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Makrocirkulacia-obeh krvi celym * - Mikrocirkulacia

organom »  Arterioly-drobné tepny do 100um,
maju hl.svalové bb, reguluju priesvit a
tok do tkaniva

« Kapilary (vlasoCnice)-tenkostenne,
vymena zivin a plynov medzi tkanivom
a krvou

«  Venuly-tenké zily do 200 ym

Tepny

Krvné kapilary (latkova vymena,
vymena dychacich plynov

Zily

Lymfatické cievy-odvadzaju asi 10% tekutiny
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(metarteriole)
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Rovnovaha - Starlingove sily
=Kapilarny hydrostaticky tlak
=Intersticialny hydrostaticky tlak
»Kapilarny onkoticky tlak

= Intersticialny onkoticky tlak

~ A.Vyména tekutin na kapilarni urovni

arteriola venula
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Edem

- patologické nahromadenie volnej tekutiny

v tkanivach, v intersticialnom priestore

- extravaskularne a extracelularne o0 10%

- vzdy je to symptom zakladnej choroby

-porucha vodneho a elektrolytového metabolizmu

Normal foot
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- privod tekutiny z kapilar do intersticia a naopak v rovnovahe
- odtok tekutiny z krvi prevysuje pritok stenami kapilar, nadbytoCna tekutina

vstupuje do lymfatickych ciev

- koza je viac napnuta, leskla, hladka, straca svoje povodné obrysy

- typickym klinickym priznakom je tvorba jamky pri zatlaCeni (pitting)

- pri dihotrvajucom edéme vznika induracia vaziva

"W v

- riedke tkaniva-malo elastickeho vaziva (mihalnice, skrotum, vulva)




Edémy

Podl'a lokalizacie
systémoveé -generalizované

kardialny, renalny, hepatalny, hypoproteinemicky, endokrinny, Quinckeho
angioalergicky (angiotoxicky), angiodysfunkény, troficky hypoxicky, liekovy, idiopaticky

lokalizované - regionalne
zapalovy (inflamacny), traumaticky edém, vénovy (vénovohypertenzny) edém
(flebedem), lipedém, lymfaticky (lymfedém), staticky (fyziologickyy)

v seréznych dutinach
ascites-hromadenie tekutiny v brusnej dutine
hydrotorax-hromadnie tekutiny v pleuralnej dutine
hydroperikard-hromadenie tekutiny v perikarde

vo vnutornych organoch

edém pluc, mozgu, laryngu, terCa zrakového nervu, hydrops gt ¥ k
koza, podkozie T 5 Y
anasarka (generalizovany)

mihalnice, genitalie, dolné koncatiny (lokalizovane)






Podl'a obsahu
bielkovin

1. edémy, chudobné na protein
Pri zatlaCeni prstom (pitting)
lahko stisnes, dlhSi ¢as ostava W‘- - Ritingoedemsa
hiboka priehlbina '
1 hydrostaticky tlak
| osmoticky tlak
kardialne, renalne

2. edémy, bohaté na proteiny
stlacCitelnost mensSia, kratsi Cas priehlbina
T permeabilita kapilar

| odtok lymfy

lymfedemy, zapalove, toxicke, alergicke




Objektivizacia edéemov
=  Anamnéza

» Fyzikalne vySetrenie

» Laboratérne vySetrenia

bielkoviny, ionty, lipidy,
diuréza, merna hmotnost moca

= - Meranie telesnej hmotnosti

= _Meranie obvodu koncatiny
predkolenie, stehna
dermograf

»  Meranie objemu koncatiny
nadoba s otvorom a vodou




tok krve Krevni kapilara
hydrostaticky tlak
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B hydrostaticky tlak
*  onkoticky tlak

= ~ stejny v celé délee kapilary

_ hydrostaticky tlak
krevni kapilara

H,O

venozni konec
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Hydrostaticky tlak :
kapilarny 36-16 mmHg
intersticialny 1 mmHg

Sa P
l 3035 mmHg ]
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" Onkoticky tlak:
kapilarny 25 mmHg |
intersticialny 0 mmHg g

: 25 mmifq ' !



= Mechanizmy vzniku edémov

=Filtracny (reabsorpény) tlak v kapilarach
» Onkoticky (koloidne-osmoticky) tlak
podmieneny zloZzenim a mnozstvom
bielkovin

» Priestupnost’ steny kapilar (dysfunkcia
endotelu, permeabilita bazalnej membrany)

=, Poruchy iéntovej a hormonalnej
rovnovahy

*Drenaz lymfy lymfatickymi cievami

§ A.Vyména tekutin na kapilarni arovni
arteriola venula
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"A. ZvySenie hydrostatického
tlaku v kapilarach

=  Strata cievheho objemu pri
lokalnej obstrukcii vendznej drenaze
(trombus zvnutra, stlacenie zvonku)
» kardialne (kardiogénne)edémy
Srdcové zlyhanie akutne a chronické
Kardialne pri€iny

-Srdcové ochorenia

Extrakardialne pri€iny
-CHOBPCH,plucna hypertenzia,

artériova hypertenzia, vénova
trombembadlia

Typy srdcového zlyhdvania

= Diagnéza

=  Anamnéza,

» Fyzikalne vySetrenie-symetricky opuchy

-chodiaci Clenky, predkolenie, stehna,

leziaci lytka lumbosakralna oblast)

-zvySena napln jugularnych vén, pozitivny

hepatojugularny reflux, bolestiva

hepatomegalia, pulsus alterans,galop

»  EKG, RTG hrudnika, echokardiografia

= biomarkery (natriureticky peptid B-BNP,
artériové krvné plyny)

= echokardiografia




Normal Kwashiorkor

B. Znizenie onkotického tlaku
"Hypoproteinémia

Hladovy edém, Kwashiorkor

-chybaju bielkoviny, nedostatocny prijem
Malabsorbény,

-nedostatoCna resorpcia bielkovin z Creva
-maldigescia

Kachekticky

-zvySeny katabolizmus bielkovin pri onko ochoreniach
Malsekreény edém

-straty bielkovin stolicou pri exsudativnych gastroenteropatiach
-kozou (popaleniny, erytrodermia)

-krvacanim, po opakovanych punkciach vypotku
Hepatalne edémy

-choroby pecene (cirh6za)

-synteticka funkcia, detoxikaéna.....

Renalne edémy
-proteinuria pri nefropatii, nefrotickom syndrome

-Sérova koncentracia albuminu pod 25g/I (niekedy niZSia bez
edému)

-Len mala zavislost’ na polohe tela




Ascites ( gr. vodnatelnost, vodnatielka)

-pritomnost’ volnej tekutiny v brusnej dutine, u

muzov vzdy, Zzeny menses (do 20 ml)
Podla pri€iny: cirhoticky a necirhoticky

Priciny ascitu
*Hypoalbuminémia
Nefroticky syndrém
Crevné enteropatie
Tazké malnutricie

»"Podrazdenie peritonea
-Nadory

-Zapaly

Tuberkulozne

Bakterialne

Parazitarne (schistozomiaza)
Mykoticke

-Poranenia

Ruptura cysty, pseudocysty

*Vend6zna alebo lymfaticka obstrukcia

=Chylézny

mlieCny, porucha odtoku lymfy
*Hemoragicky

malignita, trauma, TBC
=Zlcovo sfarbeny

biliarna peritonitida

=Slamovo zlty

ostatne



Tab. 35.1 Diferencidlni diagnostika ascitu

ascites

transsudat

exsudat

portdlni a kardidlni

jaterni cirhdza

insuficience pravého srdce

Buddiv-Chiariho syndrom
konstriktivni perikarditida

maligni

nadory: Casto hemoragicky ascites

zdnétlivy

spontanni bakteridlni peritonitida
leukocyty, pozitivni kultivace

pankreaticky

zvy$end amyldza, lipdza

hypoalbuminemicky

nefroticky syndrom

exsudativni enteropatie

*Transudat
T hydrostaticky tlak
| plazmovy onkoticky tlak

Kongestivne srdcove zlyhanie

Cirhoza pecene

Hypoproteinémia (nefroticky sy)

Ciry, svetly (ako slama)
Vyskyt bilateralne

Bez zapachu
Nesp6sobuju zrazanie

=Exsudat
1 kapilarna priepustnost

| lymfaticka resorpcia, trauma
Infekcie: bakterialne, TBC, virusy

Novotvary: Ca pfuc atd

Reumatoidna artritida, lupus
Peritonitida (pankreas, zICnik)

Urcity stupen zakalu

Krvava primes (nador, trauma)

Zrazaju sa
Jednostranné




Renalne (nefrogénne edémy)

»  Nefritické

-najprv sa objavuju na mihalniciach a genitaloch v oblasti riedekeho podkozneho tkaniva

ako prejav zvysSenej priepustnosti ciev pri akutnej a chronickej glomerulonefritide

=  Nefrotické

-nefroticky syndrom (glomerulova proteinuria, hypoproteinémia (hypoalbuminémia a
dysproteinémia), lipiduria, hypercholesterolémia

-opuchy su réznej intenzity, od miernych az po anasarku s hydrotoraxom, hydroperikardom a
ascitom

»  Oligoanurické (uremicke)

-akutne a chronické oblickové zlyhanie, znizené renalneho vylu€ovania Na a vody,
Chronickeé ochorenie obliciek -~ Chronic Kidney

- Disease (CKD) - klasifikicia podla KDIGO

/ pod ofami

Stadia podla glomerulovej filtracie

$tadium GF v mUs,73 m* GF v mlimin/1,73 m?
- - |
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— opuchnuta G1 o w0 . _'__'_'_'___ ]
tvar GZ « ':‘ = ..4;:‘ g0 - 89 —— .‘
Opuchnuté LG:Q 0.75 - 059 4% '_3_‘ |
pery " SR | , )
Gio 05-074 ‘ 30 - 44 |

G4 0,25 - 0,49 15-29

G5 <025 <15




C. Poskodenie stien cievnej kapilary
nZvySena priepustnost ciev pre
nizkomolekulove latky a bielkoviny pri
dysfunkcii cievneho endotelu (s dilataciou
arteriol a konstrikciou venul) a zvySenej
permeability bazalnej membrany kapilar

-Quinckeho edém (angioalergicky,
angiotoxicky)

=nahly, prchavy, stahovavy, kdekolvek, aj
sliznice, vnutorné organy, ak v ustnej dutine,
jazyk, jazylka, zadusenie, edém glottdis, trva
niekolko sekund, minut az hodiny, ustup po
antihistaminikach a kortikoidoch, pruritus,
eozinofilia

=Zapalové edémy (zapalové afekcie koze,
podkozia, klbov a inych tkaniv)

-Pritomné su dalSie znamky zapalu-rubor,
calor, dolor, functio laesa, traumy, fyzikalne,
chemické, mikrobiologické chorobné
mechanizmy

»Angiodysfunkéné edémy
(endoteldysfunkéné)

-su spOsobené endotelovou dysfunkciou pri
funkCnych poruchach artérioveho systému a
mikrocirkulacie (Raynaudov fenomeén-
vazokonstrikcia, preeklampsia, eklampsia-
vazodilatacné)




D. Poruchy iéntovej a hormonalnej
rovnovahy

*Endokrinné edémy

-hormonalne zmeny, vacsinou mechanizmus je
komplexnejSi

-Hyperaldosteronické edémy

-Typicky laboratérny nalez (moc-hyperkaliuria,
hyponatriuria, hyperaldosteronduria, krv-
hypokaliémia, hypernatriémia, metabolicka
alkaléza, hyperaldosteronémia)

-natriumretencné faktory-RAAS, endoteliny,
vazopresin, inzulin,glukokortikoidy,
-natriureticke faktory-natriuretické peptidy, NO,
prostaglandiny

Primarny hyperaldosteronizmus (Coonov
syndrém) nema

Sekundarny hyperaldosteronizmus ma!!!

-Myxedém-pseudoedém, infiltracia podkozia a
tkaniv mukopolysacharidmi pri primarne;j
hypotyreoze,

mo&ze byt aj pri hypertyredze, aj prave edémy
opuchy

zvySend propustnost glomerularni mebrany

v
proteinurie ztrata [gG riziko infekei
l ztrata AT-11I riziko tromboz

hypalbuminemie —. sniZzeni onkoticko-koloidniho tlaku
pfesun tekutiny z plazmy do intersticia

snizeni objemu plazmy  volumoreceptory
l —  ADH1,ANPa BNP|

aktivace RAAS ——  retence vody a soli

Obr. 35.1 Rendlni faktory

Pretibialni myxedem




E. Poruchy odtoku lymfy (lymfedém)

- vysokoproteinovy, hyperosmolarny, povrchovy alebo hibkovy

- nadmerné mnozstvo alebo poruseny odtok (dynamicka, vysokoobjemova
alebo mechanicka, nizkoobjemova insuficiencia)

- akumulacia tekutiny a bielkovin v IST sp&sobuje chronicky zapal a tvorbu
tuhého vaziva

- 4 stadia, prsty,elevacia, verruca, elefantiaza

*Vrodeny lymfedém
-Primarny lymfedém (distalny, akralny)
Zacina na akrach, Siri sa proximalne

-Sekundarny lymfedém (proximalny, korenovy)
Zacina proximalne, Siri sa descendentne
Zapalovy, postoperacny, neoplasticky
Postradiacny, postraumaticky, vénovo-lymfovy
Filarioza (obsStrukcia ¢ervmi rodu Filarioidae)

Elefantidza (deformacia kongatiny v tvare slona)




Filariasis

(Wuchereria bancrofti)

Mosquito Stages

eMngrate to head and
mosquito's proboscis

4
e L3 larvae

0

R
L1 larvae

Microfilariae shed sheaths,
pentrate mosquito’s midgut,
and migrate to thoracic muscles

A: Infective Stage
A= Diagnostic Stage

Mosquito takes
a blood meal Human Stages

(L3 laevase enter skin)

e Adults in lymphatics

o Adults produce sheathed
microfilariae that migrate
into lymph and blood
channels

Mosquito takes
a blood meal
(ingests microfitariae)
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