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Clanek podava piehled otokii dolnich konéetin a jejich p¥iéin.

Zdiraznuje, Ze otok je pouze priznakem, nikoliv onemocnénim.

Yo s

Mezi nejéastéjsi Fadi statické, zilni a lymfatické otoky. Zaméruje
se na nefarmakologické principy prevence a lécby otoki,

které spocivaji v dietnich a rezimovych opatfenich, redukci
télesné hmotnosti a noseni kompresivnich puncéoch.

Klicova slova: otoky dolnich koncetin, terapie,

venofarmaka, komprese, fyzioterapie.

Uvod

Castym d(vodem, pro¢ pacient vyhleda
svého lékafe, jsou otoky dolnich koncetin.
SpiSe nez zavaznym a zivot nebo zdravi ohro-
Zujicim pfiznakem, jsou otoky hlavné obtézuiji-
ci. Nemocny se nevejde do bot, mé pocit na-
péti v konetinach, pacientky nemohou nosit
sukné a otoky také vadi pfi chizi a dalSich po-
hybovych aktivitach. Otoky dolnich koncetin
se u lidi objevuji po cely rok, ale v teplych jar-
nich a letnich mésicich jsou ¢astéjsi.

Otok neni onemocnénim, chorobou, no-
zologickou jednotkou, ale pfiznakem (sym-
ptomem), podobné jako napfiklad horecka,
ktery provazi fadu rliznych onemocnéni.
Jeho pfi¢ina Casto byvé banalni, napfiklad
dlouhé sténi v teplém prostfedi u zdravych
osob, ale za vznikem otokll mize stét také
onemocnéni srdce, plic, ledvin, Zlaz s vnitfni
sekreci nebo zilni trombdza.

Pficinou otoki je nahromadéni volné te-
kutiny v mezibunéénych prostorech kiize
a zejména podkoZi. Kterou ¢ast téla otok po-
stihne zavisi na distribuci nahromadéné te-
kutiny v téle a od toho, zda je akumulace te-
kutiny lokalni nebo systémova. Volna tekutina
se mUze kumulovat v seréznich dutindch (po-
hrudniéni, osrdeénikové nebo pobfisnicni), ve
vnitfnich orgénech (otok mozku, plic, hrtanu,
atd.) nebo v kiZi a podkozi, a to bud genera-
lizované (hydrops — fecky vodnatelnost, ana-
sarka — tézka forma povSechného otoku) nebo
lokalizované, nejcastéji v obliceji a na dolnich
konéetinach (periferni otoky).

Rozdéleni a charakteristika
otoki dolnich konéetin

Otok se mize objevit pouze na jedné dolni
koncetiné nebo postihovat obé koncetiny, a to
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asymetricky ¢i vice méné symetricky. Od pra-
vych otokd je nutno odlisit tukové otoky. Jde
o0 nahromadéni tuku v podkozi dolnich kon-
Cetin, které je soucasti obezity. Nachazime
symetrické postizeni obou dolnich konéetin —
stehen, bércd, kotnikd, ale nikoliv nartl, kde
mUzeme vytvofit kozni fasu na bazi vSech prs-
td. V mistech tukového otoku zjistujeme pal-
pacni citlivost (tlak rukou nebo ultrazvukovou
sondou).

Oboustranné otoky dolnich koncetin
maji fadu pficin (tabulka 1). Velmi ¢asté jsou
statické (,fyziologické“, ortostatické) oto-
ky. Postihuji zejména mladé zeny a osoby
nucené z rlznych ddvodd dlouho stét. Jde
o0 zdravé jedince. Otok je lokalizovany pouze
na nartu a kolem kotnik(, zvyraziiuje se nave-
Cer €i po dlouhém stani a do rana nebo po od-
pocinku mizi. Potize se zhorSuji v teplém pro-
stfedi. Pomérné ¢asté jsou tyto otoky po dlou-
hych cestéach letadlem nebo autem. Neobjevuji
se obvykle pfi cestovani vlakem, protoze tam
je moznost ur€itého pohybu.

Za ,fyziologické" Ize také povazovat obou-
stranné lehké otoky dolnich koncetin vznikaji-
ci v téhotenstvi a béhem premenstrualniho
zadrzovani tekutin. Otok spojeny s menstru-
aénim cyklem (premenstrudlni faze) se vét-
Sinou objevuje cyklicky, vzdy jednou mésicné.
Intenzita otoku kolisa béhem dne a ze dne na
den. Pacientky si mohou stézovat také na otok
v obli¢eji, otoky rukou, nader, stehen a trapi
je nadymani. Cyklicky se objevuiji také otoky
spojené s psychickou zatézi.

Oboustranné jsou alergické (Quinckeho)
otoky vyvolané plsobenim nejriznéjSich
alergend a také léki (napf. ACE inhibitory)
na vnimavé osoby. Tyto otoky vznikaji nahle
na libovolném misté téla, nejcastéji v obliCeji
na ocnich vickach a na rtech, ale mohou se
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objevovat také na dolnich konéetinach kolem
kotnik(. Nebezpecny je tento otok, pokud po-
stihne sliznici dychacich cest. Alergicky otok
mU0Ze byt provazen svédénim klze, bolestmi
hlavy, nevolnosti a zvracenim (bfisni koliky).
Tyto zndmky jsou projevem postizeni vnitfnich
organd. Charakteristickym rysem tohoto otoku
je rychly vznik, spontanni ustup béhem minut
nebo nékolika hodin a &asté recidivy pfi opa-
kované expozici alergenu.

V dnesni dobé stale ¢astéjsi pfic¢inou oto-
kd dolnich konéetin jsou rizné medikamenty.
Seznam lékU, po kterych m0Ze dojit k otokdm,
se stale zvétSuje. U kazdého nejasného otoku
dolnich koncetin je proto nutna pecliva Iékova
anamnéza. Velmi ¢astou pfi¢inou polékovych
(iatrogennich) otoki jsou blokatory vap-
nikovych kanald. Pricinou otokd mlze byt
také naduzivani projimadel. K otokiim ¢as-
to vede uzivani hormonaini antikoncepce
nebo hormonalni substituce. Dalsimi léky
pfispivajicimi ke vzniku otok jsou kortikoste-
roidy, ACTH, nesteroidni antiflogistika a ty-
reostatika. Paradoxné mohou edémy vznikat
také z nadmérného uzivani diuretik. Zahajeni
lécby inzulinem u diabetikd 1. typu a reali-
mentace u t6zké podvyZivy jsou také spojené
se vznikem pfechodnych otokd.

Za oboustrannymi otoky dolnich konCetin
se mize také skryvat zavazné orgdnové one-
mocnéni. Otoky provazeji srdeéni onemoc-
néni, choroby plic, ledvin a jater. Také ne-
dostatek drasliku v organizmu nésledkem
prdjmd a nadmérného moceni mize vyvolat
otok dolnich koncetin. Samostatnou sku-
pinou jsou hormonalné podminéné otoky.
Mohou byt nepravé (myxedém u hypotyreé-
zy vznikajici nikoliv nahromadénim tekutiny,
ale ukladanim kyselych mukopolysacharidi
v podkozi) nebo pravé u snizené nebo zvy-
Sené funkce §titné Zlazy a pfi hyperaldoste-
ronizmu (Connliv syndrom). PfiCinou otoku
m0Ze byt také pokles hladiny bilkovin v krvi
pfi nedostatku albuminu (hypalbuminemické
otoky) nebo u tézké anémie (sideropenicka
nebo pernicidzni anémie).

Jednostranné nebo vyrazné asymet-
rické otoky dolnich koncetin jsou vyvolany
onemocnénim lymfatického a Zilniho sys-
tému (tabulka 2). Pfi¢inou jednostranného
otoku dolni koncetiny je nejcastéji akutni fle-
botrombéza (trombdza hlubokych Zil), trom-
boflebitida (zanét a trombdza podkoznich Zil)
nebo posttromboticky syndrom (recidivujici
otoky a bolesti dolni koncetiny po kdysi pro-
délané flebotrombdze).
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U flebotrombdzy si pacienti stézuji neje-
nom na otok, ale také na bolesti a nepfijemné
vnitini napéti v dolni konceting, které je v kli-
du, zejména vSak pfi spusténi koncetiny a pfi
chlizi. Otok se objevuje nahle, vétsinou pres
noc. V anamnéze mizeme zjistit vyvoldvajici
bilizaci, hormonalni antikoncepci nebo one-
mocnéni vzniké bez zjevného dlvodu.

Chronické Zilni nedostatecnost mlze
byt také pfiCinou jednostranného otoku, ale
Castéji vyvolava otoky obou dolnich koncetin
protoze varixy se vétSinou vyskytuji obou-
stranné, i kdyz ne vzdy ve stejném rozsahu.
Otok byva asymetricky a pravidelné se obje-
vuje jiz v ¢asnych stadiich tohoto onemocnéni.
U pacientll nachazime varixy rdzného rozsa-
hu, od drobnych metli¢ek po rozsahlé zilni uzly
stehna a bérce. Pomérmé typické jsou nocni
mocnéni se setkdvame s trofickymi zménami
klize — zvy$ena pigmentace zejména v distalni
tfetiné bércl, ztenéend, vyhlazend az perga-
menovita klZe, floridni nebo vyhojeny bércovy
vied. Zde se jiz zilni otok kombinuje s otokem
lymfatickym, ktery typicky postihuje nart.

Vzacnou pfi¢inou jednostranného otoku je
vrozeny (kongenitélni) lymfaticky otok ob-
jevujici se hned od narozeni, nejpozdéji vSak
do 1. roku zivota. Mnohem &astéji vidime jed-
nostranny sekundarni lymfaticky otok ob-
jevujici se po opakovanych zanétech, trau-
matech €i chirurgickych intervencich, ale nej-
Castéji u malignich onemocnéni. Jde zejména
o maligni nadory péanve (prostaty, varlat, va-
jecniku, délohy), které prorlstaji do panevnich
a tfiselnich lymfatickych uzlin, kde plisobi ob-
strukci.

U lymfatickych poruch se miizeme setkat
také s oboustrannym otokem dolnich koncetin.
Mize to tak byt u primarnich lymfatickych
otoki objevuijicich se z nejasnych pfi¢in nej-
Castéji mezi 1. a 35. rokem, vétSinou kolem pu-
berty, ¢astgji u zen.

Co na oteklé nohy?

Pfi 1é¢bé otokl dolnich kondetin je nutno
rozpoznat vyvoldvajici pficinu a tu terapeutic-
ky ovlivnit. Co ale poradit nemocnému, které-
mu bychom chtéli alespon ¢astecné ulevit od
jeho potizi predtim, neZ se dostane k Iékafi?

VSechny otoky dolnich konéetin se zhor-
Suji nedostatkem pohybu, dlouhodobym st&-
nim a sezenim, naopak ustupuji pfi chlzi
a zvednuti dolnich koncetin. Efektivni 1é¢bou,
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Tabulka 1. Oboustranné otoky dolnich koncetin

Otok Pric¢ina
staticky (,fyziologicky)
téhotensky a premenstruaéni

alergicky (Quinckeho)
polékovy (iatrogenni)

srdecni e
a minerald

ledvinny
jaterni

hypoproteinemicky
(hypoalbuminemie, anémie)

imobilizace a vyfazeni zilné-svalové pumpy lytka
zadrzovani sodiku + zvy$end kapilarni propustnost pro bilkovinu

dilatace arteriol a prekapilarnich svéracli + venokonstrikce + zvySeni
kapilarni propustnosti plisobenim alergenu (antigenu)

rizny mechanizmus podle druhu Iéku
snizeni srdeéniho vydeje + neurohumoralni zmény + zadrzeni vody

zadrzeni vody a minerald, hypoproteinemie
periferni vazodilatace + neurohumoralni zmény

pokles onkotického tlaku plazmy

Zilni porucha Zilné-svalové pumpy, Zilni hypertenze

primdrni lymfaticky

porucha vyvoje lymfatickych cév + asymptomaticky zanét?

Tabulka 2. Jednostranné otoky dolnich koncetin

Otok Pric¢ina

flebotrombéza uzaver hlubokych Zil doIni kon¢etiny trombdzou

tromboflebitida zé&nét a uzaveér podkoznich zil dolni konéetiny

posttromboticky  obstrukce + reflux v hlubokych Zilach dolni koncetiny vznikajici po prodélané flebot-

syndrom rombéze

lymfaticky nedostatecny vyvoj perifernich lymfatickych cév a uzlin = vrozeny lymfaticky otok
poskozeni perifernich lymfatickych cév a uzlin = sekundarni lymfaticky otok
porucha vyvoje lymfatickych cév + asymptomaticky zanét? = primarni lymfaticky otok

Zilni porucha zilné-svalové pumpy, zilni hypertenze

ale také prevenci vzniku otokd je kompresiv-
ni bandaz nebo Iépe kompresivni punéochy
vyrabéné v nékolika kompresivnich tfidach
(kompresivni tfida I. az IV. podle tlaku, ktery
na koncetinu puncocha vyviji v oblasti kotniku)
jako podkolenky, polostehenni, stehenni pun-
¢ochy a pun¢ochové kalhoty. Kompresi je nut-
no nasazovat rano vleze na posteli, kdyz kon-
Cetiny jesté nejsou oteklé nebo je otok po noci
minimalni. Nejlépe je nosit kompresivni pun-
¢ochy cely den nebo alespon v préci (jedno-
strannd zatéZ stanim a sezenim) a na noc je
odkladat. Absolutni nutnosti je noSeni kom-
prese u nemocnych s floridnim nebo vyho-
jenym bércovym viedem. Je velmi dlleZité,
aby pacienti své pun¢ochy vyménovali nejpoz-
déji jednou za pul roku, protoze dlouhym no-
Senim a opakovanym pranim puncocha ztra-
ci kompresivni vlastnosti a pfestava pinit svou
funkci. Béhem dne by se nemocni neméli vy-
hybat pfiméfené fyzické aktivité — chlze a po-
uzivani schod misto vytahu je zakladem.
Pohodiné, volné spodni pradio a obuv s niz-
kym podpatkem jsou samoziejmosti.

Dilezita jsou dietni opatfeni. Je tfeba
se vyhnout nadymavym jidlim a dbat o pra-
videlnou stolici, aby nedochdazelo k zacpé.
Omezeni pfijmu sodiku (hlavné kuchyriska
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sul) je dllezité zejména u srdeénich, jaternich
a ledvinnych otokd, protoze kazdy gram so-
diku zadrzuje v téle asi 200 ml vody. Nemocni
by se radgji méli vyhnout kuchyriské soli upl-
né a nahradit ji jinymi pochutinami (kofeni, ci-
tron, cibule, esnek, atd.). Ke vzniku otoku dol-
nich koncetin pfispiva nadvéha a obezita, pfe-
mira alkoholu a nikotinu.

Chlad stahuje zilni stény a zvySuje je-
jich pruznost. ZlepSuje se tak zpétny tok krve
z kongetin do pravého srdce. Proto je dob-
ra doméci fyzioterapie vyuzivajici principy
vodni lazné podle Kneippa. Faraf Sebastian
Kneipp (1821-1897) poznal blahodérné ucinky
studené vodni ldzné na onemocnéni zil. Podle
ného dnes doporucujeme denné polévat bérce
chladnou vodou ze sprchy s odSroubovanou
hlavici od prsti ke kolenni jamce a brouzda-
ni po neklouzavé rohoZce ve vané napusténé
studenou vodou do vyse 10-15cm. Pokud ne-
mocny nesnasi studenou vodu, mdze si ji leh-
ce temperovat. Pfi otocich je nevhodna hor-
ka koupel, saunovani a pfehfivani organizmu
dlouhym opalovanim ¢i zbyte¢nym pobytem
v teplém prostredi.

Doplitkem fyzioterapie a dietnich opat-
feni je dostatek pohybu. U starSich lidi jsou
dostateCné prochazky a uvolfiovaci cviceni.
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U mlad$ich doporuCujeme gymnastiku, pla-
vani, jizdu na kole a tanec.

Hormonalni antikoncepce samozfejmé
nevede k vzniku varix(, ale mize byt pfi¢inou
otokl a zhorseni stavajici Zilni nedostate¢nos-
ti. Vynechani nebo omezeni nékterych dal-
Sich 1ékd (viz vy$e) je Ucinnym opatienim
proti tvorbé otoku. V nékterych pfipadech je
vhodné reZimova opatfeni a kompresi doplnit
o venofarmaka, af uz lokélni (masti, gely)
nebo celkova. V soutasné dobé je u nas re-
gistrovdno 14 druh( téchto Iékd, z nichz 6
se mize vydavat bez lékafského predpisu.
Venofarmaka zlep$uiji navrat zilni krve, zvysuiji
odtok lymfy z koncetiny a ovliviuji mikrocir-
kulaci (ochrana cévniho endotelu, snizeni ka-
pilarni propustnosti a viskozity krve, tlumeni
akumulace a aktivace leukocyt(). Kromé téch-
to vlivd na cirkulaci maji néktera venofarmaka
také nezanedbatelné protizanétlivé plsobeni.
U lokélnich venofarmak se pfidava pfijemny
chladivy pocit pfi jejich aplikaci. Venofarmaka
by méli doplfiovat rezimova opatfeni a kom-
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presivni lé¢bu. Jsou dileZitd zejména v tep-
Iych mésicich roku, kdy se kompresivni pun-
¢ochy nedaji nosit nebo u pacientd, ktefi kom-
presivni puncochy nesnaseji.

Zaver

Otoky dolnich konéetin patfi k velmi ¢astym
pfi¢indm stesk( naSich pacientl. Nejéastéji
jde o projev Zilni nedostateénosti nebo o ba-
nélni otok vyvolany jednostrannym pretézova-
nim dolnich konéetin. Vhodna rezimova opat-
feni, redukce télesné hmotnosti, kazdodennf{
dostatek fyzického pohybu, vynechani né-
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