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Benigni idiopatski edemi
donijih ekstremiteta
Dijagnostika i terapija

SaZetak

Edemi donjih ekstremiteta su jedan od najéei¢ih simptoma u svakodnevnoj
klinickoj praksi. Po definiciji edem je u stvari otok mekih tkiva nastao usled
povetanja zapremine meduéelijske tefnosti. Sama lokalizacija 1 raspored edema
mogu biti znaajni u postvaljanju prave dijagnoze. Bilateralni otoci donjih
ekstremiteta najéesce su posledica kongestivne sréane slabosti, dekompenzovane
ciroze jetre, u akutnoj ili hroni¢noj bubreZnoj insuficijenciji, kod nefrotskog sin-
droma, hipotireoze. Otoci se javljaju i kao posledica dejstva nekih lekova: kor-
tikosteroidi,vazodilatatori i estrogeni i vidaju se u trudnoéi kao normalna pojava
ili u sklopu patoloikih stanja u trudnoéi. Cilj rada je da ukazemo da pojava
idiopatskih edema na donjim ekstremitetima nije tako retka pojava kao $to se rani-
je mislilo. Da bi se postavila pravilna dijagnoza treba razmotriti sve druge
ctioloSke Einioce i tada odrediti simptomatsku terapiju.

Uvod

Po patofizioloiko) definiciji edem je otok mekih tkiva
nastao usled poveéanja zapremine meducelijske teénosti.
Edemska te€nost je transudat krvne plazme koji se akumulira
kada je povecan prelaz teCnosti iz vaskularnog u intersticijum-
ski prostor. Pojava generalizovaog edema kod odraslih je
ofevidna tek posle povecanja zapremine meduéelijske
tecnosti za vise od 31

Premda brojni medusobno isprepletani etioloski faktori
imaju vaznu ulogu u nastanku i odrfavanju edema, kao
najvazniji uzrotni faktor je svakako retencija soli (Na) i vode.

Sama lokalizacija i raspored edema mogu biti znalajni za
postavljanje prave dijagnoze.

Lokalizovani edemi se lako razlikuju od generalizovanih
edema. Unilateralni edem ekstremiteta obi¢no nastaje usled
venske ili limfne opstrukcije, npr. tromboza dubokih vena
nogu, tumorska opstrukeija ili primarni lokalizovani limfe-
dem. Takode moZzemo videti stazne otoke kod paralizovanog
donjeg eskiremiteta.

Kod obostranog edema donjih ekstremiteta moguéi su
lokalni urognici, na primer, opstrukcija vene cave inferior pri-
tiskom od strane tumorske mase ili ascitesa,

Bilateralni otoci donjih esktremiteta najéesce su posledi-
ca kongestivne sréane slabosti, dekompenzovane ciroze jetre,
u akutnoj ili hroniénoj bubreZnoj insuficijenciji, kod nefrot-
skog sindroma, teskih oblika hipotireoze. Otoci se javljaju i
kao posledica dejstva nekih lekova, kao 5to su blokatori kalci-
jumovih kanala, zloupotreba kortikosteroida, vazodilatatora |
preparata estrogena, zatim kroz faze normalne trudnoce ali i
kod patoloskih stanja gestacije.

Cilj rada

Cilj naSeg zajedni¢kog rada je da ukaZzemo na &injenicu
da idiopatski edemi donjih ekstremiteta nisu tako retka poja-
va kao §to se to ranije mislilo i da je u postupku njihove dija-
gnostike neophodno iskljuéiti sve ostale poznate etiolofke
uzroénike i potom ordinirati odgovarajucu terapiju.

Metod

Kroz naSe istraZivanje koje je trajalo u periodu od marta
2002 - decembra 2003. obuhvaceno je ukupno 688 bolesnika
koji su se javili na ambulantno-poliklinicki pregled i kojima je
jedna od tegoba bila pojava otoka na donjim esktremitetima.
Od daljeg 1spitivanja 1zuzeto je 108 jer se radilo o pacijentima
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kojima je veé ranije dijagnostikovano neko od hroniénih
bolesti ili su bili hospitalizovani. Ispitivani su samo pacijenti
koji su se zbog gore navedene tegobe prvi put javili lekaru
specijalisti a dijagnostika im nije radena.

Posle detaljne anameze i fizikalnog pregleda, svakom
bolesniku je uraden EKG, standardne hematolodke i bichemi-
jske analize krvi i urina, rendgen grudnog ko%a, EHO srca,
EHO abdomena i dopler ultrazvuk donjih ekstremiteta tamo
gde su ti pregledi bili indikovani.

Od ukupnog broja ispitanika (580), 315 su Zene i 265
muskaraca. Makon sprovednih pregleda, izvriena je katego-
rizacija bolesnika prema dijagnostikovanim oboljenjima
(tabela 1).

Takode smo obratili paZnju da 1i su lekovi koje su paci-
jenti uzimali uzroci pojave otoka (tabela 2).

Tabela 1. Uzroci oficanja donjih ekstremiteta prema eti-
ologiji

Pol 8] HPS AG HBI NefSyn. DN CJ I[RO
M 143 43 2 5 2 28 4
Z 122 29 1 8 2 45 4 38

2685 72 3 13 4 73 72 47

8l - sréana dekompenzacija

HPS - hroniéno pluéno sree

AG - akutni glomerulonefritis

HBI - hroniéna bubrefna insuficijencija
MNef. Syn. - nefrotski sindrom

CJ - ciroza jetre (dekompenzovana)
IRO - idiopatski rekurentni otoel.

Tabela 2. Lekovi | otoci donjih ekstremiteta

Pol Ca.antagonisti estrogeni vazodilatatori
(nifedipin)
Muski 18 0 6
Zenski 1 18 5
Rezultati

Iz tabele | se vidi da je najveci broj dijagnostikovanih
bolesnika sa zastojnom sréanom slabodéu, $to je sa epidemi-
olofkog stanovidta i najzastupljéniji uzrok pojave otoka, 143
muskarca i 122 Zene (45,6%); znatno je manji postotak je
bolesnika kojima je dijagnostikovano akutno oboljenje - akut-
ni glomerulonefritis (0,5%) ili hroniéno oboljenje - dekom-
penzovana ciroza jetre, 45 bolesnika (7,7%).

Kod 47 pacijenata je registrovano postojanje idiopatskih
benignih rekurentnih otoka, znatno vise kod Zena (38) nego
kod muskaraca (9), 8o je u odnosu na ukupan broj ispitanika 8,1%.

Takav postotak odgovara rezultatima ispitivanja sliénih
studija radenih u svetu. Uporedujuc¢i prikazane podatke,
zapaza se da je bilo vide pacijenata 5 registrovanom pojavom
idiopatskih otoka donjih ekstremiteta nego s dekompenzo-
vanom cirozom jetre (7,7%) ili hroniénom bubreznom insufi-
cijencijom (2,24%), to navodi na zakljucak da je ova pojava
mnogo ¢edéa nego ito se to ranije mislilo.

Lekovi takode mogu imati izvesna neZeljena dejstva.
Jedan od najéescih lekova za regulaciju povidenog krvnog pri-
tiska je iz grupe antagonista kalcijumovih kanala - nifedipin.
Gotovo priblizan broj bolesnika je imao otoke na donjim
ekstremitetima, 8 muSkog i 11 Zenskog pola. Primena ovog
leka nije dovela do pojave otoka kod drugih bolesnika, Sto
zavisi od individualnih reakcija na sam lek i njegove metabolite,

Diskusija

Ono #to smo Zeleli da pokaZemo kroz nad zajednicki rad
jeste Cinjenica da su idiopatski edemi mnogo Eeéi i da na njih
treba misliti prilikom utvrdivanja etiologije nekog oboljenja.

Ono 3to je danas poznato je da se ovi otoci mnogo Cesce
javljaju 1 registruju kod Zena, da su po karakteru pojavljivanja
cikliéni i da se srecu tek posle puberteta. U literaturi nema
zabeleZenih sluCajeva da su se pojavili pre 16. godine Zivola.
Patofiziologija otoka dobrim delom nije poznata. Bilo je viie
poku$aja da se njihova pojava objasni povecanom sekrecijom
hormona aldosterona, $to iz fega se moglo zakljugiti da
pojatana aktivnost sistema renin-angiotenzin-aldosteron igra
ulogu u njihovom nastanku. Davanje malih doza ACE
inhibitora moZe pomoéi u eliminaciji otoka, dok kod drugih
bolesnika to nije bio slufaj. Kod malog brojau ispitanika
zabeleZena je hipoproteinemija. Danainji stav u pogledu
etiopatogeneze idiopatskih otoka je da se radi o intermitent-
nom poremecaju u propustljivosti na nivou zidova malih
krvnih sudova.

Etiologija samog poremecaja je za sada nejasna, ne zna se
zaSto se javlja i kako nastaje. Kolika je realna uloga lokalnog
membranoznog medijatorskog sistema nije poznata.

Zajednicki stav vife autora jeste da se u terapiji ovih
otoka primenjuje neslana ishrana, jer je utvrdeno da je jon Na
glavni vancelijski katjon, i ta se terapija uz male doze ACE
inhibitora sada pokazala efikasnom.

Diuretici mogu samo kratkotrajno da pomognu, jer se
eliminacijom viska vancelijske teCnosti aktivira RAAS sis-
tem i time ponovo anga¥uje viSak jona Na u medukapilarni
prostor koji za sobom povlaéi i vodu iz Celije.

Zaklju&ak

Da bismo pravilno legili ove otoke, neophodno je
iskljuditi sve ostale poznate uzroke oticanja i shodno tome pri-
meniti preporuéeno leéenje.
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Benign idiopathic edema of the lower
extremities
Diagnosis and treatment
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Key words Edema of the lower extremities is one of the most common symptoms in
Edema, everyday clinical practice. By definition edema is swelling of soft tissues due to
Female, enlarging volume of extra cellular fluids. Localization and distribution of edema
ACE inhibitors itself could be significant for establishing diagnosis. Bilateral edema of the lower
extremities is usually due to congestive heart failure, decompensated liver cirrho-
sis, acute or advanced chronic kidney failure, nephrotic syndrome and hypothy-
roidism. It might also appear after certain drug intake, in normal pregnancies, or
pathological ones. Aim is to show that the occurrence of idiopathic edema of the
lower extremities is not rare as thought before. During diagnosing it is essential to
rule out other known causes, and then prescribe suitable symptomatic therapy.
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