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OPUChy koncatin - stala vyzva

vinternej medicine a nielen v nej

® MUDr. Helena Rusnakova

Jedno zo sympdzii bolo na tému Opuchy koncatin - stala vyzva v internej medicine
anielen v nej, ktorému predsedala doc. MUDr. Debora Karetova, CSc. Sympézium
obsahovalo dve prednasky.

Diferencialna diagnostika

edémov koncatin a implikacia pre liecbu

Ako uviedol MUDr. David Ambroz (Komplexné kardiovaskuldrne centrum
VFNa 1. LF UK Praha), edémy vznikaji hromadenim tekutiny v intersticidlnom
priestore. Dovodom je najcastejsie porucha rovnovéhy (najma tlakovej) medzi
zilovym, lymfatickym rieciskom a intersticiom. Edémy delime na edémy pri Zilo-
vych chorobach, pri srdcovom zlyhévani a lymfatické, ktoré su sposobené Zilovou
hypertenziou. Medzi hypoproteinemické edémy patria rendlne, hepatalne alebo
malnutriéné, Dal$im typom edémov sii angioneurotické, edémy pri preeklampsii,
poliekové (Ca blokétory), v gravidite alebo nepravé (myxedém, lymfedém). Zilova
hypertenzia vedie k poskodeniu endotelu a jeho naslednej aktivacii, potom do-
chadza k zvyseniu expresivnych adhezivnych molekiil, s prienikom leukocytov
do intersticia a jeho poskodzovanim. Zvyseny hydrostaticky tlak prekracuje tlak
onkoticky, ¢o stupiiuje permeabilitu kapildr a vznikd edém v intersticiu. Edémy
kardidlnej etiologie vznikaju pri obojstrannom srdcovom zlyhavani, plticnej hyper-
tenzii ¢i pri primérnej trikuspidalnej regurgitécii. Pri¢inou edémov DK je retencia
tekutin a s tym stvisiaca Zilova hypertenzia. Dévodom retencie tekutin je pokles
mindtového srdcového vydaja a aktivécia osi renin-angiotenzin-aldosterén, kedy
tlak na arovni kapilarneho rietiska prekro¢i onkoticky tlak. Kardialne opuchy su
typicky obojstranné, opuchy st mikké, nie je pritomny lymfaticky komponent a si
velmi zavislé na gravitacii. Pritomné sui aj celkové prejavy ako zhorsenie dychavice
a vykonnosti, ndrast hmotnosti ¢i ascites. V diagnostike poméha znalost pritom-
nosti srdcového zlyhévania (typické prejavy, ECHOKG ndlez, patologické hodnoty
NT-proBNP), reakcia na lie¢bu (najma na diuretika, ACEI, sartany, beta-blokatory,
ARNI). Vylucit sa musi hibkova Zilova trombéza, chronickd #ilov nedostatoénost
¢i lipedém. Edémy pri Zilovych chorobach sposobuji primérne varixy, potrom-
boticky syndrém, kompresia Zil (Bakerova cysta), arteriovenézne fistuly, agenézy
zilovych chlopni &i Zilové malformacie. Hlavnou pri¢inou vzniku edémov je zvysenie
%ilového tlaku so zvyenym Gnikom tekutin do intersticia. Poskodenie endotelu
vedie k vzniku lokdlneho zapalu, aktivacii leukocytov a zvy$eniu permeability.
Casto byva znizend aj funkcia svalovej pumpy. Patofyziolégiu chronickej venéznej
nedostato¢nosti pri primdrnych varixoch vysvetluje vrodené oslabenie Zilovej steny
a nedomykavost Zilovych chlopni (reflux), typicky v junkcii v. saphena magna (VSM)
ev. vo v. saphena parva (VSP). Sekundarne varixy st ndsledkom potrombotického
syndrému. St sposobené hypertenziou v Zilovom systéme v ddsledku nezrekanali-
zovanej trombdzy alebo z d6vodu poskodenia chlopni. Opuchy st skor jednostranné
alebo asymetrické. Pritomna je anamnéza rodinného vyskytu alebo anamnéza
prekonanej tromboézy. Typicka je pritomnost varixov (metlicky, retikuldrne alebo
kmefiové varixy). Edémy sa zhor3uji k veceru alebo po dlhom sedeni, stati. Odpoved
na diuretikd je mald. Diferencidlne diagnosticky treba odligit flebedém, lymfedém
alipedém, ktoré majui svoje typické znaky a charakteristiky. Pri flebedéme je anam-
néza prekonaného ven6zneho tromboembolizmu alebo pritomnost varixov. Zistuje
sa reflux alebo potrombotické zmeny. Lymfedém je ulozeny epifascidlne a edém
je aj na dorze nohy. Nie st pritomné potrombotické zmeny, ani ven6zny reflux pri
USG vysetreni. Lipedém sa vyskytuje iba u Zien, byva symetricky a je spdsobeny
hyperpléziou tukového tkaniva. Je pri fiom normalny nélez pri USG vysetren{
a nie je pritomna retencia tekutin. Indikéciou sonografického vyetrenia Zil DK
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V dioch 23. - 25. juna 2021 sa konali Letné dni internej mediciny (LEDIM), ktoré usporiadala
Ceska internisticka spoloénost CLS JEP v spolupraci s Nadaénym fondom &eskej interny. Akcia sa
uskutocnila v kombinovanej forme - prezencne v Cubex Centre Praha a zaroven aj online.
Organizacne podujatie zabezpecovala firma Galén-Symposion s.r.o. Program bol paralelne
v dvoch sekciach, zabezpecovali ho jednotlivé odborné spolo¢nosti.

venézneho ochorenia u symptomatického pacienta v triede C2 a2 C6; @ 3pecidlne
indikdcie, napr. zakreslenie perforatorov pred chirurgickym oetrenim ¢i posudenie
vhodnosti Zily ako $tepu pre potreby revaskularizdcie. Lie¢ba musi byt komplexnd,
zahffia reZimové opatrenia (redukcia hmotnosti, minimalizacia dlhého sedenia/
statia), farmakologicki a kompresivnu lie¢bu, ¢o predstavujui vi¢sinou trvalé od-
porucania. V indikovanych pripadoch je stii¢astou aj chirurgické lie¢ba.
Mechanizmus ucinku venoaktivnych litok je vysvetleny ochranou endotelu pred
zépalovymi zmenami, zlepSenim mikrocirkuldcie, zvy3enim Zilového tonusu a zlep-
$enim lymfatickej drenaZe. V sti¢asnosti sa dominantne vyuzivaji flavonoidy a to
mikronizovan flavonoidné frakcia MPFF, ¢o je zmes 5 flavonoidov so synergic-
kym a¢inkom: diosmin, hesperidin, isothoifolin, linaris, diosmetin. Medzi dal3ie
venoaktivne latky patria: sanopiny (eascin, ruscus), rastlinné extrakty (ginkgo
biloba), syntetické litky (kalcium dobezilit) a kombinované pripravky (ruscus +
flavonoidy + kyselina askorbové). Zakladnym u¢inkom MPFF je zvysenie Zilového
tonusu, pozitivny vplyv na mikrocirkuldciu zniZenim permeability Zilovej steny,
redukcia Zilového zdpalu (zniZenim aktivécie a migricie leukocytov, pokles medid-
torov zépalu) a zlep$enie lymfatickej drenaZe. V predklinickych experimentoch je
potvrdeny antioxida¢ny ti¢inok, zniZenie zipalovej reakcie pomocou potlaenia
tvorby zdpalovych eikosanoidov. Aktuélne posledné publikované prace potvr-
dili dominanciu MPFF pri redukcii Zilového opuchu. Cielom $tudie bolo posudit
G¢innost konzervativnej lie¢by, ktoré sa opierala o poddvanie MPFF u pacientov
s chronickym Zilovym opuchom vyvolanym primarnymi formami chronického
Zilového ochorenia v realnej klinickej praxi. Vysledkom boli vyznamné priaznivé
klinické zmeny na zéver $tudie oproti vstupnej ndviteve. Hodnotili sa pocit tazkych
noh, bolest, pocit edému a redukcia objemu ¢lenkov. Objem &lenkov sa vyznamne
zmendil u pacientov lie¢enych samotnou MPFF a tak isto v skupindch, ktoré uzivali
MPFF v kombindcii s inou lie¢bou (topicka, chirurgické) vratane kompresie.



Zaver: lietba edémov je zavisld od etioldgii. V diferencidlnej diagnostike je zdkladom
precizne odobratd anamnéza, ktord v kombindcii s klinickym vySetrenim prakticky
vidy spravne uréi etiolégiu edémov. Duplexnd USG, ECHOKG a laboratérne vy-
$etrenia shiZia k potvrdeniu diagnézy a najmi k zisteniu dominantnej pri¢iny pri
kombinovane;j etiologii edémov.

Ako spravne klasifikovat Zilové ochorenie,

kam patri edém a aky je jeho vyznam?

Tito otazku poloZila doc. MUDr. Debora Karetovd, CSc. (I Interna klinika
kardiol6gie a angiol6gie, Komplexné kardiovaskularne centrum VFN a 1. LFUK
Praha) a sna%ila sa na fiu dat odpoved'vo svojej prezentécii. Chronické vendzne
ochorenie (CHVO) zahfiia akitnu Zilovi trombézu, recidivy trombézy, potrom-
boticky syndrém, primérne a sekundarne varixy, chronicki venéznu insuficienciu,
ulcerécie predkolent aj recidivy a vendzne malformécie. Ide o rozsirené ochorenie
podceriované pacientom aj lekdrom. Rizikové faktory vediice k vzniku CHVO
st ¢asto neovplyvnitelné (vek, genetika, Zenské pohlavie, povolanie, hormonalne
zmeny, habitus, chronicky kasel, obstipacia, komorbidity). CHVO ma benigny cha-
rakter, ale negativne ovplyviiuje kvalitu Zivota. DoleZité je spravne zaradit prejavy
véasnej fazy. Znaky pokrodilej fazy (varixy + edémy) je nutné liecit, pretoze kozné
zmeny su uz nezvrainé a komplikécie dlhodobé, tazko liecitelné. Ide o ochorenie
chronické a recidivujice.

Chronické venézne ochorenie (CHVO) je definované ako morfologické alebo
funkéné postihnutie Zilového systému chronického charakteru, ktoré sa mani-
festuje symptémami a/alebo nalezmi, vyZadujtice lekarske vySetrenie a pripadnii
zdravotnu starostlivost. Chronickd venézna insuficiencia (CHVI) predstavuje
stav pokrotilych jasnych znakov choroby: varixy, edémy, koZné zmeny alebo ulce-
rcie (C3-C6). Symptémy CHVO su nespecifické: inava, taZoba v nohéch, sklon
k edémom na zadiatku len perimaleoldrne a pri stavoch sprevaddzanych stazenym
%ilovym névratom (napr. dlhé sedenie) koZné senzacie ako pélene, Stipanie, svrbenie,
svalové kice sposobné neuromuskulrne ¢i nepokojné nohy. Intenzita je kolisavd,
zhorsuje sa v druhej polovici diia, poas tepla nie je zavislost na dennej dobe. Miera
tazkosti zavisi aj od typu ¢innosti ¢i fizy menstruacného cyklu u zien. Znaky CHVO
predstavuji Siroku $kalu: teleangiektazie, retikularne varixy, kmeniové varixy, edémy
intermitentné alebo trvalé, hyperpigmentacie $kvrnité alebo splyvavé, induracia
podkozia na podklade lipodermatosklerézy, ekzémy pri dermatitide zo stazy, ul-
cerécie alebo jazvy po ulceracidch.

Klasifikdcia CHVO zahfiia klinicky obraz, etiologiu, anatémiu a patolégiu. Je
oznacovana ako klasifikdcia CEAP, povodné verzia bola prijatd v roku 1996 a prva
revizia realizovand v roku 2004. Revidovand klasifikacia CEAP z roku 2020 prinies-
la nasledujtice hlavné zmeny: koZné zmeny C4 sii rozdelené do troch skupin: C4a
(pigmentécie a ekzém), C4b (lipodermatosklerdza a atrofia) a C4c (teleangiektazie).
Teleangiektdzie = C4c v oblasti vnitorného ¢lenka (corona phlebectatica paraplan-
taris) si povaZované za jasny dokaz Zilovej hypertenzie. Klinicka kategéria tak
prechadza zo skupiny C1 do C4c. Recidivy tak varixov, ako aj ulceracii sii prejavom
pokrotilej dysfunkcie Zilového systému a méZu sveddit pre nedostato¢nost liecby.
Nové je oznadenie C2r a Cér. Sekundérne varixy mézu mat pri¢inu intravenéznu -
Esi (tromby, sept4, tumory) alebo extravaskuldrnu - Ese. Ide o systémovy problém
(obezita, srdcové zlyhdvanie), lokalny problém (utlak zvonku, fibréza) alebo ide
o zlyhanie svalovej pumpy. Zaviedol sa pojem subkategdria neznimej etiologie -
En - na zéklade per exclusionem. Rovnako mézZe ist o oznalenie bez dokézatelnej
zilovej patoldgie — Pn, ale musia byt pritomné typické prejavy Zilového ochorenia.
Tym nie je zistend ani anatomicka lokalizacia - An. Edémy konéatin z lokdlnych
pri¢in su Castejsie, ako edémy z celkovych pri¢in. Va¢sinou st unilaterdlne.
Chronické venézne edémy sa vyskytuji pri CHVI alebo potrombotickom synd-
réme. Edém je menlivej intenzity, naj¢astejsie lokalizovany v okoli clenka, v priebehu
dna podla zataze sa zvicSuje. V horizontélnej polohe po¢as noci regreduje spotiatku
aj uplne, modZe postihovat obe koncatiny v roznej miere alebo sti len unilateralne.
Casto st pritomné varixy a hyperpigmentacie. Akiitne venézne edémy spdsobuje
akutna flebotrombéza, kompresia vény (Bakerova pseudocysta) ¢i syndrém dolnej
dutej Zily. Pritomny je trvaly edém a lividita z preplneného povrchového venéz-
neho rie¢iska postihnutej konéatiny pod miestom venéznej obstrukcie a vi¢sinou
byva jednostranny. Obojstranné opuchy DK su pri syndréme dolnej dutej Zily.
Lymfatické opuchy byvaji pri primarnom alebo sekundarnom lymfedéme. Ide
o bledy, tuhy opuch postihnutej kon¢atiny. Typické je Stemmerovo znamenie na
DK, ¢o je neschopnost vytvorit koZnu riasu na chrbte 2. prsta nohy, pritomny je
edém aj na dorze nohy (bombaz). Edémy pri postihnuti kfbov, mikkych tkaniv
a fraktir byvaji pri dekompenzovanych artrézach, artritidach, tendinitidach,
myozitidach, dystorziach ¢i fraktdrach. Ide o presiaknutie a obmedzenie funkcie
kon¢atin podla postihnutych Struktir (koleno, Ijtkové svaly, Achilova §lacha). Edém
je teply, pritomnd je porucha funkcie a anamnéza traumy. Edémy infek¢nej etio-
l6gie spdsobuje erysipel, celulitida, ekzém s bakteridlnou superinfekciou. Edém je
najcastejsie na predkolent, sytocervenej farby Skvrnitého ¢i splyvajuceho charakteru.
Koncatina je Cervend a st pritomné aj celkové prejavy (horicka, schvatenost, bolesti
hlavy). Toxoalergické edémy vyvolavaji kontaktné alergény, bodnutie hmyzom ¢i
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termické po$kodenie (omrzliny, popdleniny). Pritomné je ostro ohranicené zacerve-
nanie s teplou pokozkou a induréciu podkozia v okoli vpichu, s moznostfou Sirenia
do okolia. Kriticka kon¢atinova ischémia je sprevidzana edémom. Pritomné s
pokojové bolesti akralne, ifava nastéva pri vertikalizacii koncatiny. Edém vznika
z paralyzy kapildr pri ischémii.

Diferencilne diagnosticky musime odlisit edémy suvisiace s venolymfatickou
insuficienciou, kde patria lymfedém, flebedém a lipedém. Lymfedém sa vyzna-
Cuje pozitivnym Stemmerovym znamenim a pozitivnym pitting testom. Edém je
pritomny aj na dorze nohy, podkozie je tuhé, po elevicii je minimalna tilava. Nie
su pritomné hyperpigmentacie, hematémy, nie je palpa¢ne bolestivy, nemusi byt
symetricky a postihuje obe pohlavia. Flebedém je sprevadzany hyperpigmentaciou
koze, pitting test byva pozitivny, edém ustupuje po elevacii kon¢atiny, nemusi byt
symetricky, moZe byt tuhsie podkoZie s vyskytom hematémov. Nie je palpa¢ne
bolestivy a postihuje obe pohlavia. Stemmerovo znamenie je negativne, dorzum
nohy je volné. Lipedém byva symetricky, je palpacne bolestivy, pritomné si ¢asté
hematémy a postihuje len Zeny. Stemmerovo znamenie a pitting test si negativne,
podkotie nie je tuhé, nie s pritomné hyperpigmentécie ani opuch dorza néh a mélo
ustupuje po elevacii kon¢atin.

Hlavné predpoklady Zilového navratu st priechodné hibkové zily, funkéné #i-
lové chlopne pri dobrom %ilovom tonuse, normalna funkcia kfbovo-svalova
(»»Zilova pumpa”) a normélne hemodynamické pomery. Patofyziologicky zilovd
hypertenzia/edém vznika na podklade refluxu alebo obtrukcie. Reflux moze byt
v povrchovych %ilach (insuficiencia Zilovych kmefiov VSM, VSP), v hibkovom %i-
lovom systéme (primarne alebo sekundarne) alebo v perforitoroch. Obstrukcia
hibkovych %l je bud vipln4, parcidlna alebo kolateralizovana. Zilovi hypertenziu
sposobuje aj zlyhanie Zilovo-svalovej pumpy napr. pri parézach, plégiach, poruche
hybnosti v élenkovom kibe, neurologickych poruchéch a pri abnormélnych tlako-
vych pomeroch v Zilovom riecisku (pliicna hypertenzia). Casto ide 0 kombinaciu
vyssie uvedenych pri¢in. Edém na podklade Zilovej hypertenzie je viZnym varovnym
prejavom pred vznikom koznych zmien. Chronické Zilové pretaZenie postihuje
vietky vrstvy tkaniva, vedie k hypoxii, zdpalu a ndslednej destrukcii.

Zikladom v diagnostike je duplexna ultrasonografia (D-USG), ktord hodnoti
anatémiu #{l aj ich funkciu. Si%i na dékaz priechodnosti a (in)suficiencie hibkovych
aj povrchovych Zil, zobrazuje a posudzuje perforatory, upresiiuje anatomické pomery
(napr. fistuly) a uréuje lokalizaciu a velkost perforitorov. Nie je vak kapacitne
mozné vysetrit podrobne vietkych pacientov s varixami pomocou D-USG a nie
je ani zmysluplné realizovat D-USG u vietkych pacientov, ak odmietajii radikalnu
lie¢bu. Zakladné postidenie rozsahu choroby mé posudit oetrujuci lekér (interni-
sta, prakticky lekér). Varixy nie st len kozmetickym problémov, v¢asnou lie¢bou
branime zdvaznym komplikacidm chronického zépalového procesu a branime
progresii venézneho ochorenia. Medzi dal$ie zavazné komplikicie patria trombézy
varixov, aj ako moZny zdroj hibkovej Zilovej trombézy (i pidcnej embolie), krvécanie
z varixov a ulceracie predkoleni s dlhodobou invalidizaciou.

Liecba CHVO musi zacat najneskor v §tadiu varovnych intermitentnych opuchov
v okoli ¢lenkov, teda v $tadiu C3. Medzi redlne moZnosti nefarmakologickej lie¢by
patria chodza a cvitenie, polohovanie dolnych kon¢atin, starostlivost o kozu
a udrziavanie optimalnej hmotnosti. U ¢asti chorych je indikovana kompre-
sivnaliecba, bud podporna alebo zdravotna. Venoaktivne latky maji vplyv na
makrocirkuldciu (zvy3uja Zilovy tonus a ochrafiuju Zilové chlopne), mikrocirku-
laciu (zniZzuju kapilarnu permeabilitu a aktiviciu leukocytov) a maji aj mierny
antitromboticky efekt (zvy$uju fibrinolyzu a zniZuji hladiny plazminogénu).
Podla medzinarodnych odporicani pre lie¢cbu CHVO z rokov 2018/2020 na zé-
klade mediciny dékazu je indikovand mikronizovana purifikované flavonoidnd
frakcia (MPFF) alebo kombinovany pripravok ruscus + flavonoidy + kyselina
askorbové. Chirurgicka lie¢ba zahfia skleroterapiu (vedie k destrukcii endo-
telu aplikaciou detergentnej litky), klasické metédy, tzv. tradi¢na chirurgia je
reprezentovand strippingom povrchovych kmefiovych Zil (VSM, VSP) spojenou
s krosektémiou a flebektémiou. Endovendzne metody st bud tumiscentné ter-
malne, kde patri endovendzna laserova ablacia (EVLT), radiofrekven¢na abldcia
(RFA) alebo ablacia povrchovych Zilovych kmeriov pomocou prehriatej pary.
Netumiscentné netermdaine metddy si mechanicko-termalna ablacia (MOCA)
a pouZitie biologického lepidla (VenaSeal). Klasicka operécia varixov je tradi¢nd
chirurgicka procedira bezne dostupnd na chirurgickych pracoviskach. St zndme
dlhodobé vysledky i komplikdcie, vykon je hradeny z prostriedkov verejného
zdravotnictva. Metdda je viac invazivna, bolestivd s moZnou tvorbou hematémov.
Vidsinou sa realizuje formou hospitalizdcie v celkovej anestézii, vyZaduje dlhsiu
PN a po vykone dlhodobej$ie nosenie kompresivnych panéich. Endovendzne
operacie st moderné miniinvazivne metédy, ktoré sa vyvijaju v poslednych 10
rokoch. Dlhodobé vysledky a komplikacie st zndme, vykon je hradeny pacien-
tom. Predstavuje mensiu invazivitu bez rezu v inguine alebo podkoleni, je menej
bolestivy s mensou tvorbou hematémov. Je realizovany ambulantne v lokalnej
anestézii alebo algosedécii, ¢asto bez PN a vyZaduje kratsie nosenie kompre-
sivnych pancich. Riziko recidiv po 5 rokoch pri oboch metédach (po klasickej
operacii ¢i po endoven6znych operdcidch) je podobné - 20 %.
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