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Otoky dolnich koncetin,
diferencidlni diagnostika, lIécba

MUDr. Miroslav Chochola, CSc.
Il. interni klinika a angiologie 1. LF UK a VFN, Praha

Otok dolnich koncetin je jeden z nej¢astéji se vyskytujicich problém v klinické praxi. Otok je vysledkem nerovnovahy filtrace mezi ka-
pilarnim a intersticialnim prostorem. Vzdy je nutné pifesné urceni etiologie otoku, kdy pficinou maze byt Zivot ohrozujici onemocnéni,
jako je méstnavé srdecni selhani, nebo se muize jednat o banalni pfic¢inu, jako je napf. dlouhé sezeni.

Tento ¢lanek je zaméreny na rychlou orientaci v etiologii, diferencialni diagnostice a 1é¢bé otoki dolnich koncetin.

Kli¢ova slova: otok, diferencialni diagnostika, Ié¢ba.

Lower limb edemas, differential diagnosis, treatment

Lower limb edema is a frequently encountered problem in clinical practice. Edema is the result of an imbalance in the filtration system
between the capillary and interstitial spaces.The etiology of edema always must be determined; the condition may indicate an underlying
life-threatening disease such as congestive heart failure, or it may be caused by something as benign as sitting for too long. This review
article focuses on quick orientation in the etiology, differential diagnosis and treatment of edema of lower limbs.
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DEFINICE

Otoky jsou zplsobeny hromadénim tekutiny v tkanich (intersticidlnim prostoru); jsou projevem fady patofyziologickych poruch a pfiznakem fa-
dy nemoci.

MECHANIZMUS VZNIKU

a) zvyseni kapilarniho tlaku; b) snizenf onkotického tlaku; ©) zvyseni cévni permeability; d) porucha drenaze lymfy; e) porucha metabolizmu elektrolytd.

ROZDELEN| OTOKU
1) OTOKY Z PRICIN MISTNICH

Zilni otoky (chronicka Zilnf insuficience, flebotrombdza, postromboticky syndrom, Zilni komprese, syndrom dolnf duté Zily)
lymfatické otoky (lymfedém primdrni a sekundarnf)

alergické otoky (vceli bodnuti, kontaktnf alergeny, pyly, potraviny, léky)

cyklické otoky (premenstruacni otoky)

ortostatické otoky (dlouhé sezeni)

arteficidlni otoky (trauma, Spatné nalozeny kompresivni obvaz, kompartment syndrom po operaci pro akutni tepenny uzaveér)
2) OTOKY Z PRICIN CELKOVYCH

kardidlni otoky (pravostranné srdecni selhanf)
ledvinné otoky (nefroticky syndrom, akutni glomerulonefritida)
jaterni otoky (cirh6za)

iatrogeni (Iécba blokétory kalciovych kanald, hormonalnf kontraceptiva, kortikosteroidy, nesteroidni antiflogistika, thyreostatika a laxancia)
hypoproteinemické otoky (kachexie, nadory)
jiné otoky (endokrinologicka onemocnénti, téhotenstvi, hyperkortizolizmus, hyperprolaktinemie, hyperserotonizmus a hyperestrogenizmus

Pozor - myxedém neni pravy otok, jde o ukladani kyselych mukopolysacharidti v podkozi, které je patrné zejména v obliceji ¢i na pred-
lokti a bérci

ROZDELENi OTOKU PODLE PATOGENETICKYCH HLEDISEK
1) OTOKY ZE ZVYSENI KAPILARNIHO TLAKU

zvysen( fitrace vody do intersticia — rozvoj otoku — progrese béhem dne (Ustup v horizontalni poloze ve spanku). Dalsi oblenéni rezorbce - progrese
otoku — prestup erytrocytd, bilkovin do intersticia — vznik chronickych koznich trofickych zmén.

Nejcastejsi pricina jednostrannych otokd - Zilni hypertenze pri Zilni trombéze (pozor pii syndromu dolni duté Zily postizeny obé koncetiny!),
postromboticky syndrom, chronickd Zilnf insuficience, AV pistél, Zilni komprese, Utlak nédorem, uzlinou, Bakerovou cystou. Oboustranné otoky —
pravostranna srdecni slabost — otoky ortostatické pfi poruse svalové —zilni pumpy (dlouhé sezeni, dlouhé cestovani, obezita).
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Otoky u neurologickych onemocnéni (hemiparézy po iktech, roztrousend skleréza, poliomyelitis) vznikaji v dtsledku chybéjici neurogennf stimu-
lace — dochézi k vymizeni autonomniho tonu a kontrakef lymfatickych cév, k oslabeni az iplnému vymizenf svalové-zilni-pumpy.

2) OTOKY ZE SNIZENi ONKOTICKEHO TLAKU PRI HYPOPROTEINEMII

snizena schopnost udrzet tekutinu intravaskuldrné — prevazuje filtrace extraceluldrné nad resorbci tekutiny do kapilar. PFiciny hypoproteinemie:
a) onemocneéni ledvin spojend s proteinurif (nefroticky syndrom, akutni glomerulonefritida; b) chronicka jaterni onemocnéni spojend ¢asto s por-

talni hypertenzi (napr. cirhdza); c) zanétlivd onemocnéni strev; d) stav po resekci stfeva; e) exsudativni enteropatie; f) malnutrice (nddorova kache-
xie, otoky z hladu); g) chronickd anémie.

3) OTOKY ZE ZVYSENI CEVNI PERMEABILITY

zvysené vyplavovéni vazodilata¢nich latek (histamin, bradykinin) — alergicky otok, otoky z tepla, uzivani [ékd (blokétord kalciovych kanald, nitratd,

kortiokoidd, anabolik, antirevmatik, thyreostatik).

4) OTOKY Z PORUCHY DRENAZE LYMFY

hromadéni intersticialni tekutiny pfi jeji nadprodukci nebo poruseni lymfatické drendze
(porucha lymfatickych cév nebo uzlin) — zvysend koncentrace bilkovin a vody, vznik oto-

e 7 Y
-

ku (lymfedému) — pfi chronickém priibéhu — vznik fibroprodukce — plivodné mékky otok
se stava tuhym (nelze provést dllek tlakem prstu) — dalsi progrese otoku vede k dege-
nerativnim zménam (verrucosis lymphostatica az bércovy vied na podkladé lymfostazy)
(obrézek ).

Obrdzek 1. Verrucosis lymphostatica

Pricina otokt z poruchy drendzZe lymfy: a) lymfedém primdrni — abnormalita ve vytvorenych miznich cévach (do 35ti let jej nazyvame lymfo-
edema praecox, nad 35 let lymphoedema tardum) — b) lymfedém sekunddrni — vznika pfi destrukci lymfatickych cév a uzlin patologickym sta-
vem (nddor, zanét — erysipel, lymfangiitida, elefantidza pri filariéze, radioterapie, extirpace uzlin, trauma).

5) OTOKY JAKO NASLEDEK PORUSENEHO METABOLIZMU ELEKTROLYTU

zmnozeni celkového mnozstvi tekutiny v téle pfi zvyseni celkové koncentrace elektrolytl — zvyseni objemu cirkulujici plazmy i intersticialnf teku-

tiny. Nejcastéjsi pficinou je primdrni hyperaldosteronizmus, tzv. Conniiv syndrom (adenom kdry nadledvin, hypertenze, hypokalemie, hyper-
natremie, zvysené hodnoty aldosteronu v krvi, metabolicka alkaléza, porucha vyluc¢ovani NaCl), resp. sekunddrni hyperaldosteromizmus (pfi sr-
decnim selhani, jaterni selhdni) — glomerulonefritidy, poruchy tubuldrnich transportt — predavkovani kortikosteroidy — cyklické otoky v zavislosti
na menstrua¢nim cyklu, téhotenstvi — hypokalemie z abuzu projimadel.

Vysetreni: Anamnéza (doba vzniku otoku, délka trvani, bolestivost, teploty, zmeény otoku béhem dne, komorbidity, operace, Urazy, medikace,
ozafovani).

Fyzikdlni vysetreni (palpacni priikaz tekutiny v intersticiu, méfeni obvodu koncetiny; lokalizace otoku, bolestivost, barva klze, troficky defekt).
Laboratorni vysetreni (krevni obraz, F\W, koagulace, jaterni a ledvinny soubor, celkova bilkovina, ELFO, mineralogram, endokrinologicky soubor).
Vysetreni kardiologické, hepatologické, nefrologické, angiologické, angiochirurgické endokrinologické vysetrent.

Zobrazovaci vysetreni: duplexni sonografie — lymfoscintigrafie — lymfografie-angiografie — angiografie (CT, NMR, DSA).
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DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA
1) OBOUSTRANNE OTOKY
necini problém — pétrat po komorbiditdch a Iécit je (srdecni selhani, konstriktivni peri-
karditida, cor pulmonale, ledvinné a jaterni onemocnéni, nador, amyloiddza, revmato-

idni onemocnéni, endokrinopatie).
Ortostatické otoky — casta pficina otoku u nemocnych s obezitou, resp. ortopedickou va-
dou, ale i u zdravych jedincl pfi dlouhém sezenf a stanf. Otok ustupuje po elevaci konce-
tin, po no¢nim odpocinku.

Otoky iatrogenni (polékoveé) — patrat po terapii pacienta.

Otok cyklicky se vyskytuje u zen hlavné kolem kotnikd, ale i prstd ruky v souvislosti s men-
struacnim cyklem, je koliséni vahy, zarover je v koncetindch pocit napéti, tlaku, precitlive-
lost na dotyk.

2) OTOK JEDNOSTRANNY

Akutni otok jedné koncetiny (obrazek 2) — vzdy nutné vyloucit Zilnf trombdzu (duplex-
ni sonografie, D-dimery).

SRS

Chronicky zilni otok vzniké nejcastéji pri chronické Zilni insuficienci, v rdmci postrombotického syndromu (pétrat po probéhlé trombdze). Neade-
kvatni lécba vede k rozvoji degenerativnich zmén (vazivovym zméndm podkoZi, liposkleréza az ulcerace). Dlouhotrvajici Zilni hypertenze s chro-
nickym otokem pUsobi sekundarni pretizeni lymfatického systému — vznik flebolymfedému.

Lymfedém je nebolestivy, bledy, chladny otok, zprvu mékky, posléze tuhy, fibrézni az do findiniho stadia elefantidzy. Na hibetech prstl dolni konceti-
ny mazeme u déle trvajiciho lymfedému nalézt tzv. , Stemmerdv priznak” - ztlusténi kiize a podkozi na hibetu 2. prstu, které znemoziuje vytvorenf
kozni fasy. Chyloderma je stav spontanné praskajicich lymfou naplnénych puchytkd. Lymphorrea je spontdnni prosakovani lymfy neporusenou kizi
pri velkém pretlaku lymfy v postizené oblasti pri velké obstrukci lymfatickych cév se souc¢asnym nejcasteji srdec¢nim ¢i ledvinnym selhanim.
Lipedém je charakterizovan symetrickym ulozenim hypertrofické tukové tkané (na pohmat je ,sulcovitd”) v podkozi, predevsim na stehnech a hyz-
dich, zatimco narty a nohy jsou stihlé. Postizeny jsou témér vzdy zeny s urcitym stupném obezity; tukoveé polStafe mohou byt pfi palpaci citlivé
az bolestivé.

Otok zdnétlivy (obrazek 3) — se zimnici, tfesavkou, vysokymi teplotami, cervenym bolestivym
otokem — erysipelem.

Otok pourazovy je vétsinou prechodny, odezni po opétném névratu plné hybnosti v kloubech.
Pokud je hybnost trvale snizena, stav@8Ei8esKe HKErRBINE REIRATIAeHE IJAIREBRARE MY tnE vy-
loucit trombodzu (dlouhodoba imobilital).

Otok u chronické kritické ischemie koncetiny je zplisoben zvysenou propustnostf kapilarnich
stén pii tézké lokalni hypoxii a aciddze; stav se zhorsuje tim, ze nemocny kvili bolestem svésu-
je koncetinu.

Lécba: Otoky z celkovych pricin — |é¢ba zakladniho onemocnéni, Uprava medikace (pozor na antagonisty kalciovych kanald).

Otoky Zilni (pti trombdze antikogulace), kompresivni lé¢ba (hned rdno na zvednutou nohu), elevace nohou pres noc. Venofarmaka nékdy piinasi
subjektivni Ulevu (tihu, Unavu kiece). Lécba varixt a chronicka Zilni insuficience. Viyvarovat se dlouhého stani, resp. sezeni. Pravidelna chiize, eleva-
ce koncetin, Uprava zivotospravy (redukce vahy), péce o obuv. Kompresivni puncochy II. kompresivni tfidy.

Otoky ortostatické — vyvarovat se dlouhého sezeni, provadét cviky (vystupy na Spicky, dorzalni a plantarni flexe v hlezennych kloubech), chtize
po schodech, kompresivni puncochy.

Otoky lymfatické — komplexni fyzikalni terapie-manuadlni a pristrojové lymfodrenaze (snizuje se lymfostdza v intersticiu a redukuje se kapilarni fil-
trace) s naslednou aplikaci kompresivnich pomtcek a Ié¢ebnou télesnou vychovou kompresivni bandadze, puncochy a névleky, kompresivni pun-
¢ochy a navleky Il. az IV. kompresivni tfidy (podle rozsahu otoku), venofarmaka, enzymoterapie, péce o kiizi a rezimova opatfent), zatim vzacné chi-
rurgicka lécba (lymfo-vendzni spojky).

Diuretika nemaji u lymfedému efekt. Dlouhodobé a nespravné uzivani (u nemocnych bez znamek srde¢niho selhdvani, podobné i laxan-
cif), vede po redukci intravazélniho a extravazalniho objemu k rozvoji sek. hyperladosteronizmu se zvysenou retenci vody a soli a paradoxné
ke zhorseni otokd!

Obrdzek 3. Erysipel gangraenosum
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