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Diferencialni diagnostika chronickych otokaii
dolnich koncetin

David Ambroz
Il. interni klinika kardiologie a angiologie 1. LF UK a VFN, Praha

Otoky dolnich koncetin je ¢asta obtiz pacientd naptic prakticky vsemi Iékafskymi odbornostmi. Jedna se o Sirokou sku-
pinu chorobnych stav(, od relativné nezavaznych stavi typu nepravého otoku u lipedému az po zivot ohroZujici stavy,
napf. srdecni selhani ¢i nefroticky syndrom. Nej¢astéjsi pricinou chronickych otok jsou chronicka zilni onemocnéni. Kvalitni
diferencialni diagnostika ma za cil stanovit etiologii otokl a zahajit cilenou l1é¢bu.
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Differential diagnosis of chronic lower limb edema

Lower extremity edema is a common complaint of patients across all medical specialties. This is a wide group of conditions,
ranging from relatively minor conditions such as false swelling in lipedema to life-threatening conditions such as heart fail-
ure and nephrotic syndrome. The most common cause of chronic edema is chronic venous disease. High-quality differential

diagnosis aims to determine the etiology of edema and initiate targeted treatment

Key words: lower limb edema, chronic venous disease, chronic heart failure, clinical signs.

Definice a patofyziologie otokii

Otok je definovén jako nahromadéni extravaskularni tekutiny v me-
zibunécném prostoru. Tim se lisi od nepravého otoku, naptiklad pfi
lipedému, kdy dochazi k hypertrofii a hyperplazii tukovych bunék. Dalsi
nepravy otok vznikd napfiklad u hypothyredzy.

V pfipadé pravého otoku vznikd nahromadénf intersticidlnf te-
kutiny z mnoha rlznych patofyziologickych ddvodd. Zakladem je
ale vzdy nepomér mezi pfirozenou extravazaci v kapildrnim fecisti
a navratem této tekutiny zpét do intravaskularniho kompartmentu,
a to bud pfimo kapilarniho a Zilniho fecisté pomoci onkotického tlaku
¢i sekundarné pres lymfatické recisté. Z tohoto jednoduchého sché-
matu se da odvodit, Ze otoky budou vznikat pfi zvyseni extravazace
nebo pfi snizeném navratu tekutin ¢i kombinaci obojiho. V tabulce 1
je zakladni rozdéleni otokd.

Typickym modelovym pfikladem jsou otoky u chronického Zilniho
onemocnéni vznikajici primarné na zakladé zvyseného Zilniho tlaku.
Zilnf hypertenze vede jednak k zvysené extravazaci pomoci zvyseného
hydrostatického tlaku, ale také vede k poruseni vlastnifunkce endotelu
(endotelidIni dysfunkce) s jeho aktivaci. To vede k zvysené propustnosti

endotelu a prozénétliva aktivita endotelu pfispiva k vétsimu prdniku
leukocytd do intesticia.

Vlastnfrozvoj Zilni hypertenze vznikd nejcastéji pfi poruse chlopen-
niho aparatu (reflux) povrchového anebo hlubokého Zilniho systému
dolnich koncetin, spolu s dysfunkci perfordtor( spojujicich hluboky
a povrchovy Zilni systém nebo v disledku mechanické obstrukce ty-
picky hlubokého Zilntho systému v rdmci potrombotického syndromu.

Epidemiologie

Vzhledem k rdznorodé epidemiologii neni zndma prevalence otoku.
Nejcastéjsi pficina otokd dolnich koncetin vznikd z d@ivodd chronického
Zilntho onemocnéni (CHZO). Vyskyt CHZO stoupé s vékem. V nasl zemi
se da ocekdvat v dospélé populaci 40-60 % nemocnych s projevy
chronického onemocnéni zil a v nemalé ¢asti této nemocné populace
se budou vyskytovat otoky (1). Vysoky vyskyt CHZO v dospélé populaci
a jeho vzrlstajici incidence souvisi jisté i se sedavym zpUsobem Zivota
a rychle se zvysujicim podilem dospélych s obezitou.

Na druhém misté se pravdépodobné bude jednat otoky u ne-
mocnych s chronickym srde¢nim selhanim. Viyskyt srdecniho selhanf
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