Отеки нижних конечностей неясной этиологии.

Отек – пальпируемое увеличение объема ткани за счет увеличение объема интерстициальной жидкости.

Наиболее частая причина отеков нижних конечностей у лиц старше 50 лет – хроническая венозная недостаточность. Хроническая венозная недостаточность имеет место у 30% населения, тогда как хроническая сердечная  недостаточность у 1%. У лиц, не достигших 50-летнего возраста, частой причиной отека является идиопатический отек (диагноз исключения). 

Ключевые элементы анамнеза. 

· Длительность отека. Острый до 72 часов, или хронический длящийся более 72 часов. Острый отек наиболее часто обусловлен тромбозом глубоких вен. 

· Болезненность отека. Болезненный отек характерен для тромбоза глубоких вен. При хронической венозной недостаточности  болезненность минимальная. Лимфостаз, как правило, безболезненный. 

· Принимаемые препараты. Антагонисты кальция, глюкокортикоиды и НПВС – часто  вызывают  отеки. Отеки также могут провоцироваться бета-блокаторами, клофелином, препаратами половых гормонов.

· Признаки системных заболеваний в анамнезе (заболевания сердца, печени, почек). 

· Данные об опухолевых процессах и облучении в области таза и живота. 

· Уменьшается ли отек ночью? Венозные отеки ночью уходят больше чем лимфостаз. 

· Признаки апноэ во сне. 

Ключевые элементы физикального исследования. 

· Масса тела. Избыточный вес часто ассоциируется с варикозной болезнью и ночным апноэ. 

· Распределение отека. Односторонний отек чаще о местной причины в виде тромбоза глубоких вен, венозной недостаточности, лимфостаза. Двусторонний отек может быть как от местной, так и от общей причины (сердечная/почечная  недостаточность). 

· Болезненность. 

· Ямка при надавливании. Ямкам образуется при тромбозе глубоких вен, венозной недостаточности и раннем лимфостазе. Микседема и поздний лимфостаз ямку при надавливании не дают. 

· Варикозные вены. Но хроническая венозная недостаточность может иметь место без расширения подкожных вен. 

· Симптом Капоши-Стеммера – это возможность собрать кожу  в складку на тыльной поверхности II пальца стопы. Невозможность возможность собрать кожу  в складку на тыльной поверхности II пальца стопы – признак лимфостаза. 

· Изменения кожи. Бородавчатый гиперкератоз и коричневатая индурация кожи  характерен для лимфостаза. Отложения гемосидерина коричневого цвета характерны для ХВН. 

· Признаки системных заболеваний. Признаки сердечной недостаточности (Расширение шейных вен, застойные хрипы в легких), признаки заболевания печении (голова медузы, асцит, телеангиоэктазии, желтуха). 

	Причины отеков нижних конечностей.



	Острые
	Хронические.



	Тромбоз глубоких вен.
	Хроническая венозная недостаточность.
	Частые

	Разрыв кисты Бейкера.
	Легочная гипертензия.
	

	Флегмона, рожа.
	Сердечная недостаточность
	

	Артрит, артроз.
	Идиопатический отек
	

	Гематома.
	Лимфостаз
	

	Травма.
	Побочное действие лекарств.
	

	
	Предменструальный отек.
	

	
	Беременность
	

	
	Ожирение.


	

	
	Гипотиреоз
	Более редкие

	
	Почечная недостаточность.
	

	
	Печеночная недостаточность.
	

	
	Вторичный лимфостаз (от опухолей, радиации, инфекции)
	

	
	Преэклампсия
	

	
	Протеинтеряющая энтеропатия, мальабсорбция, недоедание
	Редкие

	
	Рестриктивный перикардит
	

	
	Рестриктинвная кардиомиопатия.
	

	
	Бери-Бери (авитаминоз B1)
	

	
	Злоупотребление диуретиками.
	

	
	Анемия.
	


Диагностические тесты. 

· У лиц старше 50 лет статистически более частой  причиной отеков является ХВН.

· Альбумин менее 20 г/л часто ведет к отекам при заболеваниях печени, нефротическом синдроме, синдромах мальабсорбции, недоедании, протеин-теряющей энтеропатии. 

· При подозрении на сердечную причину отеков: ЭКГ, УЗИ сердца. 

· Идипатический отек – диагноз исключения  наиболее часто встречается у молодых женщин от 20 до 40 лет. 

· При остром венозном отеке рекомендуется измерять недоступный у нас пока D-димер - маркер венозного тромбоза.  

· Подозрение на печеночную природу отеков:  печеночные пробы, коагулограмма, альбумин. 

· Возраст старше 45 лет: УЗИ сердца для исключения легочной гипертензии и сердечной недостаточности. 

· Подозрение на онкопатологию и лимфостаз: КТ ОБП/таза. 

· При ХВН УЗДГ вен нижних конечностей. 

При неясной этиологии отеков лабораторная программа-минимум:

· Общий развернутый анализ крови.

· Общий анализ мочи.

· Сахар крови.

· ТТГ.

· Альбумин.

· Электролиты. 

· Креатинин.

Лечение. 

ХВН.

· Компрессионный трикотаж. Компрессионный трикотаж противопоказан при хронической артериальной недостаточности. Искать надо пульс на a. tibialis и артерии тыла стопы, прежде чем рекомендовать компрессионный трикотаж.

· Венотоники (Экстракт конского каштана, Флебодиа, Детралекс,  Цикло 3 Форт =  Экстракт иглицы, троксерутин, местно препараты гепарина.) Не стоит сильно уповать на эффект венотоников, он  сугубо косметический.
· Мочегонные. 

· Хирургическое лечение. 

Идиопатические отеки. 

· Идиопатический отек – диагноз исключения  наиболее часто встречается у молодых женщин от 20 до 40 лет. 

· Кроме исключения других диагнозов критерием идиопатических отеков является увеличение массы тела к вечеру по сравнению с утром более чем на 700 граммов. 

· Спиронолактон в дозе 50 – 100 мг  в сутки. Есть данные, что лучше его давать во второй половине дня в ранее вечернее время. 

· Необходимо избегать применения петлевых диуретиков. 

· При слабой эффективности спиронолактона можно добавить небольшую дозу  гидрохлортиазида с утра. 

· Ограничение соли, жидкости, в течении дня делать передышки в горизонтальном  положении. 

· Снижение веса при ожирении. 

· Консультация психотерапевта часто жизненно необходима. 

