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»Pane doktore, boli mne nohy...”
Diferencidlni diagnostika bolesti dolnich koncetin

Doc. MUDr. Lenka Veverkova, Ph.D., MUDr. Petr Vi¢ek, Ph.D., prof. MUDr. lvan Capov, CSc.
I. chirurgicka klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné

Na bolest musime nazirat ve dvou odlisnych klinickych formach s rozdilnymi patofyziologickymi mechanizmy. Bolest Ize vnimat pozitivné
i negativné. Zakladni pozitivni uloha bolesti je funkce ochranna, tedy obrana organizmu pied poskozenim. Tato ochranna funkce plati
piredevsim pro bolest akutni. Bolesti chronické jsou nasledek zavaznych onemocnéni, jejichz pfi¢inu musime dobfre diagnostikovat.
Diferencialni diagnostika pomiize stanovit exaktni diagnézy, aby poté mohla nasledovat adekvatni lé¢ba v ramci doporucenych postupli
¢i standarda.
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»Doc, my legs hurt!” Differencial diagnosis of pain in lower extremities

Two distinct clinical forms of pain with different pathophysiological mechanisms need to be considered. We can perceive pain both in
positive and negative ways. The positive role of pain lies in its protective function as a defense of the human organism against damage.
This protective function concerns especially the acute pain. The chronic pains are the outcome of serious illnesses, the cause of which
needs to be diagnosed. Differential diagnostics will help us to make exact diagnosis. Only then, the adequate treatment can follow -
either within the frame of recommended procedures or standards.
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»Bolest je to, co clovék citi, kdyz Fika,
Ze ho to boli” Margo Mc. Caffery (1)

Bolest je nepfijemny smyslovy a emocni
prozitek spojeny se skute¢nym nebo
potencidlnim poskozenim tkdné, nebo
popisovany vyrazy pro takové poskozeni. Bolest
je vzdy subjektivni pocit (2).

Bolest Ize vnimat pozitivné i negativné.
Z&kladni pozitivni Ulohou je funkce ochranng,
tedy obrana organizmu pred poskozenim.
Tato ochranna funkce plati predevsim pro
bolest akutni; bolesti chronické jsou nasledek
zavaznych onemocnéni, jejichz pfic¢inu nelze
odstranit, pouze se ji snazime utlumit.

Prah bolesti je moment, kdy zac¢ina ¢lovék
urcitou bolest vnimat; ¢im vyssi je préh bolesti,
tim vice bolesti doty¢ny vydrzi. Rozdilny préh
bolesti je ovlivnén pohlavim, genetickou
vybavou i vychovou. Bolest je mnohdy spojena
se strachem. Vnimani bolesti ovliviiuje vyrazné
psychika (3).

Bolest obecné mizeme délit podle pficiny
(tabulka 1), intenzity (tabulka 2) a lokality (tabulka 3).

Mérkeni intenzity bolesti

Bolest je subjektivni pocit, proto neexistuje
Zadnd moznost jejiho objektivniho méren.

Nej¢astéji pouzivédna je tzv. vizudlni
analogova skala (VAS) 0 az 10, resp. 0 az 100.
Pacient si mé pfedstavit, Zze 0 pfedstavuje bolest
7adnou a 10 (resp. 100) pfedstavuje maximaln{
predstavitelnou bolest.
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Tabulka 1. Déleni bolesti podle pficin

Somaticka povrchova zhmozdéni, zlomeniny, fezné rany
Visceralni bolest z vnitinich organd, nddorova bolest
Pficina bolesti . . .
poskozeni nervi:
Neurogenni centrdlni neurogenni bolest

periferni neurogenni bolest

Tabulka 2. Déleni bolesti podle délky trvani

Bolest ostra, dobfe lokalizovana, vétsinou kozni, kloubni a kolikovita

viscerdIni bolest; signalizuje néhlé poskozeni. Trva krétce, délka jejiho

Akutni . i PRV e . .
trvanf odpovida vyvolavajici pficiné. Nenf delsf nez 3 mésice. Pokud je
Délka trvani bolesti delsi nez 6 tydnd, hovofime o subakutnf bolesti.
Bolest trvajici tydny, mésice, resp. délkou svého trvani neodpovida
Chronicka vyvolavajici priciné. Nemd varovny charakter, méni psychiku i zivotni

styl, ndvyky, vykonnost nemocného.

Vedle VAS existuji islovni skaly méfenti
bolesti. Tyto skaly maji vétsinou 3 nebo 5 stupnu.

Tristupnova Skala déli bolest na: mirnou,
stfedni, silnou.

Pétistupnova vétsinou na: 1. velmi mirng,
2.mirn3, 3. stfedni, 4. silnd, 5. velmi silna.

Bolest dolnich koncetin

Velmi castd pricina navstévy |ékafe
pacientem je stesk nemocného na bolesti
nohou. Toto je charakterizovdno jako bolest ¢i
diskomfort kdekoliv v dolnf koncetiné. Charakter
bolesti dolnich koncetin se mlze pohybovat
od mravenceni, pfes tupou az po ostrou bolest
napt. spojenou s pohybem. Existuje mnoho
pficin bolesti nohou, nicméné pouze nékteré
z nich jsou zdravotné zdvazné.

Tabulka 3. Déleni bolesti podle lokalizace

Bolest hlavy a krku

Bolest na hrudniku

Bolest bricha

Bolest vertebrogennf

Bolest koncetiny a kloubU
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Obrdzek 2. pievzato a upraveno (9)
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SYMPTOMY

Nelokalizovany nociceptivni viem
Difuzni neprijemna bolest DK s negativnim vlivem na kvalitu Zivota pacienta

PriCiny bolesti dolnich koncetiny jsou:
Trauma

Infekéni onemocnéni

Infekce, absces

Neoplastickd onemocnénf

Alergie a autoimunni onemocnénf
Metabolickd onemocnéni
Vrozend onemocnént
Degenerativni onemocnénf

Cévni onemocnéni

Otoky koncetin

Vysledky mnoha studii ukdzaly, ze
zdravotnicti pracovnici maji obecné sklon
k podcenovani intenzity bolesti pocitované
pacienty. Tento sklon byl pozorovén ve velice
rozlicnych prostredich klinické praxe. Nékolik
studif se snazilo analyzovat a identifikovat hlavni
chyby, které stoji za diskrepanci mezi intenzitou
bolesti sdélenou pacientem a hodnocenim
klinika (4).

Zjistilo se, Ze v prméru je bolest pacienta
vice podcefiovana, pokud je chronick, tézce
popsatelnd nebo hlfe lokalizovatelnd, nebo
oboji. Zejména je podhodnocend tehdy, pokud
nejsou jasné urceny spoustéci mechanizmy
a neni-li pfftomna zadna objektivni pficina, kterd
by vysvétlovala sdélované stesky.

Chronické bolest nohou je nej¢ast&jsim
steskem pacientd sonemocnénim zil.
Bolest dolnich koncetin uddva 40-60%
jedincl s chronickym zilnim onemocnénim
(CVD, chronic venous disorders). Nékolik
epidemiologickych studii prokazalo, Ze
pfitomnost a intenzita symptomd v oblasti
dolnich koncetin pravdépodobné souvisejicich
s CVD nekoreluje s klinickym hodnocenim
zavaznosti onemocnén.

Ve studii ,Edinburgh Vein Study” na populaci
1500 0sob ve véku 18 az 64 let prokézal Bradbury
et al, Ze pfiblizné 40% asymptomatickych

pacientl mélo pfi klinickém vysetfeni varikozni
Zily, zatimco 45 % pacientd stéZujicich sina bolest
nohou kompatibilni' s CVD nemélo pfi vysetreni
zadny nélez varikdznich Zill Podobné nebyla
pozorovana zadna korelace mezi pfitomnostf
bolesti a ndlezem refluxu u povrchovych nebo
hlubokych zil na dopplerovském ultrazvuku
(5-8).

Jestlize je hypoxie hlavnim spoustécem
Zilni bolesti, da se jednoduse predpokladat,
7e se udaného pacienta napf. po dlouhém
stani pfechodné vyskytnou pocetné bolestivé
hypoxické stavy. Bolest mUze byt lokalizovana
v mistech varikézné rozsitené zily (aniz by se
jednalo o superficialni tromboflebitidu) nebo
muze mit difuzni charakter, a to i u jedinct
bez klinickych zndmek onemocnéni. Intenzita
bolesti je velmi variabilni, ne vzdy odpovida
klinickym projevim aje také ovlivnéna
vnimavosti nemocného. Pojem bolesti
vyjadfuje pocity od mirné bolesti az po silnou
bolest u akutni lipodermatosklerdzy, atrophia
blanche ¢i u bércového viedu. Bolest provazejici
onemocnéni zil dolnich koncetin se tézko
popisuje. Na druhou stranu, kontext a podminky,
ve kterych se bolest obvykle objevuje
(dlouhodobé stani, pfiznak hlavné vecer),
obecné naznacuji Zilni plvod bolesti. Bolest
je vice ¢i méné difuzni a je tézké ji lokalizovat.
Pacienti maji mnohdy potiZe presné definovat
typ bolesti a ¢asto pouzivaji vagni terminy, které
Uplné nepatii mezi vyrazy popisujici bolest
(nepfijemné pocity, pocity napéti, tthy v nohou
atd)). V nékterych pfipadech je pfftomna vyrazna
neshoda mezi relativné nizkou intenzitou bolesti
na jedné strané a silnym emocionalnim vlivem
a vyraznym dopadem na kvalitu Zivota na strané
druhé (10).

Pro pochopeni patofyziologie bolesti
v prbéhu Zilnfho onemocnéni musime vzit
v Uvahu vlastnosti vendznich a perivendznich
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receptord, jakoZ i zanétlivé mechanizmy, které
charakterizuji Zilni onemocnéni od jejich
nej¢asnéjsich stadif. Pfi¢ina bolesti dolnich
koncetin u zilntho onemocnéni spociva
ve strukturdlnich a funkénich abnormalitédch
Zilniho systému dolnich koncetin. Podle
nejnovéjsi teorie se vysvétluje vznik bolesti tim,
Ze zanétlivé mediatory (bradykinin, serotonin,
prostaglandin, leukotrieny, interleukiny), které
se uvoliuji na zac¢atku interakce leukocytd
a endotelu Zilni stény, mohou stimulovat
nepfijemnou, difuzni bolest zil. Rovnéz
sensorickd vldkna sympatiku kolem venul maji
nociceptivni receptory, které jsou citlivé na
zanétlivé medidtory a zprostredkovavaji pocit
bolesti (11). Pfedpokldda se tedy, Ze bolest pfi
chronickém Zilnim onemocnéni je dana interakcf
leukocyt — endotel s kaskadou zdnétlivych
mediatorQ, které se uvoliuji a pUsobi jiz
v ¢asné fazi onemocnéni (COs stadium dle CEAP
klasifikace CVD).

Ke stanoveni spravné klinické diagnozy
vede mnoho cest. V nékterych oblastech
mediciny Ize nékterd lehce objektivizovana
data zpracovat elektronicky, ale nadale
objektivni zpracovani celého nekonecného
mnozstvi informaci a pozorovani nutnych
ke stanoveni diagndzy jednoho nemocného
zUstavd doménou mozku Iékare. Diagnostika
maé dva aspekty, metoda per exclusionem, tj.
vyluc¢ovanim moznosti informaci vyplyvajicich
z dané symptomatologie, a druhou mozZnostf
je afirmativni diagndza, pfi které si spravnost
pracovni diagndzy potvrzujeme provadénymi
vysetfenimi. Diferencidlni diagnostika pomUze
stanovit exaktni diagndzy, aby poté mohla
nésledovat adekvatnf [é¢ba dle doporucenych
postupl ¢&i standardd, at jiz |é¢ba konzervativni
(v pfipadé bolesti souvisejici s CVD méa nejvetsi
mnozstvi klinickych ddkaz{ potvrzenych
dlouholetou vlastni praxi na zmirnéni zilnf
bolesti venofarmakum MPFF = Detralex, ktery
mé také jako jediné venofarmakum nejvyssi
stupen doporuceni v novych mezindrodnich
Guidelines z roku 2014) (12) nebo chirurgicka.

Diferencidini diagnostika bolesti dolnich
koncetin je opravdu obtizna. Napfiklad
bolesti v dolni koncetiné mohou imitovat i
klaudika¢ni obtiZe, pfesto, Zze se nejedna o
onemocnéni tepenného fecisté. Hovofime o
tzv. ,pseudoklaudikaci” (tabulka 4).

Bolesti v koncetiné mohou imitovat
i klaudika¢nf obtize, pfestoze se nejedna
o0 onemocneni tepenného fecisté. Hovofime
o tzv. ,pseudoklaudikaci” (tabulka 4).
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Tabulka 4. Diferenciadlni diagnostika bolesti v dolnich koncetinach

Mozna pficina

Projev

Vertebrogenni obtize

Bolest se objevuje pfi dlouhém stani a nikdy nemizi tak rychle jako klaudikace.

Potrombotické stavy

Pfi vdznoucim Zilnim odtoku a méstnani v koncetiné je chlize spojena s tlakem v koncetiné.

Akutni flebotrombédza

Trvala tlakové bolest v konceting, zhorsujici se vertikalizaci.

Chronické zilni onemocnéni

a kiecemi; Uleva po elevaci.

Difuzni bolest zhorsujici se hlavné vecer po celodennim stani, doprovdzena pocitem tézkych, oteklych nohou

Neuropatie

Polymorfni obtize, palcivé, skubavé bolesti, pocit neklidnych nohou.

Svalové kiece

Nahly dramaticky zacatek.

Artréza kycelniho ¢i kolenniho kloubu

Bolesti v hyzdové oblasti, resp. v lytku.

Tabulka 5. Diferencialni diagnostika bolesti v dolnich koncetindch dle charakteru a lokalizace

Typ bolesti Lokalizace bolesti Bolest Bolest Uleva od bolesti Jiné
pfi pohybu pfi stani
Trauma akutni prudka dle mista Urazu ano ano odlehceni a fixace anamnéza Urazu
Neurologické parestezie, mravenceni,  hyzdé, kycel, stehno, variabilni vétdinou  zména polohy byva anamnéza bolesti zad
postizeni prudkd, ostra, vystrelujici  lytko, noha ano variabilni
Tepenny systém kifeCovita, po ndmaze hyzdé, kycel, stehno, ano ne zastaventi chybi pulzace nebo je Selest
lytko, noha nad tepnami
Zilni systém paliva, tlak, napéti, tiha stehno, lytko ne ano elevace koncetin otok, anamnéza
Artropatie bolest startovaci kycel, koleno, kotnik ano ano zména polohy obtize v oblasti kloub
Zavér Samolééby napF. doplhky stravy). Pokud bude 8. Garner RC, Garner JV, Gregory S, et al. JV, Gregory S, et al.

Diferencidlni diagnostika bolesti dolnich
koncetin je velmi sloZitéd problematika, jez
jde napfi¢ vsemi klinickymi obory. Pregnantni
stanoven{ diagndzy je mozné nazakladé
a nepodcenéni
vsech symptomd, které nemocné provazi.

peclivého posouzeni

Kazdodenni klinickd praxe naznacuje, ze
kvali chabé korelaci mezi intenzitou bolesti
vyjadfenou pacienty a stadiem onemocnénf
(napf. stadiich
onemocnéni zil, kdy klinické a dopplerovské

bolest v pocatec¢nich

nalezy mohou byt zcela normélni) se setkdme
s podcenovanim téchto symptomd a steski
pacienta. Toto podcenovani bolesti v klinické
praxi mUze otevfit propast nedorozumeéni
mezi pacientem a lékafem a podpofit
rozhodnuti pacienta celit bolesti sam,
mnohdy zcela nevhodnymi prostredky (riziko
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|épe chapdna pfedstava o mechanizmech

vzniku bolesti vnimané pacientem, tak zajisté
dojde nejen ke zlep3eni vztahu Iékar a pacient,
ale hlavné ke zlep3eni samotné lé¢by bolesti.
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