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Clanek se ve zkratce zaméfuje na diagnostiku a terapii otokti dolnich konéetin se zaméFenim zvlasté na otoky zilniho a lymfatického pGvodu.
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The article briefly deals with the diagnosis and treatment of lower limb oedema with a particular emphasis on oedema of venous and
lymphatic origin.
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DEFINICE EDEMU

Edém je viditeIné a hmatatelné prosdknuti, které je podminéné nadbytkem tekutiny v inetrstitiu (1).

FAKTORY OVLIVNUJICi ROZVOJ OTOKU

1. rovnovéha mezi intravaskularnim hydrostatickym a onkotickym tlakem a tlakem interstitidIni tekutiny
2. pomér mezi kapilarni permeabilitou a lymfatickou drenaz

3. koncentrace plazmatickych bilkovin

4. koncentrace interstitidlnich proteind

5. hormondlnf vykyvy

6. aktivace zdnétlivé kaskady, veéetné aktivace leukocytl

DIAGNOSTIKA OTOKU DOLNICH KONCETIN

Pro diagnostiku otokl dolnich koncetin je nezbytna dlsledna anamnéza, klinicky obraz otokd a laboratorni a pomocna vysetient. Ve vétsiné pfi-
padUl |ze jiz dle anamnézy a klinického obrazu otoku - jeho rozsahu, lokalizace s pfihlédnutim ke koznim zménam a tuhosti podkoZi stanovit pred-
béZnou diagndzu (2). V nejasnych pfipadech je nutné provést vsechna doporucena laboratornf a klinickd vysetren.

1. jednostranny akutni otok

flebotrombéza

tromboflebitida s vyraznou zanétlivou reakcf

pooperacnf otoky (ortopedické a revaskularizacni zékroky, operace varix()

pourazové otoky (zhmozdéni mekkych tkani, svalova poranéni, subfascidlni a intermuskularni hematomy, fraktury)
bakteridlni zanéty podkozi (erysipel, flegmdna, nekrotizujici fasciitida)

akutni ekzémové zmény bérce (eczema contactum, eczema microbiale)

utlak tumorem nebo poplitalni cystou, metastatické postizenf uzlin

aktivovana artréza nebo artritida

2. oboustranny akutni otok

oboustranna flebotrombdza

trombdza v. cava inferior

idiopaticky cyklicky otok

paroxysmaln{ kapildrni hyperpermabilita

3. oboustranny symetricky chronicky otok

kardialnf selhanf

ledvinné selhani

jaterni selhanf
hypoproteinemie

hypofunkce stitnice (myxedém)
lipedém

statické otoky
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o

hormonalné podminéné otoky (premenstrudlni syndrom)
otoky navozené léky (antihypertenziva, gestageny, kortikosteroidy, psoraleny, nesteroidni antiflogistika)
alergické otoky (Quinckeho edém)

4. jedno- nebo oboustranny asymetricky chronicky otok

chronickd Zilnf insuficience

posttromboticky syndrom

lymfedém (primdrni — distalni a proximalni typ, sekundarni — pourazovy, iatrogenni, pozanétlivy, arteficialni)
angiodysplazie (3)

Tabulka 1. Diferencidlni diagnostika nej¢astéjsich otokd dolnich koncetin - flebedému,
lymfedému a lipedému (4)

Flebedém Lymfedém Lipedém Laboratorni vy3etieni: krevni obraz, urea, kreatinin, jater-
Stemmerovo zn. - + - ni testy, bilirubin, glykemie, Na, K, celkova bilkovina, albumin,
Pitting test + T - hormony stitné Zlazy vcetné autoprotildtek proti Stitnici, CRP,
Hyperpigmentace i _ _ ASLO, RF, serologické vysetfeni chlamydif
R B 4 i Pomocna aklinicka vysetieni: Stemmerovo znamen,
symetrie - - N pitting test, duplexni sonografie Zilniho systému a podko-

zi, pletysmografie, sonografie bficha, echo srdce, lymfos-

Tuhost podkozi +/- + - o ) o S
- cintigrafie, event. CT/MRI podkoZzi, gynekologické/urolo-
Ustup po elevaci + +/- +/- gické vyzetieni
Hematomy +- - + V indikovanych p¥ipadech angiologické, kardiologickg,
Palpaéni bolestivost +/- - + nefrologické, endokrinologické, revmatologické, alergolo-
Postihuje jen Zeny - - + gické, ortopedické, kozni nebo onkologické vysetreni

Lécba otokd dolnich koncetin vychazi z precizni diagnostiky téchto otokd. V mnoha pfipadech, zvlasté u starsich pacientd, mdze byt etiologie otokd
kombinovana. V téchto pfipadech je nutné znat indikace a kontraindikace jednotlivych lécebnych postupt a zvolit pacientovi vhodny lé¢ebny plan.

Terapie otoki pFi kardialnim, ledvinném a jaternim selhani, stejné jako Ié¢ba myxedému a hypoproteinemie zélezi na moznostech ovlivné-
ni priciny potizi. Kompresivni terapie a dalsi fyzikaIni 1é¢ba je u téchto typl otokd kontraindikovana.

V pfipadé otoki, navozenymi léky, je vhodné zvazit zaménu podezielého léku.

Akutni otoky, provazejici flebotrombo6zu nebo rozsahlou tromboflebitidu, je nutné fesit na angiologickém pracovisti zavedenim antiko-
agulacni terapie. U téchto typl otokd je vhodnd veasnd aplikace kompresivni bandaze, jiné fyzikdlni postupy (napft. lymfodrenaz) nejsou vhodné.
Otoky pfi utlaku tumorem nebo cystou je nutné fesit chirurgicky. V pfipadé maligniho lymfedému (Utlak tumorem nebo metastazou), kdy ne-
ni mozné chirurgické fesenf, je mozné paliativné aplikovat kompresi nebo lymfo-taping, v indikovanych pfipadech manuéini lymfodrenaz.

Otoky jako symptom akutniho zanétu podkozi [é¢ime celkovou terapif antibiotiky, kompresivni lé¢ba a fyzikdIni terapie jsou vhodné po ode-
znéni akutnich projevl zanétu. Jejich veasna aplikace je vybornou prevenci rozvoje sekundarniho pozanétlivého lymfedému.

Akutni ekzémové projevy na bércich, provazené otoky, je nutné fesit pod dohledem dermatologa.

Zakladem lé¢by ostatnich typU otokd (chronicka zilni insuficience, posttromboticky syndrom, primarni lymfedém, sekundarni lymfe-
dém, potirazové a pooperacni otoky, statické a hormonalné podminéné otoky) je kompresivni terapie bandézi (jednoduchou nebo vi-
cevrstevnou) k redukci otokd, po stabilizaci stavu otokd je indikovana aplikace kompresivni elastické puncochy. Nedilnou soucésti 1écby je vhod-
na pohybova aktivita a cvicent.

U Zilnich otokd je doporucena vhodna farmakologické 1é¢ba venofarmaky s prokazatelnym tcinkem na redukci otoku (diosmin, ruscus+hesperidin,
troxerutin (5)) a péce o kzi. V indikovanych pfipadech je vhodné po redukci otoku zvazit chirurgické feseni patologického uUseku Zilniho fecisté.
U lymfatickych otokd, pourazovych a pooperacnich otokd, lifedému a posttrombotického syndromu je indikovdno osetieni lymfodrendzi v kombi-
naci s kompresivni [é¢bou a vhodnou pohybovou aktivitou a cvicenim (komplexni fyzikéIni terapie). Nedilnou soucasti lécby je péce o kiizi a pre-
vence bakteridlnich komplikaci lymfedému (erysipelu).
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