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Svalové kiece dolnich koncetin jsou velmi ¢astym symptomem udavanym pacienty rizného véku i pohlavi. Mohou se vyskytovat jak

u zdravych mladych jedinct, tak u polymorbidnich pacientd vyssiho véku. Jiz z této Siroké skaly pacientl vyplyva, Ze svalové kiece
v dolnich kon¢éetindch maji riizné priciny a podle nich se bude lisit i jejich diagnostika a Iécba.
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Leg muscle cramps are very common symptoms of the indicated patients of different ages and gender. This can occur to the healthy

young subjects as well as to the group of elderly patients. From this wide range of patients follows that leg muscle cramps can have

different causes and their diagnosis and treatment will vary accordingly.

Key words: leg muscle cramps, causes, treatment, diagnosis.

Svalovéd kfec¢ je ¢astym symptomem vy-
volanym nedostate¢nym krevnim zdsobenim
pracujiciho svalu nebo poruchou v odplavovanf
katabolitl svalového metabolizmu ovlivnéné-
ho svalovou praci. Svalova kie¢ je prudky stah

svalstva. Je ochrannou reakci pred dalsim moz-
nym poskozenim. Kfe¢ podporuje chlad, Unava,
poruchy vyzivy ¢i jiné snizeni funkéni zdatnosti
organizmu (1). Kfece kosterniho svalstva, pfede-
v3im ty, které jsou nejvice zatizeny, mohou byt
zpUsobeny ztradtami tekutin a minerald.
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Ve vétsiné piipadd nenf pficina kre¢i zna-
ma. Ke kie¢i mUze dojit, kdyz je jeden ze svald
relativné zkraceny. Tuto teorii podporuji dob-
ré vysledky protahovacich cviceni. Tento typ
kfeci se mUze vyskytnout i u mladych jedincd,
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sportovcd. Vlivem nesprdvne vedeného tré-
ninku mtze dojit k pretizeni jedné svalové
skupiny a zkréceni druhé svalové skupiny.
Nejcastéji jsou kiecemi postihnuty lytkové
svaly (2). Protahovaci cvicenf snizujf frekvenci
a sflu kreci.

Zpocatku je vhodné provadét protahovaci
cvi¢eni postizenych svall asi pét minut tfikrat
denné. Posledni protazeni by meélo byt kratce
pred spanim. Jestlize dojde k Ustupu potizi, po-
staci provadét protahovaci cviky jednou nebo
dvakrat denné.

Chceme-li protahnout lytkové svaly, stoji-
te asi 60-90 cm od zdi, chodidlo na podlaze.
Stfidaveé se pohybem paZi pfiblizujeme a odda-
lujeme ode zdi. Efekt tohoto cviceni se projevi
nejdrive za tyden, ve vétsiné pfipadd za 2-4
tydny. Kfe€e viak nemusi Uplné vymizet, ale
jejich Cetnost by se méla snizit (2).

Sekundarni kfece DK mohou byt vyvolany
mnoha ciniteli. V nasledujicim odstavci jsou uve-
deny ty, které se vyskytuji nej¢astéji.

Farmaka: patii mezi né diuretika, nifedipin,

cimetidin, salbutamol, statiny, terbutalin,

lithium, klofibrat, penicilamin, fenothiaziny

a kyselina listova

Nadmérna svalova ndmaha

Dehydratace

Podminky, které zpUsobujf zmény v bilanci

minerald v krvi

Hemodialyza

Diabetes mellitus

Téhotenstvi

Tabulka 2. Nejcastéjsi priciny kiec¢i DK

Tabulka 1. Zakladni kritéria, kterd musi byt pfi
diagndze RLS pfitomna

Nutkanf pohybovat dolnimi koncetinami, vétsinou
spojené nebo vyvolané nepfijemnymi pocity
v dolnich koncetinach.

Nutkani pohybovat doInimi koncetinami nebo
nepfijemné pocity zacinaji nebo se zhorsuji
béhem obdobi odpocinku nebo inaktivity.
Nutkani pohybovat doInimi koncetinami nebo
nepfijemné pocity jsou ¢astec¢né nebo uplné
odstranény pohybem, chozenim.

Nutkani pohybovat doInimi koncetinami nebo
nepfijemné pocity jsou horsi vecer nebo v noci
nez béhem dne, nebo se vyskytuji pouze vecer
a v noci.

Hypofunkce $titné ZIdzy — nelécend nebo
nekompenzovana lé¢bou

Ischemicka choroba dolnich koncetin
Chronicka Zilnf insuficience, varixy dolnich
koncetin

Nadmeérny pfijem alkoholu

Neurologickd onemocnéni (polyneuropatie,
svalové spazmy u misnich 1ézf)
Addisonova choroba

Vzécné priciny, napt. cirhdza jater, otrava
olovem, sarkoiddza

Krece kosterniho svalstva, predevsim téch,
které jsou nejvice zatizeny, mohou byt zpUso-
beny ztrdtami tekutin a minerdld. Lécent a pre-
ventivni opatfeni spociva v adekvatnim nahra-
zeni téchto ztrat vhodnym demineraliza¢nim
roztokem (3, 4).

Pti diagnostické rozvaze kieci v dolnich
koncetindch je nezbytné podrobné odebrat
anamnézu pacienta. Odpovédi pacienta nas
mohou velmi snadno nasmeérovat ke spravné

diagnoze. Co se tyka diferencidlni diagnostické
rozvahy nejcastéjsich pficin kfeci v dolnich kon-
Cetinéch, Ize pouzit tohoto ¢lenéni.

Rezimova opatfeni zahrnuji pohybovou ak-
tivitu, snizeni nadvahy, dietnf opattent.

Pro ischemickou chorobu dolnich koncetin
doporucujeme pohyb do bolestia po pauze, kdy
bolest ustoupi, opét zatizeni pohybem. Oblibeny
a popularni je nordic walking, ktery diky holim
odleh¢i klouby dolnich koncetin. Pro Zilni one-
mocnéni (varixy, CVI) plati dodrzovéni pohybové
aktivity pro posilenf svalové-zilni pumpy (5, 6,
7). Doporucujeme ch(iz, jizdu na kole, plavani.
Neopominutelné je také vysetfeni plosky nohy
(podologické vysetient). Spradvna obuv s dobrou
ortopedickou vloZzkou mdze zna¢né ulevit od pre-
tizeni dolnich koncetin. Snizeni nadvahy je soucas-
tf reZimovych opatient, v¢etné dietnich opatfenf
v pfipadé hyperlipoproteinémie ¢i diabetes mel-
litus. Pro ischemickou chorobu dolnich koncetin
je nezbytné prestat koufit. TotéZ plati pro prevenci
Zilni trombdzy. Soucasti konzervativni 1é¢by je
farmakoterapie (5, 6, 7). Velmi ddlezitou ¢asti kon-
zervativnilé¢by a Casto neprdvem opomijenou je
kompresni terapie pfi CVI a varikozitadch DK (8, 9).
Nejcastéjsi priciny kiec¢i v DK uvadi tabulka 2.

V rdmci diferencidlni diagnostické rozvahy
pfipadé v Uvahu tzv. syndrom neklidnych no-
hou (Restless Legs Syndrome — RLS). Jedné se
o neurologické onemocnéni doprovazené po-
ruchami spanku. Etiologie a patogeneze tohoto
onemocnéninenfdosud zndma. Nejvétsi dliraz
v patogenezi RLS se pfiikldda snizeni dopaminer-
gni transmise v oblasti CNS a nedostatku zeleza.
Pacienti popisuji celou fadu nepfijemnych po-

Typ bolesti a vyvolavajici pficina Pravdépodobna diagnéza Vysetfovaci metody Lécba

kiece prevazné v lytku, nejcastéji v klidu,
ve spanku

varixy, chronickd zilni
insuficience (CVI)

duplexni vysetreni, pletysmografické
vysetieni — test svalové-Zilni pumpy

rezimova opatieni, kompresni terapie,
venotonika, chirurgickd lécba

rezimova opatreni, PTA, chirurgické

ischemicka choroba dolnich L ! ! ) )
feseni, vazodilatancia, antiagregancia,

kfece v dolni koncetiné pfi pohybu, duplexni vysetrent,

pacient udava tzv. klaudikacni vzdalenost koncetin DSA, angio CT - )
hypolipidemika

kiece, bolest v dolni koncetiné nezavisla R .. , L .
R . . neurologické vysetieni, NMR, rezimova opatfeni, rehabilitace,

na aktivité, ménf se se zménou polohy vertebrogenni L o . o

) . CT patefe, pfedevsim L-S lokalizace neurochirurgicky zakrok

(Ulevové polohy)

S . o rezimova opatfeni — prevence

krece prevazné v prstech koncetin, duplexni vysetfeni cév, . N

, el - , , . prochlazeni, event. chirurgicka lé¢ba —
doprovodnym znakem byva zbéleni az zfialoveni vazoneuroza prstové pletysmografie,

sympatektomie

aker nej¢astéji vyvolané chladem ) )
vazodilatancia

chladovy test, kapilaroskopie

chirurgické resenf, trombolyza,
néslednd farmakologicka lé¢ba
dle pficiny

nahle vznikla bolest v konceting,
zbéleni, koncetina chladna

duplexni vysetrent,

akutni tepenny uzaver CT angio, DSA

trombolyza, trombektomie,
farmakologicka terapie,
komprese koncetin

bolest v konceting, jednostranny otok,
pulzace hmatné

duplexni vysetreni, NMR, CT,

Zilni trombdza )
D-dimery

bolest prevazné dolnich koncetin v klidu i pfi
namaze, pocit ,studenych nohou’, parestezie

neurologické vysetreni,
EMG

rezimova opatfeni,

polyneuropatie farmakologické lé¢ba
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citl zejména v dolnich koncetinach, parestezie,
svedeni, palenti, fezéni, bolest. Jedinou diagnos-
tickou metodou je v soucasnosti dobfe provede-
na, podrobnd anamnéza, kterd musi byt splnéna
ve véech ¢tyfech zékladnich bodech (10, 11).

Nefarmakologicka lé¢ba zahrnuje Upravu 7i-
votospravy a ma pouze podplrny efekt. Pacienti
se musf vyvarovat nadmeérného uzivani alkoholu,
kavy a koufent. Substituce kyseliny listové, hof-
¢iku a zeleza mUze potize zmirnit. Pfiznivy vliv
ma zvysend pohybova aktivita, zejména jogging,
jizda na kole, plavant.

Farmakologicka lécba spociva v podavani
L-DOPY, agonisti dopaminu, opioidd a v nékterych
ptipadech antiepileptik, Zeleza, baclofenu (10, 11).

Spravné poradit pacientovi, jak ulevit od
svalovych kfeci v DK, znamend spravne stano-

vit pficinu. Aktivni pfistup pacienta k rezimo-
vym opatfenim je nezbytnou soucasti 1écby.
Pro mnohé z nich se jedna o zménu Zivotniho
stylu, coz jisté neni pro vétsinu z nich snadné.
Pomoci jim mohou také centra pro odvykani
koureni, obezitologické poradny a samozfejme
specializované ambulance dle priciny kfec¢i DK
(angiologicka, chirurgickd, neurologicka).
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