reflux + obstrukce). Detailni popis a vyuziti CEAP klasifikace presahuje
rozsah tohoto ¢lanku (5)

Pfi palpacnim vysetfenim otokd hodnotime rozsah, typ a kvalitu
otoku. Napfiklad u lymfatického otoku je otok tuhy (nemoznost vytvo-
reni dllku pfi zatlacent), bledy, s typicky s malou cirkadiaIni variabilitou,
maximum postizenf je na dorzu nohy s typicky postupnou progresi pro-
ximalnim smérem (u primarniho lymfedému) s pozitivitou Stemmerova
pfiznaku (nemoznost vytvoreni kozni fasy na dorzu nohy a pfitomnost
hlubokych koznich ryh).

U otoku pfi chronickém srde¢nim selhani ¢i flebedému je mozno
pfi zatlaceni na podkozi vytvorit dilek, otok byvd mekei, jeho maxi-
mum nebyvé na dorzu, ale otok je vice difuzni s typickou cirkadidIni
variabilitou (nejlepsi po réanu).

Je-li diagndza pravdépodobna (napt. Iékové otoky, pes planus),
mUzeme zahdjit terapii, vhodné je ale nemocné pozvat na kontrolu
k objektivizaci, zda pfi adekvatni [é¢bé doslo k vymizeni otokd. Neni-li
diagndza jasna nebo nedoslo k regresi otokd, je nutné doplnit labora-
tornf a pfipadné zobrazovaci vysetien.

Zakladni laboratornf vysetfenf jsou kromé obligatorniho krevniho
obrazu zakladni biochemické vysetreni séra a moce a v pfipadé pode-
zfeni na akutnf Zilnf trombdzu anebo u antikoagulovanych nemocnych
je vhodné vysetfenikoagulace. Z ,nadstandardnich” nabérd je k zvazeni
zejména ndbér BNP nebo NT pro BNP k vylouceni srde¢niho selhani
jako priciny otokd. V laboratofi bychom neméli zapominat i v dnesni
dobé na vysetfeni sedimentace. Vysoké hodnoty nds mohou upozornit
na moznost systémovych onemocnéni pojiva (kde se otoky pravidel-
né vyskytuji) anebo vyskyt napf. onkologického onemocnéni, kde se
mohou vyskytovat otoky pfi blokadé lymfatik, zevnim utlaku Zilniho
systému (typicky pfi nddorech v panvi) ¢i v pfipadé hypoalbuminemie.

Ze zobrazovacich metod se na prvnim misté uvadi cévni sonogra-
fické vysetieni. Jeho nejsilnéjsi diagnostickd pozice je jisté ve vyloucenf
akutni zilni trombdzy, velmi vhodné je i u podezieni na potromboticky
syndrom a u nemocnych v klinické klasifikaci CEAP od 2 stupné.

V pfipadé indikace sonografického vysetfeni bez jasné diferencidlné
diagnostické tvahy u nemocnych s chronickymi zejména oboustranny-
mi otoky DK nenf toto vysetfeni samo osobé pfili§ pfinosné (6) a mélo
by slouZit k spiSe vylouceni konkrétnf pficiny.

V pfipadé podezieni na srde¢ni selhdnia/nebo zvysené natriumu-
retické hormony je vhodné provést echokardiografické vysetrent, které
mUzZe pomoci diagnostikovat zatim nepoznané srde¢nf selhani, plicnf
hypertenzi, chlopennivadu ¢i jinou pfic¢inu elevace centrélniho Zilniho
tlaku z kardidInf pficiny.

U nemocnych s podezfenim na chronické jaterni onemocnénf je
kromé sérologického vysetfeni na hepatotropni viry ¢i autoimunitni
hepatitidy vhodné doplnit sonografické vysetfeni bficha a pfipadné
elastografii jater. Sonografické vysetieni bficha je jisté indikovano i v pri-
padé podezieni na akutni ¢i chronické rendlni onemocnéni spojené ze-

jména s nefrotickym syndromem nebo u chronickych stfevnich zanétd.

’ s
Lécba
Z vyse uvedeného je jasné, ze univerzalni 1é¢ba otokd nemize

existovat. Bez kvalitniho zejména klinické vysetreni, které ndm urci
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nejpravdépodobneéjsi diagndzu, nejsme nemocné schopni adekvatne
léc¢it. V pfipadé otokl u srde¢niho selhani jsou zékladnim kamenem
|écby klickova diuretika, ¢asto v kombinaci s kalium 3etficiho diuretika.
Samoziejmé do chronické é¢by zejména chronického srde¢niho selhanf
se snizenou systolickou funkci patii vyjma diuretik také kardioselektivni
betablokatory, ACEl/sartany, nové také inhibitor neutrdini endopepti-
déazy (neprilysin) v kombinaci se sartanem (ARNI) a glifloziny (7). Otoky
DK ale nemusi zpUsobovat pouze oboustranné srdec¢ni selhani, ale
i izolované pravostranné srdecni selhani typicky pfi chronické pre-
kapildri plicni hypertenzi (cor pulmonale chronicum u chronickych
respiracnich onemocnéni, plicni arteridIni hypertenze ¢i chronickd trom-
boembolickd plicni hypertenze). | zde bude zakladni [é¢ba diuretickd,
opét idedIné kombinace klickového a kalium Setficiho diuretika. Tito
pacienti maji ale také jednoznacné chronickou zZilnf hypertenzi a ¢asto
maji i klinické znamky chronické Zilnf nedostate¢nosti. V pfipadé, ze
majf i symptomatické zndmky (svédéni, kozni zmény, parestezie), Ize
Uspésné kombinovat diuretickou Ié¢bu se symptomatickou lé¢bou
pomoci venotonik. Venotonika jsou kardiologickou komunitou lehce
podcenovana skupina Iéc¢iv. Nicméné i tato skupina Ié¢iv ma provedenu
fadu i placebem kontrolovanych studif, coz dobre dokumentuiji i aktudini
doporuceni pro CHZO (8).

Naopak pouziti diuretik u nemocnych bez zndmek srdecniho se-
lhdvani s Zilni hypertenzi z lokéInich ddvodU (potromboticky syndrom,
primarni zilni nedostate¢nost pfi Zilnim refluxu) je hrubou chybou.
Terapeuticky vzhledem k navozené volumové depleci mohou kratko-
dobé pomocdi, ale nezddouci Ucinky, napf. minerdlovy rozvrat, ortosta-
ticka hypotenze nebo az rendinf selhani, mohou nemocného ohrozit
na zivote.

Lécha otokU primarné Zilnf etiologie je kombinaci rezimovych opat-
feni, farmakologické a kompresni terapie a v indikovanych pfipadech
chirurgicka/miniinvazivni. Z rezimovych opatfeni je vhodné vyhybat se
dlouhodobému staciondrnimu stani ¢i sezeni, doporucen je redukce
hmotnosti. Podle lokalizace otoku a jeho miry zvazujeme kompresnf
terapii, a to zejména II. a lll. tfidy.

Farmakologickd Ié¢ba je zaméfena na ovlivnéni zanétu a endoteli-
alni dysfunkce navozené Zilni hypertenzi. V soucasnosti jsou k dispozici
tFi skupiny 1€k, a to jsou pfirodni derivaty, semisyntetické a syntetické
léky. Jejich prehled je uveden v tabulce 3.1 pres jistou skepsi Iékafd vaci
Ucink&im téchto 1ékd k ovlivnéni obtizi nemocnych existuji randomizo-
vané studie i metanalyzy, které prokazuji efekt této skupiny 1ékd. Jejich
farmakodynamické tcinky jsou komplexnf a jejich dominantni Gcinek
je ochrana Zilniho endotelu pfed nasledky postizenf vyvolané zZiln{
hypertenzi. Zdkladnim mechanismem ucinku je zvyseni cévniho tonu
s pozitivnim vlivem na mikrocirkulaci se snizenim cévni permeability
a potlacenim zilniho zanétu a zlepsenim lymfatické drendze. Napriklad
u MPFF byl v preklinickych experimentech potvrzen i antioxida¢ni a pro-
tizanétlivy Ucinek pomoci potlaceni tvorby zénétlivych eikosanoid (9).
Ucinnost MPFF byla ovéfena nejen experimentalnimi pracemi, ale i po-
moci randomizovanych klinickych studii. Multicentrickd studie RELIEF
(Reflux assEssment and quality of life improvEment with micronized
Flavonoids) byla provedena na celkem 5052 nemocnych s chronickym
Zilnfim onemocnénim ve tfidé CO az C4 dle CEAP klasifikace (10). Tato
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