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Diferencialni diagnostika chronickych otok dolnich koncetin

unemocnych v ¢eské dospélé populaci se uvadi kolem 2 %, s vyraznym
narlstem se stoupajicim vekem, kdy v populaci 70 a vice let se srde¢nf
selhani vyskytuje u vice nez v 10 % populace. V pozdéjsich fazich chro-
nického srde¢nfho selhdni se projevuje toto onemocnéni také otoky
dolnich koncetin (2). Dalsi velkd skupina nemocnych s otoky dolnich
koncetin jsou nemocni s lymfatickym otokem. V obecné populaci se
uvadf jeho vyskyt kolem 0,1 % (3). Ostatnf pficiny jsou jiz vzacnéjsi.
Zaludnosti otokd DK je zejména moznost kombinace rlznych pficin
i ujednoho nemocného.

Vysetieni otokii

Jako u kazdého symptomu je klicova precizné odebrand anamnéza
a fyzikéIni vysetieni, které nam zUzi pravdépodobné priciny a pomUze
indikovat sprévnéd laboratorni, pfipadné zobrazovaci vysetfeni k verifikaci
diagndzy. Nutné je zde ale pfipomenout zlaté pravidlo, Ze spravna dia-
gnoza nejsou pouze odpovidajici symptomy a laboratorni a zobrazovaci
nalezy, ale klicovy je efekt Ié¢by. Nezlepsi-li se symptomy, je nutno pétrat
po alternativni nebo koincidujici pficiné.

Prvotni dotaz je jisté na rychlost vzniku otoku DK, zda se jedna
o akutnf ¢i chronicky problém. Déle, zda se jedna o otok oboustran-
ny, ¢i jednostranny, zda je pfiftomna néjaka jasna vyvolavajici pficina
(napf- Uraz). Castejsi je vyskyt otokd v 1été. To je dano vy$sim prokrvenim
klize z ddvodu nutnosti termoregulace, a tedy vyssim unikem tekutin
dointersticia. Dale se negativné podilii vliv ultrafialového zafenti, které
poskozuje kolagen v podkoZiiv cévach, coZ vede ke zvysené permea-
bilité cév.

Aktivné se ptdme na dalsi symptomy, typicky na objeveni/zhorseni
ndmahové dusnosti, Unavy (symptomy srdecniho selhani), z osobnf
anamnézy nds zajima vyskyt zilni trombdzy v pfedchorobi ¢i jeji ro-
dinny vyskyt, déle se cilené ptdme na chronické onemocnéni ledvin
a jiz zndma chronicka kardiovaskularni onemocnéni (stav po infarktu
myokardu, zndmé srde¢ni selhdni, chlopenni vada). Otoky se pravidelné
vyskytuji i u nemocnych s chronickym jaternim onemocnénim, jako je
jaterni cirhdza. Vhodny je i cileny dotaz na onemocnént stitné Zlazy.

Z rodinné anamnézy nas zajima vyskyt chronického zilniho one-
mocnéni u rodicd a sourozencl (typicky varixy, vyskyt bércovych viedd).
U farmakologické anamnézy se zaméfujeme na Iéky, které mohou
jako vedlejsi Uicinek zpUsobit otoky DK, jako je typicky amlodipin a jiné
dihydropyridinové kalciové blokatory (4). Otoky mohou vyvolat i léky
s mineralokortikoidni aktivitou (tu maji i glukokortikoidy ve vyssich

Tab. 1. Zdkladni rozdéleni otokd

davkach). Také hormonalni manipulace u lécby neplodnosti mize
vést k pfechodnym otoklm, podobné jako cyklické otoky v prlibéhu
menstruacniho cyklu. Dalsi z 1ékd, které mohou vést opét zejména ve
vysokych davkach k lokdInim otokdim DK, jsou nesteroidni antirevmatika.

FyzikdIni vysetfeni je nezbytnou soucasti. V rdmci celkového vysetreni
aktivné hledame vsechny abnormality, které by nam mohly pomoci
v diferencidlni diagnostice. Napfiklad otoky vicek mohou svédcit pro
hypoalbuminické otoky (napfiklad pfi nefrotickém syndromu). Pro kar-
didIni etiologii perifernich otokd mUze svédcit zvysena ndpli krénich i,
déle piftomnost zndmek dilatace ¢i hypertrofie levé komory, poslechoveé
slysitelny Selestu v prekordiu. V rdmci fyzikalniho vysetieni plic ndm mize
pomoci poslechovy nélez nepfiizvucnych chrlipkd jako zndmky méstnani
v malém obéhu. Déle piftomnost vedlejsich dechovych fenomént typu
piskotl a vrzotd (napriklad pfi CHOPN) anebo krepitaci (intersticialni plicnf
procesy) nas maze navést k diagndze cor pulmonale chronicum, pro které
jsou periferni otoky typické. Pii vySetfenti bficha si viimame piitomnosti
ascitu, velikosti jater (otoky pfi jaterni cirhéze), pfitomnost splenomegalie
¢i patologického nalezu na ledvinach (polycystické ledviny).

P¥ivysetfeni dolnich koncetin se zaméfujeme na rozsah otokd, cha-
rakter otokd (mékké/tuhé), jednostranné/oboustranné, oboustranné, ale
asymetrické. Pozorujeme kvalitu kiize a pripadné patologie, pfitomnost
jizev po ortopedickych operacich nebo po cévnich zakrocich. Déle nas
zajimé rozsah aktivni/pasivni hybnosti k posouzeni moznosti dysfunkce
svalové pumpy, a to zejména u nemocnych s chronickym pohybo-
vym onemocnénim (osteoartréza, pes planus) nebo s neurologickym
postizenim (paraplegici, roztrousend skleréza, Parkinsonova nemoc)
a nemocnych po Urazech s imobilizaci.

Vzhledem k nejcast&jsi etiologii otokd z diivodd CHZO je velmi
dulezité vysetteni zilniho systému ve stoje, kdy dojde k zvyseni hyd-
rostatického tlaku a mdze dojit k zvyraznéni Zilnich projevd. Hleddme
pfitomnost metlickovych ¢&i retikuldrnich varixd, dale pfitomnost va-
rixt v pribéhu kmenovych povrchovych Zil dolnich koncetin — vena
saphena magna a parva. Hodnotime charakter koznich zmeén (hy-
perpigmentace), ztrdtu adnex, pfitomnost Zilniho viedu. Tyto zmény
muzeme klasifikovat pomoci klinické ¢asti klasifikace chronického
Zilniho onemocnéni CEAP (Tab. 2). Klasifikace CEAP ndm u nemocnych
s CHZO slouzf k zafazeni do jednotlivych tiid na zakladé klinické ma-
nifestace (C), etiologie (E — napriklad Ec — kongenitéIni; Ep — primdrnf;
Es — sekundarni; En — nezndma), mista anatomického postizena (A)

a podle patofyziologické priciny (P — PR- reflux; PO — obstrukce; PR/O —

Tab. 2. Klinickd klasifikace CEAP

Otoky pfi zvyseném kapilarnim tlaku
- YP ,y P — 0 COA asymptomaticky
jednostranné Zilnf hypertenze —
C0S symptomaticky
oboustranné srdec¢ni selhanf — S
N e a teleangiektazie, retikuldrnf varixy
Otoky pfi snizeném onkotickém tlaku -
h Iburminicke froticky synd irha c2 C2 - varixy
ypoalbuminické nefroticky syndrom, cirhéza, CoR — recidivujict
exudativni enteropatie -
Otoky z porusené lymfatické drenaze 3 edém
L . - 4 C4A hyperpigmentace
primarn{ — vrozend abnormalita
miznich cév (4B lipodermatoskleréza, atrofie
sekundarni — nadory, erysipel, C4C corona phlebectatica
extirpace uzlin ) zhojeny bércovy vied
Nepravé otoky lipedém, myxedém €3 aktivni bércovy vied
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