ochorenie a liecba

Opuchy dolnych konéatin (DK) su ¢astym
dévodom vyhladania lekara. Opuchy néh
mdzu mat viacero priCin, najCastejSie ide
o ochorenia cievneho systému — hlavne
chronicku Zilovd nedostatoCnost a lymfe-
démy. Opuchy DK sa m6zu vyskytovat ale
aj u inych ochoreni, mézu byt symptémom
ochoreni srdca, obliCiek, peCene, mbzu sa
vyskytovat pri anemickom syndrome, zni-
zenej hladine bielkovin v krvi, pri neurolo-
gickych ochoreniach, ale aj sekundarne ako
neziaduci vedlajsi ucinok niektorych liekov
pouzivanych v liecbe vysokého krvného tla-
ku (tzv. blokatory kalciového kanala).

Preto je pri opuchoch DK nutné vySetrenie
lekarom, ktory vykona kompletnu diagnos-
tiku a diferencidlnu diagnostiku na zistenie
priciny opuchania dolnych koncatin. Déle-
Zitu ulohu v ramci diferencidlnej diagnosti-
ky opuchov dolnych konc¢atin ma cievny
lekar — angioldg, ktory diagnostikuje a lieCi
opuchy DK cievneho pbvodu. Angioldga
Casto vyhladavaju pacienti, ktori spozoro-
vali opuchanie dolnych koncatin pocas
cestovania. Pripuchanie DK pocas cesto-
vania je pomerne beznym javom a nemusi
znamenat Ziadne ,vazne ochorenie”. Moze
byt ale aj prvym prejavom Zilovej alebo
lymfatickej nedostatocnosti dolnych kon-
Catin, dokonca mb&ze byt prejavom zavaz-
nej diagndzy — zilovej trombdzy.

Benigne — teda nezavazné — hovori sa im
aj tzv. ,,statické” opuchy dolnych konca-
tin sa mbézu podas cestovania vyskytnut
pomerne Casto, nakolko pocCas cestova-
nia pri dihodobom sedeni je inaktivovana
tzv. ,lytkovo-zilova pumpa“, teda lytkové
svaly nepracuju, a tym je spomaleny Zilovy
navrat krvi smerom k srdcu. Pripuchnutie
DK je vtedy najCastejSie v okoli Clenkov, je
symetrické — pripuchnuté su teda obe DK,
opuchy su nebolestivé a vacsinou do druhé-
ho dfia vymiznu. Vyskytuju sa po dihsej —
niekolkohodinovej ceste, CastejSie sa vy-
skytuju v teplom obdobi, teda v lete (sa-
motné teplo robi tzv. vazodilataciu, vysled-
kom ktorej je mozné pripuchanie) a rizi-
kovejSi su pacienti s nadvahou a obezitou,
hlavne zeny. Tieto benigne opuchy dolnych
koncatin po cestovani vymiznu spontan-
ne, pri cievnom vySetreni sa nezisti ziadna
vyznamna patoldgia. Ak opuchy DK po
cestovani pretrvavaju dihSie a do par dni
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nevymiznu, mdzu byt prejavom ochoreni
Zilového alebo lymfatického systému dol-
nych koncatin. Podobne sa vyskytuju
v oblasti Clenkov az distalnych predkoleni,
vtedy si uz pacient mbéze vSimnut rozSire-
né zily na dolnych koncatinach, méze mat
mierne bolesti, pocit palenia, ma pocit
,fazkych dolnych kondatin“. Ide o opuchy
Zilového pévodu, tzv. ,flebedémy“. Na
obr. €. 1 je viditelny flebedém u pacienta
s chronickou zilovou nedostato¢nostou.

Obr. ¢. 1. Flebedém u pacienta s Zilovou
nedostato¢nostou.

V rdmci diferencidlnej diagnostiky opucha-
nia DK moze ist aj o poruchu lymfatického
systému - tzv. ,lymfedémy“. PriCinou tych-
to opuchov je nedostato¢na Cinnost lym-
fatickych ciev, ulohou ktorych je odvadza-
nie lymfy z dolnych kon&atin.

Obr. €. 2. Lymfedém.

Najzavaznejsou pricinou opuchu dolnych
koncatin poCas cestovania méze byt tzv.
hlboka zilova tromboéza (HZT).

Obr. &. 3. Asymetricky opuch lytka pri
hibokej Zilovej trombdze.

Hlboka Zilova trombdza je uz zavazna dia-
gnoéza, nakolko sa trombus z hlbokych Zil
mdze uvolnit' a ,vycestovat® az do pluc,
kedy hovorime o plticnej embdlii. Preto ak
sa po ceste vyvinie vyznamny opuch len
jednej kon&atiny, netreba vahat a je nutné
okamzite vyhladat' lekara. Pozor, opuch
konc&atiny nemusi byt viditelny hned po
cestovani, méze sa vyvinut az do mesiaca
po dihSej ceste. Trombdza po cestovani je
znama uz dihSie, prvykrat ju popisal pan
Homans v r. 1954, ktory spozoroval trom-
bdzu DK u 2 o0sbb letiacich z USA do Ve-
nezuely. Najskor sa predpokladalo, Ze trom-
bdzou po cestovani su ohrozeni len pacien-
ti cestujuci leteckou dopravou — myslelo sa,
ze je to v dosledku zmien atmosférického
tlaku v lietadle, to sa ale nepotvrdilo, zakla-
dom vyvoja trombdzy pri cestovani je imo-
bilizacia pri dlhSom sedeni a tlak sedadla
na zakolennu jamu, kde prebiehaju cievy
— obrézok ¢&. 4.

Obra. ¢. 4.

Tlak sedadla na cievy

v zakolennej jame pocas
cestovania.

Dnes je zname, ze nielen cesta lietadlom,
ale aj dlhsie cesty inymi dopravnymi pros-
triedkami (udava sa, ze cesta viac ako 6 —
8 hodin), teda aj dihsie cestovanie autom,
vlakom alebo autobusom méze viest k vy-
voju hlbokej Zilovej trombdzy. V medicine
existuje samostatny pojem - tzv. traveller
thrombosis — CESTOVNA TROMBOZA.
PocCas dihsieho cestovania sa odporuca,
ak je to mozné, urobit si kratke prestavky
a trochu pochodit, ak to nie je mozné, tak
pocas cestovania realizovat cievnu gym-
nastiku (pohyby v Clenkoch a lytkach), je
nutny adekvatny pitny rezim, teda dosta-
tok tekutin. Moznosti v ramci prevencie je
niekolko: gély, podporné kompresivne pod-
kolienky a venofarmaka.

Zaverom je teda nutné podotknut, ze opu-
chanie n6h pocas cestovania je na jednej
strane bezné a neznamena Ziadne zavaz-
nejSie ochorenie, na druhej strane ale v ur-
Citych pripadoch — hlavne ak je opuchnuta
len jedna noha, mdze ist naozaj o zavazné
ochorenie, a to o cestovnu trombdzu.
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