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1. DEFINICE

Chronické zilni onemocnéni (CHZO nebo CVD -Chronic Venous
Disease) je jakékoliv morfologické (vendzni dilatace, pripadné
obstrukce) nebo funkéni (vendzni reflux) chronické postizeni
zilniho fecisté, které se manifestuje symptomy a/nebo znaky,
které vyzaduji lékaiské vysetfeni a zdravotni péci. Jde o nejbéz-
néjsi cévni onemocnéni, které ma negativni dopad zejména na
kvalitu zivota.

Nejbéznéjsi formou onemocnéni zil dolnich koncetin jsou varixy
(viedy Zilni etiologie). Existuje vsak cela skala dalSich projevd, jakymi
jsou kozni zmény nebo otoky.

Chronicka zilni insuficience (CVI - chronic venous insuficiency) je
oznaceni pokrocilych zilnich poruch (v klasifikaci CEAP, jde o stadia
(C3-C6). Subjektivni ptiznaky i objektivni znamky byvaji vyrazné
vyjadieny. Typicky tento stav vznikd nasledkem rozsahlé kmeno-
vé varikozity nebo nedostatec¢né rekanalizované zilni trombdzy
(potromboticky stav), velmi vzacné je pfi¢inou Zilni anomédlie.

Pro chronicka Zilni onemocnéni je typicky vznik Zilni hypertenze
s rozsahlymi negativhimi dopady zejména do oblasti mikrocir-
kulace.

2. EPIDEMIOLOGIE

Prevalence Zilnich chorob v dospélé populaci mize dosdhnout
az 60% (nejcastéji jde o teleagiektasie, ddle o varixy, venodzni
insuficience je pfitomna v 5%, zilni ulcerace v 0,5-1%), s dominanci
u zen (2-3:1).

Za rizikové faktory vzniku Zilni insuficience jsou povazovany:
vék, heredita, Zenské pohlavi, vyssi télesnd vyska, obezita (BMI>30),
téhotenstvi a fada vlivd prostredi - stdni nebo sezeni pfi vykonu povo-
Idni, prip. dietni zvyklosti (a s tim spojené poruchy vyprazdrnovani).
Pozornost nutno vénovat modifikovatelnym rizikdm - tedy zejména
obezité a sedavému zpUsobu Zivota.

3. ETIOPATOGENEZE

Za normélnich okolnosti je Zilni systém nizkotlakym rezervoarem
krve, s nizkou rychlosti toku. Fyziologickad funkce zil (navrat krve
do srdce proti gravitacni tizi a ménlivému torakoabdominalnimu
tlaku) je mozna diky souhte nékolika faktor(: sprdvné funkci srde¢ni
pumpy, Zilné-svalové pumpy (pedalni a lytkové), dobré prichodnosti
hlubokych Zil, kompetenci Zilnich chlopni (bikuspidalni Zilni chlopné
jsou pritomny v povrchovych, hlubokych i perforujicich zilach)
a pfimérenému tonu zilni stény.



Hlavni pficiny vzniku Zilni hypertenze jsou:

a) reflux - vede k retrogradnimu toku krve a ke zvyseni hydrostatické-
ho tlaku. Selhani funkce chlopni méze mit rliznou pricinu - distenzi
zilni stény pfi jeji ménécennosti, abnormalni slozeni tkané vlast-
nich chlopni, probéhlou flebitidu vedouci k jejich poskozeni.
Sonograficky Ize najit segmentalni reflux (kdekoliv na koncetiné)
nebo ostialni reflux (diky insuficienci chlopné safenofemoralni a/
nebo safenopoplitealni).

b) obstrukce (Upind nebo C&dstecnd) vznikd nejcastéji nasledkem
probéhlé flebotrombdzy, vzacnéji mize jit o stendzu zily nebo jeji
utlak zvenci.

c) kombinace refluxu a obstrukce je typicky vyjadiena u potrombo-

tickych stavll a jde o nejtézsi formy nemoci.

d) vzacnéji je pfricinou zilni hypertenze selhdni svalové pumpy
(u nemocnych omezené mobilnich z divodl neurologickych,
ortopedickych ¢i revmatologickych, pfipadné u morbidné obéz-
nich)

e) zilni hypertenze vznika také pFi chronické srde¢ni nedostatecnos-

ti s pravostrannou slozkou

Mikrocirkulace je postizena druhotné fadou patologickych déja
- poskozenim endotelii s rozsifenim interendotelidlnich prostor,
extravazaci nejen tekutiny, ale i makromolekul protein( a erytrocytd,
dale mensim zpétnym navratem intravaskuldrné s nedostate¢nou
lymfodrenazi. Vyznamna je i adheze a naslednd aktivace leuko-
cytd v kapildrach a venuladch, vedouci k uvolnéni mediatort
zanétu a proteolytickych enzymu. Zanétlivé zmény, spolu se zvysenim
permeability pfi poskozeni endotelii a okluzi kapilar aktivovanymi
leukocyty a mikrotromby, pfispivaji ke vzniku edému a k poruchdm
vyzivy tkané.

4. KLINICKE PROJEVY

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

Dominuje bolest (spise jde o tlak Ci pocit tihy v koncetiné) a otok
ménlivé intensity v zavislosti na denni fazi. Edémy typicky narGstaji
béhem dne a zmensuji se v horizontdlni poloze (napf. po no¢nim
odpocinku). Dale mlze byt pfitomno svédéni nebo pdleni kize,
parestézie, nocni kiece, pocit neklidnych nohou.

U subjektivnich obtizi je typickd jejich variabilita v zavislosti na denni
aktivité, poloze (horsi ve vertikalni poloze ve stoji; chlizi se potize
zlepsuji), ¢innosti (negativné plsobi zejména dlouhodobé stani),
teploté, fazi menstruacniho cyklu. Obtize provazejici zilni vied



jsou zpUsobeny masivni sekreci, zdpachem, bakterialnim osidlenim
spodiny rany a obtézujici je palcivd bolest v misté rany.
Tab. 1. - diferencialni diagnostika bolesti v koncetiné.

Tab. 1 Diferencialni diagnostika bolesti v koncetiné

chronické Zilni
onemocnéni

bolest nepresné lokalizovana, neurcitd - spiSe pocit
tihy/Unavy, hordi v druhé poloviné dne a zejména
vecer (soucasné casto provazena otokem), ulevujici
po elevaci koncetin;

nékdy nejde o bolest, ale o parestézie, paleni nebo
svédeéni kiize, pocit neklidu, neurcity diskomfort

akutni Zilni
trombdza

tlak az bolest zhorsujici se vertikalizaci, vétSinou
nemizi ani v klidu, soucasné edém, ktery nema cirka-
didIni undulaci (neni zhorseni v prdbéhu dne), lividita
(nafialovélé zbarveni) koncetiny

ischemické posti-
Zeni koncetiny
(ICHDK)

intermitentni klaudikace nebo i atypickda bolest vaza-
na na namahu, s regresi bezprostfedné po zastaveni;
klidova ischemicka bolest — lokalizace pouze akralné
(tedy prsty, nart nebo pata), se zhorsenim v horizon-
talni poloze (proto typicky v noci), nutici k vstavani
nebo svéseni koncetiny

neuropatie

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

neurologické
onemocneéni
(LS syn. apod.)

bolest pfi chizi (ménlivy bezbolestny interval), ale
i dlouhém stani nebo sezeni, Sifici se ze zad do
koncetiny po jeji laterdlni strané

svalové - Slacho-
vd bolest

bolest lokalizovana, zhorsujici se dotykem v daném
misté a zejména pohybem koncetiny, provazena
nékdy zvysenou teplotou kize nebo i mistnim zarud-
nutim az otokem

artrotickd bolest

maximum obtizi rano, ,startovaci bolest’, chozenim
nékdy v pribéhu dne uleva (rozchozeni), vice vyjad-
fena pri chlizi se schodi nebo z kopce doll, ménlivé
intenzity s moznosti obdobi bez vétsich obtizi

Z objektivnich pFiznakii jsou hlavnimi varixy, edém a kozni zmény.

Zilni ulkus je typicky lokalizovdn na medidlni strané bérce v jeho
dolni tfetiné, nad vnitinim kotnikem (v pfipadé jiné lokalizace nutno
uvazovat o jiné, zejména ischemické etiologii).



Tab. 2 Diferencialni diagnostika otoku koncetiny

Otoky z mistnich pficin
(obvykle unilateralni)

Charakteristika

Zilni otoky chron.
«chron. Zilni insuficience,
potromboticky syndrom

otok ménlivé intenzity, nejcastéji lokalizo-
vany kolem kotniku, v pribéhu dne dle
zatéze narlstajici, horizontalni polohou
béhem noci regredujici (zpocatku zcela),
muze postihovat obé DK v rlizné mife nebo
byt pouze unilateralni. Pfitomny vétsinou
varixy, hyperpigmentace.

Zilni otok akutni
-akutni flebotrombéza,
«Zilni komprese (Bakerova
pseudocysta)
«syndrom dolni duté Zily

trvaly otok (a lividita - z preplnéni povr-
chového Zilniho tecisté) postizené casti
koncetiny pod mistem Zilni obstrukce, ve
vétsiné pripadd jednostranny

(usyndromu duté zily jde o otok bilateraIni!)

lymfatické otoky bledy, tuhy otok postizené koncetiny,
«primdrni a sekunddrni Stemmerovo znameni - silnéjsi 2. prstec
lymfedém nohy,
otok dorza nohy (bombaz)
postiZeni kloubui prosaknuti a omezeni funkce koncetiny dle
a mékkych tkdni, fraktury | postizenych struktur (kolenni kloub, lytkové
«dekompenzované stavy svaly, Achillova slacha), teply otok;
artrézy porucha funkce s anamnézou traumatu
-artritis

«tendinitis, myositis
«distorse a fraktury

infekéni etiologie
serysipel
«cellulitis
«ekzémy s bakteridlni
superinfekci

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

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

lokalizované zarudnuti s teplou pokozkou
a induraci podkozi v okoli vpichu, moZnost
Sifeni

kritickd ischémie koncetiny

klidové bolesti akralné, vertikalizace
koncetiny s Ulevou; otok z paralyzy kapilar
pfi ischemii




5. KLASIFIKACE

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

Ke kompletnimu stanoveni CEAP je nutné kromé fyzikdlniho vysetreni
také provedeni duplexni ultrasonografie (DUS). DUS by vsak méla byt
provedena vzdy, pokud nemocny trpi vyraznymi obtizemi (otoky
apod.), mé vyrazné kozni zmény, u dlouhodobé a obtizné se hojicich
ran, a také vzdy pred planovanou operaci zil.

Tab. 3 CEAP klasifikace chronického zilniho onemocnéni

CLINICAL CO - normalni nalez
s -symptoma- | C1 - teleangiektdzie, retikularni varixy
ticky stav C2 - varixy

a - asympto- | C3 - edém

maticky stav | C4 — kozni zmény (hyperpigmentace, ekzém,
lipodermatosklerdza, atrofie)

C5 - zhojeny bércovy vied

C6 - aktivni bércovy vied

ETHIOLOGY ¢ - kongenitalni

p - primarni (neznama etiologie)
s — sekundarni (potromboticka)
ANATOMICAL | s — povrchovy Zilni systém

d - hluboky hluboky systém
p - perforatory

PATHOLOGY r — reflux
0 — obstrukce
r+o — kombinace refluxu a obstrukce




6. DIAGNOSTIKA

Cilem vysetieni je korelace symptomu a klinickych znamek
nemoci.

Diagnostika chronického Zilniho onemocnéni se opird o anamnézu,
fyzikdIni vysetreni (ve stoji) a o duplexni ultrasonografii.

FyzikdlIni vysetfeni zahrnuje popis typu varixii:
-teleangiektazie (metlicky — dilatované intradermdlni venuly) do
1 mm Site, jde o C1
sretikuldrni varixy (do 3 mm) nebo kmenové varixy a postranni vétve
(nad 3 mm) site - klasifikace C2
Dale je nutna specifikace jejich uloZeni (stehno, bérec, medialni
/ laterdIni / dorzalni strana). Sledujeme dale pFfitomnost a rozsah
otoku (klasifikace C3), zndmky zdnétu (zarudnuti, palpacni bolesti-
vost) a kozni zmény (klasifikace C4):
«skvrnité nebo splyvajici hyperpigmentace,
«stasis dermatitis / ekzematizace,
-indurace podkozi (lipodermatoskleréza),
-hypotrofie az okrsky bilé atrofie,

Hlavni role duplexni ultrasonografie spociva:

«v ur¢eni priichodnosti Zilniho recisté,

-zpfesnéni anatomickych poméru (zdvojené zily, jiné anomalie),
-urceni lokalizace a velikosti refluxu

Zejména v pripadé diskrepance mezi malym klinickym nalezem
a vyraznymi symptomy je tfeba nemocného odeslat k podrobnému
ultrasonografickému vysetreni.

Invazivni vysetifeni pomoci flebografie se jiz neprovadi, specialistou
je provadéna pletyzmografie k urceni funkcni vyznamnosti postizeni.
V nékterych pfipadech je k prikazu prdchodnosti nutné zobrazeni
hlubokych Zil trupu, pomoci CT nebo MR flebografie.

Dulezité, zejména v pfitomnosti viedl (klasifikace C6 — aktivni vied,
C5 - zhojeny vied) je vysetieni perifernich tepen: palpaci nebo
mérenim kotnikovych indext (ABI - Ankle Brachial Index, patologicka
hodnota: ABI < 0,9) — k vylouceni podilu ischemické slozky.

7. LECBA

Lécebny pristup k chronické zZilni nemoci zalezi na stadiu choro-

prevence vzniku a fixace Zilni hypertenze. Lécba Zilni nemoci je
vétsinou celozivotni - jde o chronické, recidivujici onemocnéni.
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Zakladem terapie jsou metody konzervativni (reZimovd opatfeni,
kompresivni lécba a farmakoterapie). U pokrocilych stadii CHZO
nevahame indikovat radikdlni postup (eliminace varix( a refluxu).

7.1. KONZERVATIVNI LECBA

Mezi zakladni postupy v lé¢bé a prevenci dalSiho rozvoje zilniho

onemocnéni patfi:

« rezZimovd opatreni — redukce hmotnosti u obéznich, vylou-
¢eni nadmérného zvysovdni nitrobrisniho tlaku (lé¢ba zicpy,
vynechani nevhodnych pracovnich aktivit a sportd - vzpirani
apod.), doporuceni casté elevace koncetin, optimalné i pres den
(podkladani koncetiny pfi praci), velmi dllezity je dostatek pohybu
(chiize, plavani, jizda na kole) k posilovani funkce Zilné-svalové
pumpy, vyvarovdni se nadmérného slunéni a lokdlini aplikace tepla
(k prevenci nezadouci vazodilatace).

« v nékterych ptipadech je raciondlnim pfistupem predevsim
fyzioterapie — zlepseni celkové mobility nebo alespon obnoveni
hybnosti v talokrurdlnich kloubech a udrzeni ¢innosti svalové
pumpy koncetiny (cviky k posileni lytkového svalstva, provddéné
ev. i vsedé u malo mobilnich seniord),

.- dllezita je kompresivni terapie - ve formé elastické bandaze ci
kompresivnich elastickych punc¢och (KEP).

7.1.1. KOMPRESIVNI LECBA

Smyslem tohoto postupu je sniZeni Zilniho pretlaku. Jaky zplsob
zevni komprese zvolime, zda obinadlo ¢i kompresivni elastické
puncochy (KEP), rozhoduje typ Zilniho onemocnéni, faze nemoci,
pacientovy moznosti spoluprace na |é¢bé, rozméry koncetin.
Obecné plati, Zze v akutni fdzi onemocnéni se castéji pouzivaji obinadla,
pro dlouhodobou lé¢bu stabilizovanych chronicky nemocnych kompre-
sivni puncochy. V pfipadé flebolymfedém jsou s velmi dobrym
efektem pouzivany neelastické kompresni systémy na suché zipy, které
jsou vhodné v redukéni i udrzovaci fazi.

Nejjednodussim prostiedkem je wuziti elastickych puncoch.
Kompresivni puncochy by mély mit tlak odpovidajici klinickému
stavu - viz tab. ¢.4. Nejbéznéji uzivand je Il. kompresni trida.

Co se tyka obinadel, vhodnd jsou z neelastického, krdtkotazného, rigid-
niho materidlu, ktery vykonava nejvétsi odpor proti ¢innosti svalstva.



Kontraindikace pouZiti zevni komprese:
«pokrocild ischemicka choroba dolnich koncetin (nutnd je opatrnost
u pacientl s ICHDK pfi hodnoté perifernich tlakli pod 80 mm Hg)
-zanéty typu lymfangoitis, cellulitis, erysipel
-relativni kontraindikaci je pokrocila kardialni nedostate¢nost

Tab. 4 Kompresivni tfidy a indikace KEP

I 5 mirna Pocinajici varixy, otoky statické,
KT 15-21 mm Hg komprese | téhotenstvi
stfedné s .
::T 23-32mmHg | silna gggnlcka zilni choroba, varixy,
komprese Y
Chronicka zilni insuficience,
1: B silnd potromboticky syndrom, st.p.ul-
KT [34-46mm Hg komprese | cus cruris venosum, lymfedém
koncetin
i >49 mm Hg extra silna Lymfedém koncetin
KT komprese Y

7.1.2. PECE O KUZI

Kvalita pokozky je u Zilni nedostate¢nosti snizend, proto je nutno
dbat na jeji hydrataci a branit vzniku poskozeni.

Doporucujeme kaZdodenni oSetieni postizené kuze emoliencii, coz
jsou latky, které napomahaji udrzet nebo obnovit spravnou funk-
ci epidermalni bariéry, promastuji, hydratuji a zvlacnuji pokozku.
Nutno se vyvarovat pouzivani masti s obsahem silnych alergen,
které mohou zpUsobit kontaktni dermatitidu (cave: hefmanek, aloe,
tea tree, propolis). Dermatitida ze stazy a ekzémy vyZzaduji nékdy
i aplikaci lokalnich kortikosteroid(i, ¢asto v kombinaci s lokalnimi
antibiotiky (napf. Belogent krém nebo mast, Triamcinolon E ung).
U zhorseni projevl lipodermatosklerézy zd(irazriujeme nutnost
a dulezitost zevni komprese.

Dobra Iéc¢ebnd koncepce bércového viedu predpoklada spravné
posouzeni stavu rany, stanoveni faze hojeni, zhodnoceni obéhovych
pomérl a celkového stavu organismu (ztizené hojeni u nemocnych
imobilnich, anemickych, v malnutrici apod.).

Lécba ulcerace zilni etiologie md 3 zdkladni slozky: 1. terapii zevni
kompresi (viz vyse), 2. zevni terapii (nasleduje), 3. celkovou terapii (viz
nize).



Zevni terapie: Nové |é¢ebné postupy a tzv. moderni kryti jsou pouzi-
vany v souladu s fazovym hojenim rany. Volba krycich prostredkd
musi respektovat charakter spodiny rany a intenzitu sekrece.
Zéakladnim predpokladem zdarného hojeni ulcerace je

a) Debridement — v prvém kroku mechanické odstranéni nekrézy
a vycisténi rany.

b) Vytvoreni adekvdtné vlhkého prostredi rdny pod pfilozenym
obvazem, kde dochazi k hojeni rany signifikantné rychleji, nez
v prostiedi suchém. Zasadni je spravny vybér pouzitych mate-
riald a jejich velikosti podle vlastnosti a funkce. Napf. pénové
materidly jsou vhodné na silné secernujici rany, nikoliv na rany
suché. Hydrokoloidy se nesmi pouzivat na Ié¢bu ran infikovanych,
ale jsou vhodné na doléceni, vzhledem k tomu, ze podporuji
epitelizaci.

) Dulezitd je i jednoduchd aplikace a snimatelnost obvazl se zfete-
lem na nové se tvorici tkan. Bezpecnou snimatelnost a ochranu
granulacni, resp. epiteliza¢ni tkané, skytaji kryti, kterd se podileji
na tvorbé vlhkého prostiedi, ale také kryti s neadherentni kompo-
nentou.

Lécba ulceraci je obsazena v samostatném DP Chronicky vied

dolni koncetiny z roku 2007. Rdny komplikované patii vzdy do rukou

specialisti na hojeni ran.

7.1.3. FARMAKOLOGICKA LECBA

Hlavnim mechanizmem pfiznivého ucinku venofarmak (synonyma:
venoprotektiv ¢i venotonik) je vliv jak na makrocirkulaci zlepsenim
Zilniho tonu, zachovani kvality Zilni stény a chlopni, tak komplexni viiv
na mikrocirkulaci (Gprava patologicky zvysené kapilarni permeability,

antitromboticky vliv, spolu se zvysenim lymfatické drenaze).

Venofarmaka jsou piirodni nebo syntetické latky. Nékterd obsahuji
v jedné tableté vice slozek. Mohou byt poddvdna kontinudlné, lé¢bu
neni nutno prerusovat.

Flavonoidy: K nejdulezitéjsim venofarmakim pfirodniho plvodu
patfi flavonoidy a glykosidy. Existuje také fada dalsich vytazk(
z rostlin (Ginkgo biloba, vytazky z hroznd, bordvek, grapefruit(,
semena pakastanu konského).

Dominujici venoaktivni uc¢innou latkou dle klinickych dat a mezina-
rodnich doporuceni je mikronizovana purifikovana flavonoidni frakce
dematéznim ucinkem. Pripravkem s MPFF je Detralex, obsahujici
mikronizovany diosmin s hesperidinem a dal$imi flavonoidy (dios-
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metin, linarin, isorhoifolin). V pfipravku Cyclo 3 Fort je hesperidin
doplnén extraktem z Ruscus aculeatus a kyselinou askorbovou.
Semisyntetickd venofarmaka ze skupiny flavonoidl obsahuji
chemicky modifikované latky pfirodniho plvodu. Piikladem je
tribenosid, ktery je obsazen v pripravku Glyvenol. Troxerutin je
semisynteticky derivat rutinu, je obsazen v pfipravcich Cilkanol,
Venoruton. Kombinovanym pfipravkem je Ginkor Fort, ktery kromé
troxerutinu obsahuje heptaminol a extrakt ze stromu Ginkgo biloba.
Tyto pfipravky jsou uvedeny pro Uplnost, jejich postaveni v 1é¢bé je
malo vyznamné.

Syntetickd venofarmaka reprezentuje kalcium dobesildt a heptami-
nol. Pouzivaji se sporadicky k terapii chronické zilni nedostate¢nosti,
hemoroid( a diabetické retinopatie.

Dulezité je pouZivat prednostné venofarmaka, kterd maji pozitivni
dikazy o Gcinnosti, protoze u fady tradicnich 1éka tyto chybi. Nejvice
studii, které provérily priznivy efekt, bylo provedeno s mikroni-
zovanou formou diosminu s hesperidinem a dalSimi flavonoidy
(mikronizovand purifikovand flavonoidni frakce — MPFF - Detralex®).
Posledni mezindrodni doporuceni European Venous Forum (EVF)
z roku 2018 a dodatek z roku 2020 uvadéji, ze MPFF stoji nejvyse
prikazem pozitivniho ovlivnéni Zzilni bolesti, pocitu tihy a otoku,
funkcniho diskomfortu, koznich zmén a zlepsenim kvality Zivota. Na
druhém misté dle doporuceni v poctu ovlivnénych symptomd (také
v kategorii ,A") je tfislozkovy pfipravek Cyklo3Fort zejména vlivem
na otok koncetiny.

V celkovém doporuceni dle jednotlivych stadii chronického Zilniho
onemocnéni je jedinym venofarmakem s nejsilnéjsi urovni doporu-
¢eni ¢. 1. pro viechna stadia (od COs az po C6) MPFF. (Tab 5).

Uzivani venofarmak je raciondlini ve fdzi symptoma Zilniho plvodu
a pri objektivnich znamkdch Zilniho postizeni (edémy, kozni zmény,
ulcerace), v komplexu s dalSimi postupy. Venofarmaka mohou
mit klinicky pfinos ve vsech stadiich onemocnéni, i perioperacné,
v ¢asnych stadiich mohou pomoci oddalit progresi zmén.

PFi hojeni bércovych vredii jsou kromé venofarmaka MPFF
(Detralex) doporucovény s urovni dikazd ,A" dalsi latky z jinych
Iékovych skupin s prokdzanou ucinnosti, jako sulodexid (Vessel Due
F), ev. pentoxifylin (Agapurin SR, Pentomer, Trental).

10
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7.2. SKLEROTERAPIE (a TRANSKUTANNI LASER)

Skleroterapie je lécebnou metodou, jejimz cilem je obliterace
teleangiektazii, varix(i i Zilnich segmentl s refluxem. Provadi se
injekci chemické Idtky navozujici fibrotizaci Zilni stény. Nejuzivané;jsi
injikovanou substanci je Polidocanol (Aethoxysklerol) koncentrace
pouzitého roztoku zavisi na kalibru vény. Klicova role sklerotizace
je zejména u rekurenci varix(, starych a polymorbidnich pacientd,
zejména v pritomnosti vied(, jako doplnék lé¢by endovendzni ap.
Po skleroterapii je nutnd elastickd banddz a zachovani aktivniho
pohybu. Komplikace jsou vzacné.

7.3. CHIRURGICKA LECBA

Zakladem pro optimalni chirurgicky vysledek je provedeni
duplexni ultrasonografie povrchového i hlubokého Zilniho
systému s mapovanim rozsahu refluxu a jeho zdroji.

Principem klasického chirurgického feseni je preruseni a podvaz
mista refluxu (nejcastéji v tfisle, podkolenni jamce nebo v misté insu-
ficientniho perforatoru) a odstranéni insuficientniho Uuseku kmene
povrchové zily (stripping velké nebo malé safény), s pripadnou
flebektomii vétvi.

Principem endovendznich metod je zavedeni vldkna nebo katetru
do insuficientniho Useku povrchové zily nebo perforatoru a preména
dodavané energie v teplo (v pfipadé termalnich metod) nebo apli-
kace chemické latky (mechano-chemickd ablace), pfipadné lepidla
(v pfipadé netermalnich metod), coz vede k poskozeni endotelu
osetfované zily s ndslednym smrsténim Zilni stény, vedouci nasledné
k jeji fibrotizaci a zaniku lumen.

Tab. 6 Pfehled endovenéznich metod lécby varixii

endovendzni metody

Termdlni Netermdlni

.laser (EVLA= EndoVenous Laser | .mechanicko-chemicka ablace
Ablation) (MOCA= Mechanochemical

-radiofrekvence (RFA= Ablation)
RadioFrequention Ablation) «Zilni lepidlo (VenaSeal)

«prehiatd para (EVSA=EndoVenous
Steam Ablation)

12



Tab. 7 Srovnani klasické chirurgické lécby s endovenéznimi pfistupy
lé¢by varixd

klasicka operace endovendzni operace

tradi¢ni  chirurgickd procedura | moderni miniinvazivni metoda
bézné dostupna na chirurgickych
oddélenich

vykon hrazen z prostfedku vefejné- | vykon hrazeny pacientem
ho zdravotniho pojisténi

vétsi invazivita, bolestivost a tvorba | mensi invazivita (bez fezu v tfisle
hematomu nebo podkoleni), mensi bolestivost
a tvorba hematom?

vykon provadény za hospitalizace | vykon ambulantni v lokaIni anesté-
v celkové anestézii zii nebo analgosedaci

pracovni neschopnost v Fadech | ¢asto bez pracovni neschopnosti
tydnl

dlouhodobégjsi noseni kompresnich | kratsi noseni kompresnich puncoch
puncoch po vykonu po vykonu

8. AKUTNI KOMPLIKACE VARIXU

8.1. VARIKOFLEBITIDA

Povrchova trombdza varikézné zménéné zily (varikoflebitida) je
nejcastéjsim typem flebitidy. Jde o sterilni zanét Zilni stény doprova-
zeny tvorbou trombu.

KiZe nad postizenou zilou je zarudla, palpacné bolestiva, tuzsi.
Rozsahla varikoflebitida kmene velké nebo malé safeny hrozi prestu-
pem trombdzy do hlubokého Zilniho recisté, a proto se léci jako
hlubokd Zilni trombdza antikoagulancii, ale po kratsi dobu (cca
45 dn0): nizkomolekularnimi hepariny (v davce stredni az lécebné
dle hmotnosti) nebo fondaparinuxem (Arixtra, 2.5 mg denné s.c.),
s moznym prevodem na warfarin nebo ponechanim na parenteral-
nim prostredku.

Malé flebitidy Ize 1é¢it tradicné - aplikaci nesteroidnich antirevmatik
(lok. i celkové), ev. lokdlnich - heparinoid. Antibiotika nejsou rutinni
soucasti medikace.

Veskeré trombdzy povrchovych Zil (tromboflebitidy) komprimujeme
a ponechdvdme nemocnému aktivni pohyb.
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8.2. KRVACENI Z VARIXU

Krvaceni vyzaduje lokalni kompresi v misté krvaceni, nalozeni
bandéze, elevaci koncetiny. Nasledné je pfi protrahovaném nebo
opakovaném krvéaceni indikovano vcasné chirurgické osetreni.

9. MEZIOBOROVA SPOLUPRACE A POSUDKOVA
PROBLEMATIKA

Vétsinu nemocnych s chronickym Zilnim onemocnénim dispenza-
rizuje prakticky lékaf (PL). Od faze ptitomnych vyznamnych varixt
(C2), intermitentniho nebo jiz stdlého edému (C3), rozhodné vsak
od stadia vyvinutych koznich zmén (C4), je vysetfeni specialistou
(angiologem /cévnim chirurgem /dermato-flebologem) jednoznac-
né indikovano, s event. dispenzarizaci v jejich ambulancich.

Nekomplikovand chronickd zilni onemocnéni nejsou obvykle diivodem
k pracovni neschopnosti (PN). Projevy chronické Zilni insuficience
vsak mohou zpUsobovat funkéni omezeni. Ulcus cruris venosum je
moznym didvodem PN, zejména u manualné pracujicich, pfipadné
u sedavého zaméstnani k moznosti realizace rezimovych opatreni.

10. ZAVER

Chronicka zilni choroba je ¢astym problémem v ordinaci praktického
Iékare. Cilem lécby je edukace nemocného, kontrola symptomd,
prevence vzniku ulcerace a pripadné intenzivni multioborovd péce
v pfipadé rozvinuté chronické Zilni nedostate¢nosti nebo dokonce
vzniku viedu. U téz3ich nemocnych s Zilni nedostate¢nosti je nutna
vzdy konsultace cévniho specialisty. Metodou volby k posouzeni
anatomickych pomérl i funkeni slozky je duplexni ultrasonografie.
V 1écbé jsou dulezitd rezimova opatieni se zaméfenim na elevace
koncetiny i béhem dne, optimalizaci hmotnosti a zvyseni pohybu.

Venofarmaka mohou byt pouzita v kombinaci s kompresi ke
zvyseni efektu, nebo samostatné v situacich, kdy nelze kompresni
Iécbu aplikovat, a poddvame je dlouhodobé a kontinudlné. Pfednost
by méla byt davana latkdm s dostatecnym prikazem ucinku.
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