
antikoncepce.

Cyklické otoky

Premenstruéiné se o nékterych zen vyskytuji otoky, jejichZ etiologie je neznadmal'!.
Lokalni otoky

Lymfostaticky edém (lymfedém)

Pri poruse lymfatické drendaZze intersticia se hromadi bilkoviny a roste osmoticky tlak intersticia. Lymfedém je
lokalizovany, tuhy, asymetricky otok. Pric¢inou je blokada lymfatickych uzlin a cév nebo jejich Uplné chybéni. Na
koncetiné vede ke vzniku elefantidzy.

MGze byt primarni - vrozeny deficitni vyvoj miznich cév (hypoplazie miznich kapildr a prekolektor(). Vzacné jsou
hereditarni lymfostatické edémy, u nichz klinicky obraz dokresluji Zluté nehty!. Primarni lymfedém je obvykle
ascendentni formy. Nejdfive je postizena periferie a pozdéji se Sifi proximalné.

Sekundarni lymfedém vznika druhotné v ddsledku:

1. streptokokové infekce - erysipelu,

2. parazitarni infekce - filariézy (vlasovci - Filaria),

3. mechanického preruseni miznich cév pri drazu nebo operaci (napr. odstranéni ¢i ozarovani lymfatickych
uzlin v rdmci protinddorové 1éCby),

4. nadoru (nejcastéji metastdzy karcinomu v lymfatickych uzlindch),

5. exstirpace v. saphena magna pro bypassové operace,

6. zanétu.

Sekundarni lymfedém je obvykle descendentni.
Terapie
Zakladem léCby je fyzikalni terapie (lymfodrendz), kompresivni bandaze a puncochy, péce o klzi, rezimovéa

opatreni (pravidelna péce o koncetinu, vyvarovani se i drobnym traumatim, pobytu v horkém prostredi, intenzivni
fyzické praci a sportu).

Zanétlivy edém

Vlivem zdnétovych mediatorl roste permeabilita kapilar pro vysokomolekularni latky (exsudace).

Priciny

Nejcastéjsi pricinou je nespecificky zdnét. Otok je pak jednou z klasickych znamek zadnétu (tumor). Vzécnou pricnou
otoku je napt. sarkoidéza, u niz se otok mGze projevit jako erythema nodosum.

Zilni otoky

Jde o otoky pfi blokadé zilniho prdtoku nebo pfi Zilni nedostateénosti.

Klinicky obraz

Zanétlivy otok se od ostatnich (bledych) otokd odliSuje lividni barvou. Obraz se zasadné lisi, jde-li o otok akutni,
nebo chronicky!!. Akutni otok vznikajici vétdinou na podkladé m@ze dosdhnout az obrazu flebotrombézy
phlegmasia cerulea dolens. Koncetina je pak otekla, cyanotickd a velmi bolestiva. Chronicky otok vznika na
podkladé chronické zilni insuficience. Obraz otoku je doplnén pritomnymi flebektaziemi (corona flebectatica) a
varixy, poruchami pigmentace (hemosiderinové pigmentace), stasis dermatitis, bilou atrofie, lipodermatoskleréza
¢i bércovymi viedy.

PFiciny

U akutnich zejména flebotrombéza, u chronickych zejména zZilni nedostatecnost. £\ Pozor u flebotrombézy
na hrozici plicni embolii.

Lipedém
Lipedém je hyperplazie podkozni tukové tkané. Vyskytuje se u Zen, ¢asto s rodinnou predispozici.

Clanek neobsahuje vse, co by mél.

Mlzete se pridat k jeho autorlm (https://www.wikiskripta.eu/index.php?title=0Otok&actio
@ n=history) a jej.
O vhodnych zménéch se Ize poradit v diskusi.
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|
Ortostatické otoky
Vznikaji pfi dlouhém stani a sezeni, kdy neni v ¢innosti svalova pumpa.
Clanek neobsahuje vse, co by mél.

s/ n=history) a jej.
O vhodnych zménéch se Ize poradit v diskusi.

Edémova tekutina

Mlzete se pridat k jeho autorlm (https://www.wikiskripta.eu/index.php?title=0Otok&actio

1. chuda na bilkoviny (transsudat) - mékké otoky - venostaticky a hypalbuminoticky edém,
2. bohata na bilkoviny (exsuddt) - tuhé otoky - lymfostaticky a zanétlivy edém.

K odliseni transsudatu a exsudatu se pouzivaji Lightova kritérial®l.
Zvlastni pripady a pojmy

Edém plic

= nastava pri levostranném srdec¢nim selhavani (méstnani krve v
plicich) - tekutina prostupuje do alveold,

= klinicky - vykaslavani rlzového zpénéného sputa, pozdéji je sputum
rezavé,

= pfi dlouhodobéjsi staze se rozpadaji erythrocyty a hemoglobin je
preménovan na hemosiderin a ten je fagocytovan alveolarnimi
makrofagy (siderofagy), které se dostavaji i do edémové tekutiny
(odtud rezava barva sputa), vazivo intersticia se zmnozuje,

= makroskopicky: plice je zvétSend, tuhd, prosdkla, na rfezu z ni vytéka
zpénéna Cira tekutina, u dlouhodobéjsich stavl je plice rezavé
zbarvend a tuha (rezava indurace plic).

Edém mozku
= makroskopicky: mozek je zvétSeny, tézsi, zizené sulci, oplostélé gyri
tlakem na kalvu, zUzené komory (na rozdil od atrofie mozku, kdy jsou
naopak komory a sulci rozsifené a gyri zUzené, atroficky mozek ma
mensi hmotnost),
= vznikaji tlakové kuzele (conus occipitalis, temporalis,

interhaemisphericus, frontalis),
= zplsobuje smrt.

Hydrops

= povsSechny edém s pritomnosti edémové tekutiny (transsudatu) v
preformovanych dutinach (serosni dutiny, klouby).

1. hydrothorax (v pleurdlnich dutinach),

2. hydroperikard (v perikardovém vaku),

3. hydroperitonaeum = ascites (v peritonedlni dutiné),
4. hydrokéla (v cavum serosum scroti).

Hydrops fetus universalis

= napf. pfi Rh inkompatibilité (matka Rh-, otec Rh+, dité Rh+).
Anasarka

= edém pojiva (,povsechné prosdknuti tkani“).

Macerace

Edém mozku zpUsobujici subfalcinni herniaci

= zméknuti tkdné plsobenim vody (hlavné postmortalné u plod& odumfrelych in utero).

Odkazy

Souvisejici odkazy

= Otok mozku
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= Diferencialni diagnostika otokd dolnich koncetin

Externi odkazy
= Otok (Ceskd wikipedie)
= Edema (anglickd wikipedie)
= Otoky pfi zilni nedostatecnosti (http://www.zilniporadna.cz/otoky/otoky-dolnich-koncetin.htm)
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