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Otoky obecné vznikaji nahromadénim tekutiny ve tkani. Je tfeba si uvedomit, ze otok sam o sobée

nenidiagnozou, je ,jen” symptomem. Otoky dolnich koncetin provazi fadu onemocnéni, proto
jejich diferencialni diagnostika vyzaduje nalezitou pozornost.

Otoky dolnich koncetin (DK) podle rozsahu délime na symetrické (oboustranné) a asymet-
rické (jednostranné), podle vzniku na akutni a chronické. Nejcastéjsi mozné pficiny otokl
i jejich zakladni déleni shrnuje tabulka (Tab. 1.). Diferencialni diagnostika mezi témito vsemi
stavy se opira o peclivou anamnézu i klinické a pristrojové vysetreni.

V anamnéze patrame po mozné vyvolavajici priciné, hodnotime casovou osu trvani otoku, pro-
vokujici i Ulevove situace. Pri klinickém vySetreni si vSimame tuhosti i bolestivosti otoku, jeho

Tab. 1. Otoky dolnich kongetin
SYMETRICKY OTOK \ ASYMETRICKY OTOK

Oboustranna flebotrombdza Flebotrombdza, tromboflebitida

Zanéet (bakterialni, mykoticky,

Trombdza dolni duté zily parazitarni)

AKUTNI Utlak (tumor, cysta, ...)
Idiopaticky cyklicky otok Pourazovy, pooperacni, alergicky

Atritida, artrdza

SYMETRICKY OTOK \ ASYMETRICKY OTOK

Lipedém Lymfedem
Systémova onemocnéni (srdecni,
ledvinné, jaterni, endokrinni)
CHRONICKY Staticky
Polékovy (hormonalni léky,

blokatory kalciového kanalu,
nesteroidni antiflogistika,...)

Flebedém

Angiodysplazie

U tézce ischemické koncetiny

lokalizace a moznych pfidatnych zmén-zmén barvy Ci teploty klze. Pri ultrazvukovém vysetreni
cévniho systému muzeme prokazat zilni (Ci jinou) etiologii, echokardiografie je neoddélitelnou
soucasti kardialniho vysetreni. Zobrazovaci metody mohou odhalit tumor, Utlak i cysty, lym-
foscintigrafie diagnostikuje poruchu lymfatické drenaze. Laboratorni testy patfi k zakladim
vySetiovacich postupu.

Specifickou skupinu mezi edémy dolnich kon¢éetin tvofi otoky hyperosmolarni, které maji
fadu spolec¢nych znakd a mohou se vzajemné kombinovat i potencovat. Tyto otoky vznikaji
pfi nadbytku bilkovin a vody v intersticiu; patfi mezi né lipedém, flebedém a lymfedém. Roz-
liseni mezi témito stavy pfi plné vyjadfené symptomatologii vétsinou necini potize, v Uvodu
onemocnéni muze byt ale diferencialni diagnostika obtizngjsi. Zadkladni spole¢né i jednotlivé
charakteristiky popisuje tabulka (Tab. 2.) (prfevzato).

Tah. 2. Hyperosmoldrnf otoky dolnich koncetin

HYPEROSMOLARNI OTOKY DOLNICH KONCETIN
Lymfedéem Flebedém Lipedém
Stemmerovo znameni + - -
Pitting test + + -
Hyperpigmentace - + -
Otok dorsa nohy + - -
Symetrie - - +
Tuhost podkozi + +/- -
Ustup po elevaci +/- + +/-
Hematomy - +/- ¥
Palpacni bolestivost - - +
Postihuje jen zeny - - +

pevzato; Navrdtilovd Z., Diferencidlni diagnostika hyperosmoldrnich otoki dolnich kongetin, Med. Pro Praxi 2006; 6: 281-283



Lipedém

Lipedém (Obr. 1.1) vznika pfi hyperplasii podkozni tukové tkané, objevuji se shluky tuku
v ohrani¢enych vazivovych pouzdrech. Je vazan na zenské pohlavis ¢astou rodinnou dispozici,
byva vzdy symetricky, velmi ¢asto bolestivy.

V Uvodnich fazich (Obr. 12) je kdze na pohmat mékka, postupné palpujeme v podkoZi jen
drobné uzlovité nerovnosti a kliZze pfipomind pomerancovou slupku, v pokrocilejsich stadiich
vznikaji az matracovité faldy a v podkozi hmatame tuhé tukove uzly.

Tlak prstem (pitting test) nezanecha v kGzi dllek. Na dolnich koncetinach je lipedém nejcastéji
lokalizovan v oblasti panve a hyzdi, mUze byt ale ohranicen jen na bérec. Pri progresi ndlezu na
stehnech pfipomina rozlozeni tuku obraz ,jezdeckych kalhot", pfi progresi v distalnich partiich
dolnich koncetin dominuje klinickému nalezu ,limec" kiize nad kotniky (az ,previs* pres kotniky).

V ultrazvukovém zobrazeni detekujeme difusni homogenni rozsireni epifascialniho prostoru
bez fibrotizace (Tab. 3., Obr. 2)).

Tah. 3. Sonografické charakteristiky hyperosmoldrnich otokd dolnich kongetin

OTOKY DOLNICH KONCETIN

Otok Lokalizace zmén Charakteristika zmén

Lipedém Epifascialné Difusni rozsifeni bez ohrani¢enych zmeén

Epifascialné

Flebedem i subfascialné

Difusni rozsifeni, mozné zmeény Zzil

Ohranicené zmény ,rozlozené dlazdice’,

Lymfedéem Epifascialne lakuny*

0br. 1.1. Lipedém

0br. 1.2. Lipedém

0br. 2. Duplexni sonografie- ipedém



Flebedém

Flebedém (Obr. 3)) vznika pfi akutnim ¢i chronickém zilnim onemocnéni (CVD, chronic ve-
nous disease/disorders). Pri insuficienci Zilnich chlopni dochazi ke zpétnému toku a staze krve
se zvysSenou permeabilitou kapilar, nasledna zilni hypertenze dale potencuje progredujici in-
suficiencichlopni. Zvysena permeabilita kapildar umozniuje prostup krevnich elementd, vzniakaji
hemosiderinové pigmentace a dalsi barevné trofické kozni zmeény DK.

Otoky pfi CVD vétsinou byvaji asymetrické viivem tize rozdilného postizeni zilniho systému
na dolnich koncetinach, ale mohou byt i symetrické. Typicky zilni otok byva mékky, klze je
tepld; otok regreduje po elevaci DK. Po zatlaceni prstem vznikne v kdzi dulek. Pri ultrazvuko-
vém mapovani nachazime nejen rozsirené epifascialni prostory, ale ¢asto i patologické nalezy
na zilnim systému (Obr. 4.). Zprvu se flebedém manifestuje v distalnich partiich DK a posléze
se propaguje proximalnim smeérem, nejvyraznéji byva vyjadren vecer a po namaze.

Klinickou manifestaci otokl dolnich konéetin pfi CVD mUzZeme rozdélit do tfi stadii (Tab. 4.).

Tab. &. Flebedém - klinickd stédia

FLEBEDEM
Stadium Symptomy
1 Latentni otok Pocit tihy a Unavy DK, denni progrese, po elevaci uleva
(klinicky se otok nemanifestuje)
Otok béhem dne, po elevaci Ustup, zprvu distalné
2. Otok a pozdéji proximalni propagace, nedochazi k fibrotizaci

podkozi

Ireversibilni otoky s fibrotizaci podkozi, v ddsledku
snizené funkeéni kapacity mizniho systému jiz dochazi
k rozvoji flebolymfedéemu

Flebolymfostaticky
otok

V prvnim, tzv. ,latentnim* stadiu, pacient pozoruje vecerni pocity
napéti a tihy koncetin, otoky se vsak jesté neprojevuji.

Ve druhém, tzv. nezvratném stadiu, jsou otoky (zprvu kolem kotnik()
patrné beéhem dne s maximem vecer a béhem noci ustupuji.

Ve tretim stadiu pri vyrazné porusené zilni hemodynamice dochazi
k pretizenii lymfatického systému, na podkladée snizené funkeéni kapa-
city mizniho systému se rozviji otok kombinovaného plvodu-mluvime
o flebolymfedému.

0br. &. Duplexni sonografie - flebedém

0br. 3. Flebedém



Lymfedém

Lymfedém (Obr.51) vznika disproporci mezi funkéni zdatnosti (transportni kapacitou) lymfatic-
kych cév a mnozstvim cirkulujici lymfy (tekutiny obsahujici makromolekularnilatky, predevsim
bilkoviny). Primarni lymfedém nastava pri vyvojové poruse lymfatickych cév, Castéjsi sekundarni
forma pfi jiném zanétlivém ¢i nezanétlivém onemocnéni (Tab. 5.).

Klinicka stadia odpovidaji tizi postizeni- zprvu je lymfedém chladny a ,téstovité” mékky, pozdéji
ve wisSim stupni viivem fibrotizace je kdize ,tvrdad” (Tab. 6.), mohou vznikat lymfostatické veruky,
krusty po rupture chylodermat. Lymfedém nebyva zpravidla bolestivy, v subjektivnich stescich
dominuje tiha postizené koncetiny.

Tab. 5. Lymfedém - formy
PRIMARNI LYMFEDEM SEKUNDARNI LYMFEDEM

Streptokokova infekce

vZnik Zan&tliva
Kongenitalni = ve véku : ) Mykoticka infekce
etiologie
do1(2) let L G
Parazitarni infekce (filaridza v tropech)
Vznik Operace
ve veku Nezanétliva : .
Praecox od 1 (2) etiologie Onkochirurgie
do 35 let Operace/stripping povrchowvych Zil
Nadory a metastaticka invaze
Vznik Nezanétliva Lecba zarenim
Tardum

PO 35. roku stiologie Urazy (Fezné, tupé poranén)

Popaleniny

Stemmerovo znameni (nemoznost vytvoreni koznifasy na dorsu druhého prstu (Obr. 6. je typic-
ké pro tento otok a jeho pozitivita jej potvrzuje, absence Stemmerova znameni ale lymfatickou
etiologii otoku nevylucuje (u sekundarnich forem muze byt dlouho, eventuelné trvale, negativni).

Otok dorsa nohy a kvadraticky tvar oteklych prstl je pro lymfedém rovnéz typicky (Obr.5.2).
V sonografickém obraze dominuji epifascialni strukturalni zmeény, obraz rizné site podkozi pfi-
pomina ,rozlozené dlazdice" ¢i ,lakuny” (Obr. 7).

0br. 7. Duplexni sonografie - ymfedém

0br. 6. Stemmerovo znamenf 0br. 5.1. Lynfedém 0br. 5.2. Lymfedém

Tab. 6. Lymfedém - klinicka stddia

STADIUM SYMPTOMY
1. Latentni Klinicky se neprojevuje
2. Reverzibilni Mekky otok, ustoupi pfes noc
3. Ireverzibilni Jen mirné tuzsi otok, neustoupi pres noc, ménliva intenzita
4. Elefantiaza Tuhy otok, fibrotizace klze a podkozi, deformity koncetin



Lécha
V léEbé hyperosmolarnich otokl dolnich koncetin se uplatiuji jak spolec¢né terapeutické
metody, tak specifické postupy vedouci ke zlepseni subjektivniho i objektivniho nalezu (Tab. 7).

Zakladem rezimovych opatreni je pravidelna fyzicka aktivita, omezeni statické zatéze, dale
pravidelnd péce o koncetinu(y) i prevence kozni mykozy. PFi nadvaze je vhodna redukce hmot-
nosti. U lymfedému je dodrzovani pravidla méreni krevniho tlaku a aplikace injekci (Ci odbér
krve) vzdy na zdravé koncetiné zcela zasadni.

Zevni elastickou kompresivni Ié¢bu zajisStujeme obinadly, punc¢ochami ¢i navieky pfri respek-
tovani vhodnych kompresnich trid.

Tah. 7. Légha otokd dolnich koncetin

LECBA OTOKU LIPEDEM FLEBEDEM LYMFEDEM
Rezimova opatreni + + +
Zevni elasticka komprese + + +
Masaze + - +
Konzervativni
Liposukce + - -(+)
Lokalni terapie defektd - + (+)
Venofarmaka -(+) + +(-)
Otevrena chirurgie - + +- (vzacné)

Operativni
Endovaskularni chirurgie - + -

Volba spravného venofarmaka mdze podstatnym zpUsobem ulevit symptomatickym paci-
entdm s CVD, podplrny efekt maji u lymfedému, otazné podplrny u lipedému.

Venofarmaka nejen pfiznivé pusobi na subjektivni potize nemocnych, pfedevsim pozitivhé
ovliviuji tonus zil, redukuji kapilarni permeabilitu, zvysuji lymfatickou drendz intersticia
a mirni zanétlivé zmény ve sténé zil, chlopni i v mikrocirkulaci - tim pomahaji blokovat
progresi chronického zanétlivého procesu.
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