
Diferenciální diagnostika: 

        Bolest končetin  
 

Debora Karetová 

II. interní klinika kardiologie a angiologie 

1. LF UK a VFN, Praha 

Česká internistická spol. ČLS JEP 

pro XXXII. Výroční sjezd ČKS, Brno 2024 



O jakou bolest se jedná? 
- okolnosti vzniku, délka trvání, typ bolesti … 

→Vaskulární (žilní nebo tepenná?)      → Jiná etiologie? 

 
• Bolest náhle vzniklá 

• Bolest klidová 

 

• Bolest chronická 

• Bolest námahová 

 

+ další příznaky: bledost – 

lividita, teplota, otok, pulzace 

… 

 

 ohrožení končetiny,  

 ohrožení života (DVT/PE)  

            → rychlá diagnostika  

Norgren L, Hiatt WR, Dormandy JA, et al., Inter-society consensus for the 

management of peripheral arterial disease (TASC II), S5-67, Copyright 

(2007), with permission from the Society for Vascular Surgery®. 



Akutní tepenná ischémie – 5“P“ 

Akutní embolie Akutní trombóza 

Embolus akutně 

uzavře zdravé tepny 

Ateroskleróza  

 

stenóza  

Stimulace 

kolaterálního řečiště 

Zpomalený průtok  

 – vznik trombózy 

Obvyklá lokalizace v 

oblasti větvení  

Bifurkace aorty, 

pánevních tepen, 

femorálních tepen, 

trifurkace popliteální 



Akutní tepenná ischémie - léčba 

Endovaskulární léčba – infraingvinální obl. 

• Farmakologická trombolýza (lokální): Bolus Actilyse 

3-10mg  s následnou kontin. dávkou 0,5-1mg rt-PA/hod, celk. dávka do 

40 mg rt-PA, současná heparinizace (aPTT 60-120 sec.), následná 

chronická antikoagulace 

• Mechanická trombolýza 

• Aspirační trombektomie 

• Kombinace 

• Adjuvantní techniky (PTA, stenting…) 

 

Chirurgická léčba – embolektomie (pánevní 

obl., tříslo, HK) 

 

Konzervativní léčba – heparin, orální 

antikoagulační léčba - po emboligenním uzávěru 

doživotně,  

ev. ASA + rivaro, ASA+klopidogrel… 

 archiv VFN 



Diferenciální diagnostika bolesti  

v končetině při zátěži 

Češka R. a spol., Vnitřní lékařství, Galén 2011 



BOLEST V KONČETINĚ PŘI ZÁTĚŽI 

 

věk nemocného! 



Diferenciální diagnostika  

bolesti v končetině 

Charakter bolesti Dg metody 

Muskuloskeletální běžná 

- osteoartropatie 

 

startovací bolest, kolísání míry obtíží 

 

RTG, ev. MRI 

Muskuloskeletální zvl. 

- tendinopatie 

- natažení svalu 

- stresová fraktura 

- chr. zátěžový kompartm. syn.  

 

anamnesticky ve vazbě na námahu, výkonnostní 

sportovci, 

jednostr. i oboustranně 

 

 

Anamnéza!  

RTG k vyloučení fraktury nebo tumoru 

MRI k potvrzení dg 

měření tlaku v kompartm. v klidu a po zátěži 

Vaskulární obv. 

- žilní trombóza 

- ICHDK na atero bazi 

 

přítomny RF vzniku trombózy, bol.+otok 

Přít. RF atero, stacion. klaudikační interval 

 

Ultrazvukové vyšetření (DUSG) 

CTA, MRA, DUS, DSA k intervenci 

Vaskulární vzácná 

- arteriální endofibróza 

- cystické adventiciální postižení 

- aneuryzma popliteální tepny 

- entrapment popliteální tepny 

 

DUSG 

MRA 

 

+ manévry na entrapment 

Neurologická obv. 

- periferní neuropatie 

- lumbární radikulopatie 

- spinální stenóza 

 

RTG LS páteře, 

EMG,  

MRI 

Neurologická vzácná 

- entrapment nervový 

 

EMG 



Diferenciální diagnostika  

bolesti v končetině (2) 

DG 

Muskuloskeletální běžná 

- osteoartropatie 

 

startovací bolest, kolísání míry obtíží 

 

RTG, ev. MRI 

Muskuloskeletální zvl. 

- tendinopatie 

- natažení svalu 

- stresová fraktura 

- chr. zátěžový kompartm. syn.  

 

anamnesticky ve vazbě na námahu, výkonnostní 

sportovci, 

jednostr. i oboustranně 

 

 

Anamnéza!  

RTG k vyloučení fraktury nebo tumoru 

MRI k potvrzení dg 

měření tlaku v kompartm. v klidu a po zátěži 

Vaskulární obv. 

- žilní trombóza 

- ICHDK na atero bazi 

 

přítomny RF vzniku trombózy, bol.+otok 

Přít. RF atero, stacion. klaudikační interval 

 

Ultrazvukové vyšetření (DUSG) 

CTA, MRA, DUS, DSA k intervenci 

Vaskulární vzácná 

- arteriální endofibróza 

- cystické adventiciální postižení 

- aneuryzma popliteální tepny 

- entrapment popliteální tepny 

 

DUSG 

MRA 

 

+ manévry na entrapment 

Neurologická obv. 

- periferní neuropatie 

- lumbární radikulopatie 

- spinální stenóza 

 

RTG LS páteře, 

EMG,  

MRI 

Neurologická vzácná 

- entrapment nervový 

 

EMG 



Bolest končetiny u mladšího jedince 

bez RF atero 

• muskuloskeletální poranění 
- syndrom bolestivé holeně (shin splints – medial tibial stress syn.: periostitis, 

tendinopatie, svalová dysfce) 

- stresová fraktura: nízké BMI, ženy („female athlete triad“) 

- chronický zátěžový compartment syndr. (většinou bilat., stabilní velikost zátěže vyvolává 

bol., klidem mizí) 

• neurogenní 
- spinální stenóza: bolest celé DK (vrozená-vzácně) 

- entrapment peroneálního nervu (tanec, tenis, cyklistika..), i jiných nervů 

• vaskulární příčiny neaterosklerotické 

 



Tepenná endofibróza  

• většinou postižena art. iliaca ext. 

• vznik opakovanou flexí v obl. kyčle → hyperplázie/ fibróza 

• výkonnostní cyklisté  

• jednostranné vysoké klaudikace  

• oslabená pulzace / šelest / nehmatné tříslo  

• chirurgická léčba (EAC, patch) 

• protidestičková medikace 



Thrombangiitis obliterans 

• vaskulitida, postihující tepny malého kalibru, někdy i žíly 

• psychosociální dg 

• věk < 35 let, M > F, kuřáci (cannabis!) 

• klidové bolesti a ulcerace prstů 

• léčba ukončením expozice kouření 

• CTA – „vývrtky“ bércových tepen, u většiny bez možnosti revask. 

• analgetická, vazodilatační léčba (PG), ev. hyperbaroxie, 

sympatektomie 
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ONEMOCNĚNÍ POPLITEÁLNÍ TEPNY 

AP - uložena ve fossa poplitealis nejhlouběji, 

naléhá na kloubní pouzdro 

www.radiopaedia.com 



Entrapment popliteální tepny (AP) 

• útlak a. poplitea (AP) v podkolení – tepna náchylná k trombóze, příp. 

aneuryzmatické dilataci → akutní ischémie (ALI) nebo kritická ischémie (CLTI) 

• muži, do 30 let, buď vrozená anomálie nebo následek hypertrofie svalu – 

příčina klaudikací u atletů 

• většinou jde o útlak med. úponem m. gastrocnemius, i bilat. 

• normální nález při vyšetření v klidu 

• šelest po cvičení, speciální vyš.- manévry při DUS / DSA  

• MRI k zobrazení fossa poplitea  

• endovask.: trombóza / embolie 

• chirurgická léčba (dekomprese - myotomie, ev. bypass) 



Entrapment syndrom 

archiv VFN 



Cystické postižení poplit. tepny 

• nejčastější lokalizace  

• muži vs. ženy 15:1, věk cca 50 let  

• cysta  vzniká dlouho a postupně zmenšuje cévní lumen  

• u 2/3 je AG nález „jen“ stenózy 

• klaudikace  

• vymizení periferních pulsů při flexi kolene 

• arteriální okluze s trombózou - TL, stent, či bypass 

• chirurgická léčba - nejlepší krátkodobé i dlouhodobé výsledky  

 

 





Jiná postižení popliteální tepny 

Embolie AP  
• 50% všech embolizací je do a. 

poplitea 

• klinika  

• akutní symptomatologie 

• léčba  

• trombolýza - perkutánní 

aspirace- PTA / stenting 

• chirurgie 

 

Disekce AP 
• Traumatické  - iatrogenní 

• Spontánní - rizikové faktory: 

• AS ulcerace 

• FMD - dysplázie 

• cystická degenerace 

• poruchy pojiva (Marfan, E-D syn..)  

• náhle vzniklé krátké klaudikace, 

případně akutní tepenná ischémie 



Aneuryzma popliteální tepny 

• definice: diametr alespoň 1.5 větší než proxim. segment, obvyklá šíře: 5 - 11 mm, 

aneuryzma: ≥ 12 mm 

• screening i břišní aorty, druhostranné AP 

• symptomy:  ALI - embolizace z nástěnného trombu, případně projevy chronické 

ischémie (blue toe syndrom, …), ruptura v 5% 

• nutnost léčby: aneuryzma nad 3 cm, symptomy +.  

• léčba: chirurgická exkluze aneu / bypass; endovaskul. - graft 

• akutní ischémie: event. TL  

• observace: asymptomat. do 2 cm, USG kontroly po 6-12 měs. 

• u části nem. s trombem antikoagulační, ev. protidestičková medikace a observace.    

 

AP dx 



„Take home message“ 

U starších jedinců s projevy ateroskl. diff. dg hlavně mezi potížemi 

muskuloskeletálnímí (artrotickými / artritickými) – vaskulárními (ICHDK), ev. 

neurogenními. 

 

Mladší bez RF: 

• u mladších jedinců bolest v končetině s širším dif. dg. spektrem 

• opožděná diagnóza vaskulární příčiny klaudikací, zejména u mladších, 

sportujících jedinců 

• Duplexní sonografie k určení morfologických změn, zejména popliteální tepny 

• měření ischemického indexu (ABI) v klidu a po zátěži 

• projevy častěji ve formě chronické ischémie (klaudikace), ale manifestace i 

akutním stavem 

• někdy přítomny i projevy komprese nervu a žíly 



Dif. dg bolesti v končetině 

flegmázie – AJIP 2023 




