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Otoky dolnich koncetin jsou ¢astym diivodem navstévy ordinaci lékafi. Pfehled shrnuje etiologii, klinicky obraz, diferenciélni diagnostiku
a lé¢bu jednotlivych typl otokl se zaméfenim na otoky dolnich koncetin, chronickou Zilni insuficienci a lymfedém. Spravna diagnostika
otoku je nezbytna pro volbu adekvatni [é¢by.
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Lower limb oedema is a common reason for seeing a physician. The paper summarizes the aetiology, clinical presentation, differential
diagnosis and treatment of individual types of oedema with a focus on lower limb oedema, chronic venous insufficiency and lymphoe-
dema. Correct diagnosis of oedema is essential for choosing adequate therapy.
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Otok je nadmérné hromadéni tekutiny v intersticialnim prostoru. Za fyziologickych podminek existuje mezi tvorbou a odsunem in-
tersticialni tekutiny tzv. Starlingova rovnovaha. Kapilarni membréna je semipermeabilni, propousti pouze vodu a soli. Proti filtraci
pusobi onkoticky tlak plazmy a intersticialni tlak. V pribéhu kapilary hydrostaticky tlak klesa, zatimco onkoticky a intersticialni tlak
se neméni. Na odstranéni intersticialni tekutiny se uplatnuji také lymfatické kapilary, zacinajici volné v intersticialnich prostorach. Na
dolnich koncetinach je nejcastéjsim typem otok rozvijejici se na podkladé chronické Zilni insuficience.

ROZDELEN| OTOKU

Generalizované retence sodiku a vody
(symetrickeé) kardialni, jaterni, rendlni, hypoproteinemicky, cyklicky, idiopaticky, statické, otoky navozené léky
Mistni (asymetrické) porucha Starlingovy rovnovahy

obstrukce, zilnf a lymfatickd insuficience, komprese, otoky zanétlivé ¢i alergické

DIAGNOSTICKA KRITERIA

anamnéza — varixy, bércové viedy, léky, pocet téhotenstvi, obezita, rodinnd anamnéza
klinicky obraz
laboratorni vysetfeni
pomocna vysetreni
Stemmerovo znameni — neschopnost utvofit fasu na Il. prstu nohy
Pitting test — po zatlaceni na otok po dobu 1 min. se vytvofi perzistujici ddlek
duplexni UZ vysetfeni cévniho systému a podkozi
digitalni fotopletysmografie (funkéni vysetreni zilniho systému)
lymfoscintigrafie
CcT
MR

Kardialni u neléc¢eného chronického selhani pravého srdce
perimaleolarnf otoky k veceru
kGze napjatd, hladka, leskld, pohmatoveé téstovitd, tlak prstu vytvofi dllek, ktery se vyrovna po delsi dobé
hromadi se podle gravitace (u chodicich — perimaleoldrné, peritibialné, u leZicich — zadnf strana stehen, hyzdé, bedra)
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snizeni produkce albuminu, pokles onkotického tlaku krve
dochézi k retenci vody a soli
podoba se otoku u nefrotického syndromu

perimaleolarnf otoky, otoky vicek

lokalizace je ddna tenkym podkoznim vazivem vicek a perimaleoldrni krajiny
nejvice rano

u akutni glomerulonefritidy, nefrotického syndromu

pokles plazmatickych albumind
snizeni onkotického tlaku, Unik krevni tekutiny do intersticia
malnutrice, malabsorbce proteind

jsou typické cyklickym vyskytem

nezavislé na menstruacnim cyklu

mUZe se stfidat obdobi bez otoku s manifestovanym otokem ¢i permanentni otoky s periodicky stfidavou inten-
zitou manifestace

Casty vyskyt dalsich potizi (bolest hlavy, nevolnost, psychické poruchy, oligurie, obstipace)

Casté, benigni
vznikaji po dlouhém stani nebo sezeni v horku
mizi po elevaci koncetin

nesteroidni antiflogistika, glukokortikoidy, blokatory kalciového kandlu, progesteron

LOKALIZOVANE (ASYMETRICKE) EDEMY

= nahly zacatek

m  kGZe napjatd, leskld, tepld, vytlaci se a zUstava dalek

= bolestiva, pozitivni Homansovo znamen, erytém

A/flebedém

= nizkoproteinovy otok

= pficina: primarni a/nebo sekundarni postizeni chlopnf povrchového a/nebo hlubokého Zilniho systému, nedosta-
te¢na funkce svalové pumpy, zevni komprese Zil

m  pozvolny zacatek, zpocatku perimaleoldrni

= bolest, pocit tihy, napéti, svalové noc¢ni kiece, otok, bolest v priibéhu Zily

u  zhorSeni symptomU vecer, po dlouhém stani, horkem (Iéto, koupel, podlahové vytdpéni), u Zzen pfed menstruaci,
pfi hormonalnf terapii, v gravidité

= zlepSenf po elevaci koncetin, rdno

= Stemmerovo znamenf je negativni

m  postupny rozvoj trofickych zmén

m meékky, Ize vytlacit dllek, ktery rychle mizf

CEAP Kklasifikace:

CO - symptomy bez viditelnych projevi zilniho onemocnéni

C1 - teleangiektazie, retikularnf zily

C2 — varikézni Zily

C3 -edém

C4 - kozni zmeény — pigmentace, ekzém, lipodermatosklerdza, atrophie blanche
C5 — kozni zmény se zhojenym bércovym viedem

C6 — kozni zmény s otevienym bércovym viedem

B/flebolymfedém

sekundarni postizeni mizniho systému pfi progredujici chronické Zilni insuficienci

typicky pro flebolymfedém (na rozdil od lymfedému) je vzdy soucasny vyskyt koznich projevi chronické Zilnf
insuficience ve stadiu C4, C5, C6

ireverzibilni, vysokoproteinovy otok

Stemmerovo znamenti je pozitivn{

nemizi ani po elevaci koncetin
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vysokoproteinovy otok pfi dysfunkci lymfatické drendze pfi normalni kapilédmi funkci
otok je tuhy, nebolestivy, kiize bledd, chladng, ztlustéla, neda se vytlacit ddlek
nemizi po elevaci koncetiny

sloupcovity vzhled lytka, kvadraticky tvar prstd, pozitivni Stemmerovo znamen
mozné koznf projevy — verrucosis lymphostatica, chyloderma, asepticky zanét

Lymfedém dle patofyziologie:

A) vrozeny (primarnf)

= nedostate¢ny vyvoj miznich cév a/nebo uzlin
= postihuje jednu nebo i obé koncetiny
= dle postizeni se lisf i klinicky obraz
= distani typ (nedostatecny vyvoj miznich cév) — za¢ind na periferii a postupuje centralné
= proximalni typ (vrozena fibréza lymfatickych uzlin) — za¢ind pod prekézkou a siff se distalné
= fibrotizace podkoZi, hranaté prsty
= napf. Nonne-Milroy syndrom, Meige syndrom
= lymphoedema praecox — manifestace do 35. roce
= lymphoedema tardum — manifestace po 35. roce

B) ziskany (sekundarni)

= vznika ziskanou obstrukef lymfatickych uzlin a cév
= pficiny: malignity, trauma, zanéty, chirurgické zakroky, radioterapie
B zacind pod prekazkou a postupuje smérem k periferii

Lymfedém dle klinického obrazu:

stupen (latentni) — lymfatickd drendZ je narusena, ale nedochazi ke klinické

manifestaci otoku

stupen (reverzibilnf) — lymfatickd drendz je v rovnovéze s kapildrni filtraci, prechodné vznikd viditelny otok
stupen (ireverzibilni) — trvaly otok s loZiskovou fibrotizact

stupen (elefantidza) — trvaly otok s difuzni fibrotizaci a atypickym tvarem

symetricky

nenf otok dorsa

Stemmerovo znamen( je negativnf
typicky je vyskyt u Zzen

Cetna tvorba hematomd

palpacni bolestivost

zdureni, zarudnuti, bolest, zvyseni kozni teploty
bakteridlni, mykotické a parazitarni zanéty podkozi (erysipel, flegmdna, furunkl, Lymské choroba)

= postihuje vétsi plochu kiize
= bodnuti hmyzem

DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA OTOKU DKK

Jednostranny Oboustranny

u  flebotrombdza B pourazovy stav = oboustranna flebotrombdza
= tromboflebitida B pooperacni stav m  trombdza v. cava inferior

= bakteridlni, mykoticky Ci parazitdrnizanét = artritida, artréza = idiopaticky cyklicky otok

= (tlak tumorem, cystou

Asymetricky jednostranny nebo i oboustranny Symetricky oboustranny
= pfi chronické Zilni insuficienci staticky
m  lymfedém lipedém

= angiodysplazie navozeny léky

kardidIni, renalnf, jaterni, hypoalbuminemicky
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170 Ve zkratce

Tabulka 1. Diferencialni diagnostika otokut dolnich koncetin
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TERAPIE

Lécba zakladniho onemocnéni

u otoku kardidlniho, jaterntho, renainiho aj.

Medikamentozni terapie

venofarmaka (venotonika)

diosmin, hesperidin, ruscus, troxerutin, vitis viniferae

antiedematozni Ucinky

pouzivaji se ve vsech stadiich chronického Zilniho onemocnénf

zvysuji lymfaticky pratok, kapildrni rezistenci, normalizuji kapildrni permeabilitu
protedzy — enzymové preparaty

Kompresivni terapie

obinadla s kratkym tahem s aplikaci graduovaného tlaku
kompresivni elastické puncochy

Sklerotizace, chirurgické feseni

Lymfodrenaz

Transport prebytecné mizni tekutiny z postizené oblasti:
manualni - specidlni jemné hmaty, provadéné pomalu, po dostatecné dlouhou dobu
obnovuje funkci kapildrni mizni pumpy
provadi lymfoterapeut
pristrojova — imituje manualni lymfodrenaz
nékolikakomorové navleky, do nichz je postupné vhanén vzduch pod mirnym tlakem
Kontraindikace lymfodrenaze:
absolutnf — nedolécené maligni onemocnénf
dekompenzovana nebo nestabilni ischemické choroba srdecni
akutni bakteridIni infekce
akutni zanétlivda onemocnéni zilniho systému
relativni — dekompenzované hypertenze
hypotenze
hypertyredza
astma bronchiale

Rezimova opatieni

specialni cviceni v bandazi nebo kompresivnim navleku

elevace dolnich koncetin v noci
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