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1. CHARAKTERISTIKA A VYMEZENi CHRONICKYCH ZILNiCH ONEMOCNENI

Chronické Zilni onemocnéni (CHZO nebo CVD -Chronic Venous Disease)

- je jakékoliv morfologické nebo funkéni chronické postiZeni Zilniho systému, které se manifestuje symp-
tomy a/nebo nalezy, které vyzaduji Iékaiské vysetieni a pripadnou zdravotni péci.

Chronicka Zilni onemocnéni jsou podcenovanou kapitolou kardiovaskularni mediciny. Jejich manifestace je velmi
pestra a neni vzdy jednoduché urcit, zda priznkay (bolest ap.) nebo projevy (typicky otok) maji vendzni plvod.

Zéakladni formou onemocnéni zil dolnich koncetin jsou varixy a viedy Zilni etiologie. Existuje vSak cela skéla dalsich
projevl, méné typickych, jakymi jsou kozni zmény, intermitentni otoky, parestézie, kiece apod. Cast nemocnych
ma obtiZe, aniz by byly viditelné zmény. Naopak néktefi nemocni i pfi viditelnych zménach jsou asymptomaticti.

Chronicka zilni insuficience (CVI - chronic venous insufficiency) se uziva pro oznaceni pokrocilé poruchy zilni
funkce chronického charakteru, kterd ma objektivni znamky a subjektivni pfiznaky (v klasifikaci CEAP, nize uve-
dené, jde o stadia C3-C6). Jde o potenciadlné invalidizujici stav (zejména pfi vzniku ulcerace). Typicky vznika nasled-
kem rozséahlé varikozity nebo se vyviji po hluboké Zilni trombéze (potromboticky stav), vzacné je jeji pficinou Zilni
anomalie.

2. EPIDEMIOLOGIE

Prevalence zZilnich chorob se v dospélé populaci odhaduje az na 60 % (necastéji jde o telangiektazie, dale o varixy;
vendzni insuficience je pfitomna v 5%, Zilni ulcerace v 0,5-1%), s predominanci u zen (2-3:1).

Za rizikové faktory vzniku chronického Zilniho onemocnéni jsou povazovany: vék, heredita, Zenské pohlavi, vyssi
télesnd vyska, obezita (BMI > 30), téhotenstvi a fada vlivd prostiedi — stdni nebo sezeni pri vykonu povoldni, ptip. di-
etni zvyklosti (a s tim spojené poruchy vyprazdriovani).

Vyznamnost Zilnich onemocnéni je dana mnozstvim postizenych v populaci. Ekonomicky dopad je jasny
v pokrocilych fazich nemoci (zhorsena kvalita zivota, vykonnost, pracovni neschopnost, naklady na lé¢bu viedu),
proto je optimalni témto stadiim predchézet. Vydaje na lé¢bu Zilnich onemocnéni dosahuji v zdpadnich zemich
2% z celkového rozpoctu na zdravotni péci.

3. ETIOPATOGENEZE

Za normdlnich okolnosti je Zilni systém nizkotlakym rezervoarem krve s nizkou rychlosti toku. Fyziologickd funkce
Zil (ndvrat krve do srdce proti gravitacni tizi a ménlivému torakoabdominalnimu tlaku) je moznd diky souhre
nékolika faktorQ: funkci srdecni pumpy, periferni Zilné-svalové pumpy (pedalni a lytkové), dobré prichodnosti
hlubokych zZil, kompetenci Zilnich chlopni (bikuspidalni Zilni chlopné, které jsou pfitomny v povrchovych, hlubokych
i perforujicich zilach) a pfimérenému tonu Zilni stény.

Pokud néktery z uvedenych faktorl nefunguje spravné, vznika Zilni hypertenze jako komplexni problém, s vyznam-
nym dopadem do mikrocirkulace, a tim soucasné do trofiky klize.

Mikrocirkulace je postizena druhotné fadou patologickych déji — poskozenim endotelii s rozsifenim interen-
dotelidlnich prostor, extravazaci nejen tekutiny, ale i makromolekul proteinl a erytrocytl (s nasledkem snizeni
onkotického tlaku intravazalné), dale mensim zpétnym navratem intravaskularné — zejména pro zvyseni tlaku
v oblasti venul, alteraci lymfatické sité s nedostate¢nou lymfodrendzi, poruchou perivaskularni nervové regulace.
Vyznamna je i adheze a naslednd aktivace leukocytl v kapilarach a venuldch, vedouci k uvolnéni mediator( zanétu
a proteolytickych enzym. Zanétlivé zmény, spolu se zvysenim permeability pii poskozeni endotelii a okluzi kapi-
lar aktivovanymi leukocyty a mikrotromby, pfispivaji ke vzniku edému a k porucham vyzivy tkané.



Jednoticim momentem je vznik Zilni hypertenze. Hlavni pficiny jejiho vzniku jsou:

a) reflux — vede k retrogradnimu toku krve a ke zvyseni hydrostatického tlaku. Selhani funkce chlopni maze mit
rlznou pfic¢inu — distenzi Zilni stény pfi jeji ménécennosti, abnormalni slozeni tkané vlastnich chlopni, probéhlou
flebitidu nebo trombézu vedouci k jejich poskozeni. Sonograficky Ize najit segmentalni (kdekoliv na koncetiné)
nebo ostidlni reflux (insuficientni chlopné safenofemoralni a safenopoplitealni junkce).

b) obstrukce (iplnd nebo Edstecnd) vznika nejcastéji nasledkem probéhlé flebotrombozy, vzacnéji mize jit o stend-
zu zily nebo jeji utlak zvenci.

c) kombinace refluxu a obstrukce je typicky vyjadfena u potrombotickych stav( a jde o nejtéz3i formy nemoci.

d) vzacnéji je pficinou selhdni svalové pumpy (u nemocnych omezené mobilnich z dlivod(i neurologickych, or-
topedickych ¢i revmatologickych, pfipadné u morbidné obéznich) nebo je Zilni hypertenze dand chronickou
insuficienci pravého srdce.

4. KLINICKE PROJEVY

Symptomy onemocnéni jsou pestré a nekoreluji ¢asto s rozsahem objektivniho nélezu.

Dominuje bolest (spise jde o tlak ¢i pocit tihy v koncetiné) a pocit otoku ¢i napéti ménlivé intensity v zavislosti na
denni fazi. Dale maze byt pfitomno svédéni nebo pdleni kiiZe, parestézie, nocni krece, pocit neklidnych nohou.

U subjektivnich obtiZi je typickd jejich variabilita v zavislosti na denni aktivité, poloze (horsi ve vertikdlni poloze -
ve stoje, chlizi se potize zlepsuji), ¢Cinnosti (negativni je zejména dlouhodobé stani), teploté, fazi menstruacniho
cyklu. Obtize provazejici Zilni vied jsou vyrazné a dominuje palciva bolest v misté rany.

Z objektivnich projevii jsou hlavnimi viditelné rozsitené podkozni vény aZ varikosita, edém a kozni zmény. Edémy
typicky narustaji béhem dne a zmensuji se v horizontdlni poloze (napf. po no¢nim odpocinku). Zilni ulkus je typ-
icky lokalizovdn na mediélni strané bérce nad kotnikem (v pfipadé jiné lokalizace nutno uvazovat o ischemické
etiologii).

Tabulka ¢. 1. Diferencidlni diagnostika bolesti v koncetiné

bolest nepresné lokalizovana, neurcitd — spiSe pocit tihy/dnavy, horsi v druhé
poloviné dne a zejména vecer (soucasné ¢asto provazena otokem), ulevujici
chronické Zilni po elevaci koncetin;

onemocnéni

nékdy nejde o bolest, ale o parestesie, paleni klize, pocit neklidu nebo

svédéni, neurcity dyskomfort

tlak az bolest zhor3ujici se vertikalizaci, vétSinou nemizi ani v klidu, soucasné
akutni Zilni trombéza edém, ktery nema cirkadialni undulaci (neni zhorseni v priibéhu dne),
soucasneé lividita koncetiny

intermitentni klaudikace nebo i atypicka bolest vdzana na namahu, s regresi
ischemické postizeni bezprostfedné po zastaveni; klidova ischemicka bolest - lokalizace pouze
koncetiny (ICHDK) akralné (tedy prsty, nart nebo pata), se zhor$enim v horizontalni poloze (proto
typicky v noci), nutici k vstavani nebo svéseni koncetiny

bolest polymorfni, palciva, bez vazby na polohu, ¢asto charakteru ,neklidnych
nohou’, abnormni pocit pfi doslapu, sniZzena citlivost

neuropatie

(Do) [oTe [ el i [0 lele s I/ Ml bolest pii chizi (ménlivy bezbolestny interval), ale i pfi dlouhém stani nebo
(LS syn. apod.) sezeni, Sifici se ze zad do koncetiny po jeji lateralni strané

bolest lokalizovand, zhorsujici se dotykem v daném misté a zejména po-
O\ el [a e el s RoJo] Y hybem koncetiny, provazend nékdy zvysenou teplotou kiize nebo i mistnim
zarudnutim aZ otokem

maximum obtiZi rano, ,startovaci bolest’, chozenim nékdy v pribéhu dne
artrotickd bolest uleva (rozchozeni), vice vyjadiena pfi chlizi ze schodd nebo z kopce dold,
ménlivé intenzity s moznosti obdobi bez vétsich obtizi.




Tabulka é. 2. Diferencidlni diagnostika otoku koncetiny

Otoky z mistnich pFicin (obvykle unilateralni) | Charakteristika

otok ménlivé intenzity, nej¢astéji lokalizovany kolem kotniku,

Zilni otoky chronické v pribéhu dne dle zatéze narlstajici, horizontalni polohou

« chron. Zilni insuficience, béhem noci regredujici (zpocatku zcela), mize postihovat

potromboticky syndrom obé DK v rlizné mite nebo byt pouze unilateraini;
pfitomny ¢asto varixy, hyperpigmentace

Zilni otok akutni trvaly otok (a lividita — z pfeplnéni povrchového Zilniho

« akutni flebotrombdza, fecisté) postizené cCasti koncetiny pod mistem Zilni obstrukce,
« Zilni komprese (Bakerova pseudocysta) ve vétsiné prip. jednostranny

« syndrom dolni duté Zily (u syndromu duté zily jde o otok bilateralni!)

bledy, tuhy otok postizené koncetiny,

Stemmerovo znameni - nelze nadzdvihnout a zfasit k(izi na
hibetu 2. prstce,

otok dorza nohy (bombaz)

lymfatické otoky
- primdrni a sekunddrni lymfedém

postizeni kloubii a mékkych tkdni, fraktury
« dekompenzované stavy artrézy
- artritis
« tendinitis, myositis
- distorse a fraktury

prosaknuti a omezeni funkce koncetiny dle postizenych
struktur (kolenni kloub, lytkové svaly, Achillova Slacha), teply
otok;

porucha funkce s anamnézou traumatu

infekéni etiologie

- erysipel

« cellulitis

« ekzémy s bakteridlni superinfekci

otok nejcastéji bérce, syté Cervena skvrna/y az splyvajici
zarudnuti, celkové projevy infekce (horecka, bolest hlavy,
zchvacenost)

toxo alergické
« kontaktni alergeny, hmyzi bodnuti
- termické poskozeni (popdleniny, omrzliny)

ostfe ohranicené zarudnuti s teplou pokozkou a induraci
podkozi v okoli vpichu, moznost siteni

klidové bolesti akralné, vertikalizace koncetiny s tlevou;

kritickd ischémie koncetiny otok z paralyzy kapilar pfi ischémii

ave. d ap eanostra e padtoiogli se maono atd e

kardidlni
« srdecni selhdni, zejm. pravostranné
« konstriktivni perikarditis

ledvinné
« nefroticky syndrom
- akutni glomeruloneffritis

jaterni
« cirhdza jater

hypoproteinemické
« malnutrice
« nddory

neurologické p¥iciny (dependency syndrom)
« parézy, plegie

iatrogenni
« lécba vazodilatacni - napr. kalciovymi blokdtory; nesteroidni antiflogistika; hormondini 1é¢ba; kortikosteroidy;
tyreostatika; laxancia

hormonadlné podminéné
« premenstrudlni cyklické edémy
- téhotenstvi (Casto s podilem mech. Zilniho utlaku, pFip. snizené mobility)




5. KLASIFIKACE

Klasifikace Zilnich chorob byla vytvorena na zakladé mezinarodniho konsenzu a snazi se postihnout nejen projevy
nemoci (C = klinika), ale zahrnout i etiologii (E = etiologie), lokalizovat zmény (A = anatomie) a urcit patofyzio-
logické aspekty choroby (P = patofyziologie). U symptomatickych forem se vklada,s” (napt. C2s). Jde o tzv. CEAP
klasifikaci. Viz tab. ¢. 3.

Ke kompletnimu stanoveni CEAP je nutné provedeni duplexni sonografie (DUS), cozZ ale z kapacitnich divodd neni

u véech nemocnych s varixy mozné. DUS by viak méla byt provedena vzdy, pokud nemocny trpi vyraznymi obti-
Zemi (otoky apod.), ma vyrazné kozni zmény nebo dokonce vied, a také vzdy pred planovanou operaci.

Tabulka €. 3 - CEAP klasifikace zilnich onemocnéni

CO - normalni ndlez, C1 - teleangiektazie, C2 — varixy, C3 - edém,
C4 - hyperpigmentace nebo ekzém, C5 - zhojeny vied,
C6 - aktivni vied

+ S = symptomaticky pac. nebo + A = asymptomaticky

CLINICAL

c - kongenitalni
ETHIOLOGY p — primarni (neznama etiologie)
s — sekundarni

s — superficidlni systém

ANATOMICAL d - hluboky (deep) systém
p - perforatory
r — reflux

PATHOLOGY o - obstrukce

r+o — kombinace refluxu s obstrukci

6. DIAGNOSTIKA

Diagnostika chronické zilni nemoci se opird o anamnézu, fyzikdlini vysetreni (ve stoji) a o dominujici neinvazivni
vysetreni — duplexni sonografii.

FyzikdIni vysetieni zahrnuje popis typu varixii:

« teleangiektazie (metlicky) do T mm Sife, napf. corona phlebectatica paraplantaris (pfi vnitinim kotniku),
« retikuldrni varixy do 3 mm,

+ kmenové varixy a postranni vétve nad 3 mm Sife.

Dale je nutna specifikace jejich ulozeni (stehno, bérec, medialni, laterdlni, dorzélni strana). Sledujeme dale
pritomnost a rozsah otoku, ndpln zil, zndmky zdnétu (zarudnuti, palpaéni bolestivost) a koZni zmény:

« skvrnité nebo splyvajici hyperpigmentace,

« indurace podkoZi,

- ekzematizace,

« hypotrofie az okrsky bilé atrofie,

« jizvy po zhojenych viedech apod.

Dulezité je, zejména v pfitomnosti viedd, vysetieni perifernich tepen: palpaci nebo mérenim kotnikovych indext
(ABI - Ankle Brachial Index, patologickd hodnota: ABI < 0,9) — k vylouceni podilu ischemické slozky.

Hlavni role duplexni sonografie spociva:

« v urceni prichodnosti Zilniho feciste,

« zpresnéni anatomickych pomérl (zdvojené zily, jiné anomélie),

« urceni lokalizace a velikosti refluxu.

Cim mohutnéjsi a delsi je reflux nebo ¢im rozséhlejsi obstrukce hluboké Zily, tim t&Z3i je nemoc.

Invazivni vysetieni pomoci flebografie se jiz prakticky neprovddi, specialistou miZze navic byt provedena pletyzmo-
grafie k urceni funk¢ni vyznamnosti postizeni. V nékterych pripadech je k priikazu prichodnosti nutné zobrazeni
hlubokych Zil trupu, coZ je mozné pomoci CT nebo MR flebografie.



7. LECBA

Smyslem Iécby je prevence vzniku a fixace Zilni hypertenze (pfipadné alespori jeji stabilizace).

Zékladem terapie jsou metody konzervativni (reZimovd opatreni, kompresivnilécba a farmakoterapie). U pokrocilych
stadii CVI nevdhame indikovat radikdlni postup (eliminace varix( a refluxu). Lé¢ba Zilni nemoci je ¢asto celozivotni.
Od faze pfitomnych vyznamnych varixd (C2), intermitentniho nebo jiz stalého edému (C3), rozhodné v3ak od
stadia vyvinutych koznich zmén (C4), je indikovano vysetfeni specialistou (angiologem / cévnim chirurgem / der-
mato-flebologem), s event. dispenzarizaci.

Kauzélnilé¢bou je odstranéni nékterych refluxd v oblasti Zilnich chlopni ¢i obstrukce v Zilnim systému (nové exis-
tuje moznost endovaskularni rekanalizace chronicky uzavienych panevnich Zil u tézsich potrombotickych stavu).
Reseni refluxu je mozno docilit v dlouhodobé perspektivé pouze chirurgicky — endovaskularnimi technikami,
skleroterapii nebo klasickymi chirurgickymi metodami. Zadny z téchto vykont nemuaZe zcela eliminovat moZnost
recidivy.

Ve viech fazich nemoci Ize predpokladat zmény v mikrocirkulaci a zde se uplatriuje paliativné pfedevsim farmakoterapie.
Ucinnd venofarmaka predepisujeme nemocnym s potizemi a/nebo pfi vyraznych koznich projevech a otocich.

7.1. KONZERVATIVNI LECBA

Mezi zakladni postupy v 1é¢bé a prevenci dal$iho rozvoje Zilniho onemocnéni (zejména od stadia varix(l) patfi
rezimovd opatreni — redukce hmotnosti u obéznich, vylouceni nadmérného zvysovdni nitrobfisniho tlaku (1é¢ba
zacpy, vynechani nevhodnych pracovnich aktivit a sportl — vzpirani apod.), doporuceni casté elevace koncetin,
optimalné i pfes den (podkladani koncetiny pfi prci), dostatek pohybu (chiize, plavani, jizda na kole), vyvarovdni se
nadmérného slunénia lokdlIni aplikace tepla (k prevenci nezadouci vazodilatace). V nékterych pripadech je racional-
nim pfistupem hlavné fyzioterapie — zlepSeni celkové mobility nebo alespori obnoveni hybnosti v talokrurdlnich
kloubech a udrzeni ¢innosti svalové pumpy koncetiny.

Pilitem konzervativni lécby je kompresivni terapie — ve formé elastické bandaze ¢i kompresivnich elastickych
puncoch (KEP).

7.1.1. KOMPRESIVNi LECBA

Smyslem tohoto postupu je sniZeni Zilniho pfetlaku. Podstatné je presvédcit nemocného o zésadnim pozitivnim
vlivu této terapie, zamyslet se nad spravnym rozsahem komprese (zda lytkové puncochy - podkolenky ¢i stehenni
puncochy, nebo puncochové kalhoty) a posoudit, zda nemocny je schopen jejich navlékani (pfipadné doporucit
pomucky, které pfilozeni usnadnuiji). Jaky zplsob zevni komprese zvolime, zda obinadlo ¢i kompresivni elastické
puncochy (KEP), rozhoduje typ Zilniho onemocnéni, faze a pribéh nemoci, pacientovy moznosti spoluprace na
Ié¢bé, stav i rozméry koncetin. Obecné plati, Ze v akutni fdzi onemocnéni se éastéji pouZivaji obinadla, pro dlouhodo-
bou lécbu stabilizovanych chronicky nemocnych kompresivni puncochy.

Neni spravné trvat na optimalni varianté komprese z medicinského pohledu, ale Iépe slevit a doporucit alespon
¢aste¢nou kompresi, je-li pak realizovana.

Nejjednodussim prostfedkem je uziti elastickych puncoch. Kompresivni puncochy by mély mit tlak odpovidajici
klinickému stavu - viz tab. 4. Nejbéznéji uzivand je Il. kompresni tfida. Komprese by méla mit graduovany smér
s nejvyssim tlakem v oblasti kotnik{ a proximalnim smérem by mél tlak klesat (princip spravné bandaze). lll. kom-
presivni tfida se pouziva v pfipadé pokrocilych stadii CVI a pfi lymfedému.

Tabulka 4 - Kompresivni tfidy a indikace KEP

15-21mm Hg mirnd komprese pocinajici varixy, otoky statické, téhotenstvi

23-32mm Hg stfedné silnd komprese | chronicka zilni choroba, varixy, otoky

chronicka Zilni insuficience, potromboticky syndrom,

4-46mm H silnd komprese . , S
34-46 9 P st.p.ulcus cruris venosum, lymfedém koncetin

>49mm Hg extra silna komprese lymfedém koncetin




Nejcastéji se pouzivaji obinadla z neeelastického, krdtkotazného, rigidniho materidlu, ktery vykondava nejvétsi odpor
proti ¢innosti svalstva. Po stabilizaci stavu onemocnéni zilniho systému a k dlouhodobé [é¢bé Ize ndsledné pouziti
kompresivni elastické puncochy KEP (tabulka ¢. 4). Je nutno mit na paméti, Ze vétsina kompresivnich elastickych
puncoch je vhodnad jen pro chodici pacienty a na noc ¢i pfi delsim odpocinku je nutné punéochy svlékat.

Kontraindikace pouziti zevni komprese:

«+ pokrocila ischemicka choroba dolnich konéetin (nutnd je opatrnost u pacientl s ICHDK pti hodnoté perifer-
nich tlakd pod 80 mm Hg)

. zadnéty typu lymfangoitis, cellulitis, erysipel

- relativni kontraindikaci je dekompenzace srdec¢ni (protozZe po pfilozeni komprese na obé dolni koncetiny se
zvysi centralni krevni objem a muze dojit k vétsimu pretizeni srdce)

7.1.2. PECE O KUZI

Kvalita pokozky je u Zilni nedostate¢nosti snizend, proto je nutno dbat na jeji hydrataci a branit poruse celistvosti.
Doporucujeme pravidelné pouzivani emoliencii ¢asto s obsahem mocoviny a protirdni kiize koncetin. Nutno se
vyvarovat pouzivani extern s obsahem silnych alergend, které v ménécenném terénu mohou zpUsobit kontaktni
dermatitidu (Cave: hefmanek, aloe, tea tree, propolis). Dermatitida ze stazy a ekzémy vyzaduji nékdy i aplikaci
lokélnich kortikosteroid(, ¢asto v kombinaci s lokdlnimi antibiotiky (napf. Belogent krém nebo mast, Triamcinolon
E ung). U zhorseni projevu lipodermatosklerézy zdlrazfiujeme nutnost a dllezitost zevni komprese. NejsloZité;si
je lé¢ba ulceraci.

Dobrd lé¢ebnd koncepce bércového viedu predpokladd spravné posouzeni stavu rany, stanoveni faze hojeni,
zhodnoceni obéhovych poméri a celkového stavu organismu (ztizené hojeni u nemocnych imobilnich, v malnu-
trici apod.). Cilem o3etfeni rany je regulace a stimulace jednotlivych fazi hojeni tak, aby bylo zajisténo kvalitativni
zlep3eni hojeni. BEhem prvniho roku Ize viak ocekdvat recidivu ve 30-57 % pfipadu. Lé¢ba ulceraci je obsazena
v samostatném DP Chronicky vied dolni kon¢etiny, proto zde uvadime pouze hlavni principy:

Lécba md 3 zdkladni slozky: 1. terapii zevni kompresi (viz vyse), 2. zevni terapii (ndsleduje), 3. celkovou terapii (viz
nize).

Zevni terapie: Nové |éCebné postupy a tzv. moderni kryti jsou pouzivany v souladu s fazovym hojenim rany. Volba
krycich prostiedk(l musi respektovat charakter spodiny rany a intenzitu sekrece.

a) Zakladnim predpokladem zdarného hojeni ulcerace je debridement — odstranéni nekrézy a vycisténi rany.
Odumrela tkan zabranuje hojeni, pod pfiskvarem se shromazduje hnisavy exsudat, ktery zesiluje zanétlivé pro-
jevy a bolest. Podobné inhibi¢né plisobi na reparacni proces fibrinové, Zlutavé zbarvené nalety nebo sedozelené
povlaky, svédcici o pfitomnosti nezadouci mikrobidlni komponenty, pfedevsim Gram negativnich mikrob0
(Pseudomonasa eruginosa, Proteus vulgaris, Escherichia coli a dalsi).

b) Vytvoreni adekvdtné vihkého prostredi rdny pod pfilozenym obvazem, kde dochazi k hojeni rany signifikantné
rychleji, nez v prostifedi suchém. Moderni kryci prostfedky vsak musi splhovat fadu dalSich pozadavka: res-
pektovani vymény plynl a vodnich par, udrzovani stabilni teploty, nepropustnost kryti pro mikroorganismy,
bezpecnost krycich prostredki z hlediska mozné senzibilizace a iritace.

c) Dllezita je i jednoduchd aplikace a snimatelnost obvazu se zietelem na nové se tvofici tkan. Bunky nové se
tvoriciho epitelu se nechténé snadno odstrani s krytim, které ranu vysusilo a sou¢asné k ni pfischlo. Rany krvaci
a krev pfipadné zasychd v nezddouci krustu. Bezpe¢nou snimatelnost a ochranu granulacni, resp. epiteliza¢ni
tkané, skytaji kryti, kterd se podileji na tvorbé vihkého prostredi, dale kryti s neadherentni komponentou.



7.1.3. FARMAKOLOGICKA LECBA
Hlavnim mechanizmem ptiznivého Ucinku venofarmak (venoprotektiv ¢i venoaktivnich latek) je viiv na makro-
cirkulaci zlep3enim Zilniho tonu a komplexni vliv na mikrocirkulaci (Gprava patologicky zvysené kapilarni perme-
ability, potlaceni aktivace leukocytll a obnova resp. zvyseni lymfatické drendaze, spolu s antitrombotickymi vlivy
- zvySenim fibrinolyzy, snizenim hladiny plazminogenu).

Uzivani venofarmak je racionadlni ve fazi symptomu Zilniho pUvodu a pfi objektivnich zndmkach Zilniho posti-
Zeni (teleangiektazie, varixy, edémy, kozni zmény vcetné bércovych vied(l) v komplexu s dalsimi postupy. Jejich
podani mlze byt terapeutickym testem pfi potizich nejednozna¢né kauzalnich k CVD (parestesie, no¢ni kiece
nebo syn. neklidnych nohou). Chybou je venofarmaka ve vymezenych ptipadech nepodat, soucasné ale je nutné
v odstupu nékolika tydn( uzivani vyhodnotit efekt 1é¢by (zejména na symptomy - napf. u stadia COs) a podle
toho zvazit dalsi postup.

Venofarmaka jsou pfirodni nebo syntetické latky. Néktera obsahuji v jedné tableté vice slozek. Méla by byt poda-
véna kontinudlné, lé¢bu neni nutno prerudovat. U potravinovych doplikl na rozdil od schvalenych venofarmak
nebyla prokazana ucinnost, proto je nelze povaZovat za plnohodnotné léky pro Zilni onemocnéni.

K nejdllezitéjsim venofarmakim prirodniho plvodu patii flavonoidy a glykosidy, existuje pak fada dalsich vytazkd
z rostlin (Ginkgo biloba, vytazky z hrozn(, borlvek, grapefruitl, semena pakastanu kornského - escin).

Kombinovanym pfipravkem obsahujicim mikronizovany diosmin a smés flavonoidl vyjadienych ve formé hespe-
ridinu je Detralex (mikronizovand purifikovana flavonoidni frakce - MPFF). V pfipravku Cyclo 3 Fort je hesperidin
doplnén extraktem z Ruscus aculeatus a kyselinou askorbovou.

Semisyntetickd venofarmaka ze skupiny flavonoid(i obsahuji chemicky modifikované latky pfirodniho plvodu.
Prikladem je tribenosid, ktery je obsazen v pfipravku Glyvenol. Troxerutin je semisynteticky derivat rutinu, je obsa-
Zen v pfipravcich Cilkanol, Venoruton. Kombinovanym pfipravkem je Ginkor Fort, ktery kromé troxerutinu obsa-
huje heptaminol a extrakt ze stromu Ginkgo biloba.

Syntetickd venofarmaka reprezentuje kalcium dobesildt a heptaminol. Kalcium dobesildt je napf. v pfipravcich
Doxium a Dobica.

Dilezité je pouzivat pfednostné venofarmaka, kterd maji pozitivni dlikazy o uUcinnosti, protoze u fady tradic-
nich 1ékud tyto chybi. Nejvice studii, které provéfily pfiznivy efekt, bylo provedeno s mikronizovanou formou dios-
minu s hesperidinem (mikronizovand purifikovand flavonoidni frakce — MPFF). Posledni mezinarodni doporuceni
European Venous Forum (EVF) z roku 2014 uvedla, Ze MPFF stoji nejvyse v prikazu pozitivniho plsobeni na Zilni

plsobeni a pfiznivy antitromboticky vliv v oblasti mikrocirkulace a zlep3uje strukturu a funkci zZilni stény a chlopni.

Piehled venofarmak uzivanych v CR (skupina C05)

ucinna latka nazev léku
Venoruton
rutin a rutosid Venoruton forte
y Cilkanol
Ascorutin
Aescin
escin Reparil
Yellon
rutosid + digydroergocristin + esculin Anavenol
mikronizovana purifikovana flavonoidni frakce diosminu a
- Detralex
hesperidinu /MPFF)
hesperidin + ruscus + kys. askorbova Cyclo 3 Fort
troxerutin + heptaminol + ginkgo bil.extr. Ginkor Fort
Danium
calcium dobesilat Dobica
Doxium

tribenosid Glyvenol




10

Mezinarodni Doporuceny postup EVF uvadi tyto indikace pro venofarmaka:

- lé¢ba prvni volby u pfiznaki souvisejicich s CHZO (CVD) a edému Zilni etiologie

« u pokrocilych stadii choroby (CVI) je Ize pouzivat v kombinaci s interven¢ni [é¢bou

« neni vhodné venofarmaka spolu kombinovat

Venofarmaka mohou mit klinicky pfinos ve viech stadiich onemocnéni. Zahajeni 1é¢by venofarmaky v ¢asném
stadiu CHZO muze oddalit progresi zmén.

Dalsi latky z jinych [ékovych skupin s prokdzanou ucinnosti pfi hojeni bércovych vied( jsou sulodexid, ev. pentoxifylin.

U pacientl s potrombotickym syndromem je nezbytnou soucdsti péce ¢asto prolongovana antikoagulacni Ié¢ba
(viz samostatny DP) — peroralnimi antikoagulancii, pfip. sulodexidem nebo acetylsalicylovou kyselinou.

Tabulka ¢. 5. Souhrn soucasnych doporuceni pro poddvdni venofarmak podle systému GRADE
(Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation)

Indikace Venofarmakum ‘ D:':::;;m EET:;: d;l:?zﬁ
mikronizovand purifikovana flavonoidni frakce S S
(MPFF) silné stiedni 1B
’ S?Or?riTI](irrc])nizovany diosmin nebo synteticky slabé slaby 2C
g\I/TJV/aCE; gymptomﬁ rutosidy slabé stiedni 2B
extrakty z vinné révy (Vitis vinifera) slabé stfedni 2B
u nemocnych kalcium dobesilat slabé stiedni 2B
v tfidach dle CEAP: extrakt z jirovce madala (korisky kastan, Aescu- . o
COs - Cé6s lus hippocastanum) slabé stredni 2B
extrakt z listnatce ostnitého (Ruscus aculeatus) slabé stredni 2B
extrakt z jinanu dvoulalo¢ného (Gingko biloba) slabé slabé 2C
jind venofarmaka slabé slabé 2C
Hojeni zilnich ul-
ceraci (CEAP - C6), mikronizovana purifikovana flavonoidni frakce o .
pridatné ke kompresi EWI433)] silné stredni 18
a lokalni l1écbé

7.2. SKLEROTERAPIE (A TRANSKUTANNI LASER)
Skleroterapie je lé¢ebnou metodou, jejimz cilem je obliterace teleangiektazii, varixd i Zilnich segment( s reflu-
xem. Provadi se injekci chemické latky navozujici fibrotizaci Zilni stény. Nejuzivanéjsi injikovanou substanci je
Aethoxysklerol (polidocanol), koncentrace pouzitého roztoku zavisi na kalibru vény.

Byva indikovana jako prvotni [é¢ba zejména u metli¢ek, drobnéjsich varixd, pfi krvaceni z varix( nebo u mensich
hemangiomu. U vétsich varix( je Uc¢innéjsi sklerotizace pénou za kontroly duplexni sonografii. Klicova role pénové
sklerotizace je zejména u rekurenci, starych a polymorbidnich pacient(, zejména v pfitomnosti viedl. Po sklerote-
rapii je nutna elasticka bandaz a zachovani aktivniho pohybu. Komplikace jsou vzacné (alergické reakce, pigmen-
tace, neoteleangiektazie, flebitis, koZni nekréza/ulcerace).

Transkutanni osetfeni laserem u metlicek je oproti skleroterpii méné Gc¢inné a draZsi. Prednost ma pouze napfi-
klad v pfipadé, Ze nemocny je na sklerotizans alergicky, ma fobii z vpich(l apod.

7.3. CHIRURGICKA LECBA
K 1é¢bé refluxu v povrchovych Zilach by méla byt u pacient( se symptomy CVD doporucena intervence, a to jako
prvni endovendzni cestou. V pfipadé, Ze pacient preferuje jiné feSeni nez endovendzni, je dalsi v fadé klasicka
chirurgickd metoda (stripping). Zdkladem pro optimalni chirurgicky vysledek je duplexni sonografie povrchového
i hlubokého Zilniho systému s mapovanim refluxu a jeho zdroj(.



Principem klasického chirurgického feseni je pferuseni a podvaz mista refluxu (nejcastéji v tfisle, podkoleni jamce
nebo v misté insuficientniho perforatoru) a odstranéni insuficientniho kmene povrchové zily (stripping), s pfipad-
nou flebektomii vétvi. Principem endovenéznich metod je zavedeni vldkna nebo katetru do insuficientniho Useku
povrchové zily nebo perforatoru a pfeména dodavané energie v teplo (v pfipadé termalnich metod) nebo apli-
kace chemické latky, pfipadné lepidla (v pfipadé netermalnich metod), coz vede k poskozeni endotelu o3etfované
zily s naslednym smrsténim Zilni stény, vedouci nasledné k jeji fibrotizaci a zaniku.

Hlavni vyhodou endovendznich metod je moznost ambulantniho provedeni a podstatné kratsi rekonvalescence.
Dlouhodobé vysledky jsou u endovendéznich metod i u chirurgie klasické zcela srovnatelné, véetné mnozstvi reci-
div.

Kontraindikace chirurgické [é¢by:

« zavazné celkové onemocnéni/stav

« akutni hluboka Zilni trombdza

« porucha hemokoagulace (relativni kontraindikace)

+ lymfedém

« imobilni pacient

- ischemicka choroba dolnich koncetin (stadium Il a IV dle Fontaina)
- téhotenstvi

Tabulka é. 6. Prehled endovendznich metod

endovendzni metody

termadlni netermalni
« laser (EVLA=EndoVenous Laser Ablation) » mechanicko—chemicka ablace
- radiofrekvence (RFA=RadioFrequentionAblation) (MOCA=MechanochemicalAblation)
« prehiata para (EVSA=EndoVenousSteamAblation) + Zilni lepidlo

Tabulka ¢. 7. Srovndni klasické chirurgické 1écby s endovendznimi pfistupy

klasicka operace | endovendzni operace
tradi¢ni chirurgicka procedura bézné dostupnd na | moderni miniinvazivni metoda rozvijejici se posled-
chirurgickych oddélenich nich 10 let
znamé dlouhodobé vysledky a komplikace znamé dlouhodobé vysledky a komplikace

vykon hrazen z prostfedk verejného zdravotniho

iy s vykon hrazeny pacientem
pojisténi y yp

mensi invazivita (bez fezu v tfisle nebo podkoleni),

vétsi invazivita, bolestivost a tvorba hematom Y . .
mensi bolestivost a tvorba hematom

vykon provadény za hospitalizace v celkové anes- | vykon ambulantni v lokaIni anestézii nebo anal-
tézii gosedaci
pracovni neschopnost v fadech tydni Casto bez pracovni neschopnosti

dlouhodobéjsi noseni kompresnich puncoch po krat&i nogeni kompresnich punéoch po vykonu*

vykonu*

*vzhledem k podstaté onemocnéni CVD je doporucovana komprese nikoliv pouze po vykonech, ale jako soucdst
konzervativni |é¢by obecné

* Posledni dukazy prokazaly, Ze pouziti venofarmaka mikronizovana purifikovana flavonoidni frakce (MPFF) v
kombinaci s chirurgickym vykonem, endovendzni |é¢bou veetné skleroterapie a termalni ablace mize zmirnit
pooperacni komplikace a urychlit rekonvalescenci pacienta po zakroku.
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8. AKUTNI KOMPLIKACE VARIXU

8.1. VARIKOFLEBITIDA

Povrchové trombdza varikézné zménéné Zily (varikoflebitida) je nej¢astéjsim typem flebitidy. Jde o sterilni zanét
Zilni stény doprovazeny tvorbou trombu (bakteridlni infekce je vzacnosti — napf. pfi sepsi nebo zavleceni infekce
zvnéjsku). Klize nad postizenou Zilou je zarudld, palpa¢né bolestiva, tuzsi. Varikoflebitis vznikd zejména po
mechanickém poranéni, tlaku, po operaci, po porodu nebo v souvislosti s malignitou. Méla by byt vzdy podro-
bena ultrazvukovému vysetieni! Rozsahla varikoflebitida kmene velké nebo malé safeny hrozi prestupem trom-
bozy do hlubokého zilniho fecisté, a proto se Ié¢i jako hluboka Zilni trombéza antikoagulancii, ale po krat$i dobu
(cca 45 dn0). Antikoagula¢ni medikace tromboflebitid je realizovana nizkomolekuldrnimi hepariny (v davce
stfedni az 1écebné dle hmotnosti) nebo fondaparinuxem (Arixtra, 2.5 mg denné s.c.), s moznym prevodem na
warfarin nebo ponechanim na parenteralnim prostiedku.

Antibiotika nejsou rutinni sou¢asti medikace, zdkladem Iécby nevelkych, izolovanych flebitid je aplikace nesteroid-
nich antirevmatik (lok. i celkové), ev. lokdlnich heparinoidd, komprese a ponechdni nemocného v pohybu.

8.2. KRVACENI Z VARIXU
Krvaceni vyZaduje lokalni kompresi v misté krvaceni, pfiloZzeni bandaze, elevaci koncetiny. Nasledné je pfi protra-
hovaném nebo opakovaném krvéaceni indikovano chirurgické osetrent.

9. POSUDKOVA PROBLEMATIKA

Nekomplikovana chronicka zilni onemocnéni nejsou obvykle dlivodem k pracovni neschopnosti. Projevy chro-
nické Zilni insuficience jiz mohou zpusobovat funkéni omezeni. U mladych lidi s varixy nebo s rodinnou zatézi
varixy je dilezité poradenstvi pfi vybéru povolani. Nevhodnd jsou zaméstnani vyzadujici dlouhd stani nebo
sezeni. Ulcus cruris venosum je moznym ddvodem PN, zejména u manudlné pracujicich.

10. ZAVER

Chronicka Zilni choroba je ¢astym problémem v ordinaci praktického lékare. Cilem Ié¢by je edukace nemocného,
kontrola symptomu, prevence vzniku ulcerace a pfipadné intenzivni multioborova péce v pfipadé vzniku viedu.
U tézsich nemocnych s zZilni nedostatecnosti je Zddouci konsultace cévniho specialisty. Metodou volby k posou-
zeni anatomickych pomér( i funkéni slozky je duplexni sonografie.

Bércové viedy jsou zdvaznou komplikaci a vyzaduji koordinovanou multidisciplinarni péci o chronickou ranu;
dllezité je i vylouceni ischemické slozky, pripadné feseni koincidujici ischemické choroby koncetin. U pacientu
s viedy je pro zlepseni pribéhu hojeni doloZen benefit mikronizované purifikované flavonoidni frakce, také sulo-
dexidu a pentoxifylinu. Venofarmaka mohou byt pouzita v kombinaci s kompresi ke zvyseni jejiho efektu, nebo
samostatné v situacich, kdy nelze kompresni l1é¢bu aplikovat, a podavame je optimdlné kontinudIné. Prednost by
méla byt ddvana latkdm s dostate¢nym prikazem ucinku. Zasadni vyznam pro korekci pficiny Zilni nedostatec-
nosti maji tradi¢ni i novéjsi chirurgické metody (endovaskuldrni). U nemocnych s potrombotickym syndromem
je antikoagulacni [é¢ba nezbytnou soucasti prevence rekurenci, u mladsich nemocnych je mozno zvazit rekanali-
zaci uzavienych panevnich Zil i v odstupu rok( od akutni trombdzy.
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