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DOPORUCENE POSTUPY PRO PRAKTICKE LEKARE



1. DEFINICE

Chronické zilni onemocnéni (CHZO nebo také CVD - Chronic Venous Disease) je jakékoliv morfologické
(vendézni dilatace, pfipadné obstrukce) nebo funkéni (vendzni reflux) postizeni zilniho fecisté, které se
manifestuje symptomy a/nebo znaky této nemoci. Jde o nejbéznéjsi cévni onemocnéni, které ma negativni
dopad zejména na kvalitu zivota.

Nejbéznéjsi formou onemocnéni zil jsou varixy a jejich komplikace: intermitentni nebo stdlé otoky, koZni zmény,
viedy, trombdzy varixd, pfipadné krvdceni z nich. Vyskytuji se nej¢astéji na zilach dolnich koncetin. Symptomy jsou
variabilni, mohou byt i asymptomatické. Nejbéznéjsi je pocit diskomfortu v koncetinach, muize jit i o bolest.
Chronickd ZzZilni insuficience (CVI - chronic venous insuficiency) je oznaceni pokrocilych Zilnich poruch
(v klasifikaci CEAP, nize uvedené, jde o stadia C3-C6). Subjektivni pfiznaky i objektivni znamky byvaji vyrazné
vyjadfeny. Typicky tento stav vznika nasledkem rozsahlé kmenové varikozity nebo nedostate¢né rekanalizované
Zilni trombdzy (potromboticky stav), velmi vzacné je pficinou Zilni anomalie (napf. syndromy Klippel-Trenaunay
nebo Parkes-Weber).

Pro chronicka zilni onemocnéni je typicky vznik Zilni hypertenze s rozsahlymi negativnimi vlivy, zejména do
oblasti mikrocirkulace v podobé zanétlivého stavu.

2. EPIDEMIOLOGIE

Prevalence Zilnich chorob v dospélé populaci mize dosdhnout desitek procent (nejcastéji jde o teleangiektasie,
dale o varixy). Vendzni insuficience je pfitomna v 5%, zZilni ulcerace v 0,5-1%, s dominanci u Zzen (2-3:1).

Za rizikové faktory vzniku Zilni insuficience jsou povazovany: vék, heredita, Zenské pohlavi, vyssi télesnd vyska,
obezita (BMI > 30), téhotenstvi (a hormondlni 1é¢ba, anamnéza prodélané trombdzy hlubokych Zil a fada vlivi
prostredi —stdni nebo sezeni pfi vykonu povoldni, pfip. dietni zvyklosti (a s tim spojené poruchy vyprazdriovani).
Pozornost nutno vénovat modifikovatelnym rizikiim - tedy zejména obezité a sedavému zpUlsobu zivota.
Vyznamnost Zilnich onemocnéni je dana mnozstvim postizenych v populaci. Ekonomicky dopad je vyrazny
zejména v pokrocilych fazich nemoci (zhorsena kvalita Zivota, vykonnost, pracovni neschopnost, naklady na lécbu
obtizné se hojicich ran), proto je nutné témto stadiim predchazet.

3. ETIOPATOGENEZE

Za normalnich okolnosti je Zilni systém nizkotlakym rezervoarem krve, s nizkou rychlosti toku. Zily konéetin
klasifikujeme jako povrchové (ulozené nad svalovymi fasciemi), hluboké (pod fasciemi) a spojky mezi témito
systémy oznacujeme jako perforatory.

Zily zajistuji navrat krve do srdce proti gravitaéni tizi a ménlivému torakoabdominalnimu tlaku. K tomu je nutna

souhra nékolika faktor(: dobra prichodnost hlubokych Zil, sprdvna funkce Zilnich chlopni usmérnujicich tok

krve, pfiméfeny tonus Zil, fungujici Zilné svalova pumpa (pedalni i lytkovd) a normalni podminky krevniho obéhu

(spravna funkce srde¢ni pumpy).

Pokud néktery z uvedenych faktor(l nefunguje spravné, vznika Zilni hypertenze jako komplexni problém,

s vyznamnym dopadem do mikrocirkulace, a tim do trofiky kdZe. Zilni hypertenze mze byt zpocatku

intermitentni, u tézsich stav( je trvala.

Hlavni pfic¢iny vzniku Zilni hypertenze jsou:

a) reflux — vede k retrogradnimu toku krve a ke zvyseni hydrostatického tlaku. Selhani funkce chlopni mize mit
rlznou pficinu - distenzi Zilni stény pfi jeji ménécennosti, abnormalni sloZzeni tkané vlastnich chlopni, probéhlou
flebitidu vedouci k jejich poskozeni. Sonograficky Ize najit segmentalni reflux (kdekoliv na koncetiné) nebo
ostialni reflux (diky insuficienci chlopné safenofemordlni a/nebo safenopopliteélni). Tyto ,junkce” by vzdy mély
byt ultrasonograficky peclivé vysetteny.

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

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

d) vzacnéji je pfic¢inou Zilni hypertenze selhdni svalové pumpy (u nemocnych omezené mobilnich z divodu
neurologickych, ortopedickych ¢i revmatologickych, pfipadné u morbidné obéznich)

e) Zilni hypertenze vznika také pFi chronické srdecni nedostatecnosti s pravostrannou slozkou

Mikrocirkulace je postizena druhotné fadou patologickych déjii - poskozenim endotelii s rozsifenim
interendotelidlnich prostor, extravazaci nejen tekutiny, ale i makromolekul protein( a erytrocytd (kdy nasledkem
je intravazélni snizeni onkotického tlaku), dale mensim zpétnym ndavratem intravaskularné (pro zvyseni tlaku
v oblasti venul), alteraci lymfatické sité s nedostate¢nou lymfodrendzi, poruchou perivaskularni nervové regulace.
Vyznamna je i adheze a nasledna aktivace leukocytl v kapildrach a venulach, vedouci k uvolnéni mediator(



zanétu a proteolytickych enzym(. Zanétlivé zmény, spolu se zvysenim permeability pfi poskozeni endotelii
a okluzi kapildr 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 nalezu.

Dominuje bolest (spise jde o tlak ¢i pocit tihy v koncetiné) a otok ménlivé intensity v zavislosti na denni fazi. Edémy
typicky narustaji b&€hem dne a zmensuji se v horizontalni poloze (napf. po no¢nim odpocinku). Dale mlze byt
pfitomno svédéni nebo pdleni kiiZe, parestézie, nocni kfece, pocit neklidnych nohou.

U subjektivnich obtizi je typickd jejich variabilita v zavislosti na denni aktivité, poloze (horsi ve vertikalni poloze ve
stoji; chuzi se potize zlepsuji), ¢Cinnosti (negativné plsobi zejména dlouhodobé stani), teploté, fazi menstruacniho
cyklu. Obtize provézejici Zilni vied jsou zpusobeny masivni sekreci, zapachem, bakteridlnim osidlenim spodiny
rany a obtézujici je palcivd bolest v misté rany.

Tab. 1: Diferencialni diagnostika bolesti v koncetiné

bolest nepfesné lokalizovand, neur¢ita - spise pocit tihy/Unavy, horsi v druhé poloviné dne a
zejména vecer (soucasné Casto provazena otokem), ulevujici po elevaci koncetin;
nékdy nejde o bolest, ale o parestézie, paleni nebo svédéni kize, pocit neklidu, neurcity diskomfort

chronické
zilni onemocnéni

tlak az bolest zhor3uijici se vertikalizaci, vétSinou nemizi ani v klidu, sou¢asné edém, ktery nema

akutni Zilni tromboza cirkadialni undulaci (neni zhorseni v priibéhu dne), lividita (nafialovélé zbarveni) koncetiny

intermitentni klaudikace nebo i atypickd bolest vdzana na ndmahu, s regresi bezprostfedné po
zastaveni; klidovd ischemickd bolest — lokalizace pouze akrdlné (tedy prsty, ndrt nebo pata), se
zhorsenim v horizontélni poloze (proto typicky v noci), nutici k vstdvani nebo svéseni koncetiny

ischemické postizeni
koncetiny (ICHDK)

bolest polymorfni, pal¢iva, bez vazby na polohu, ¢asto charakteru ,neklidnych nohou’, abnormni
pocit pii doslapu, snizena citlivost

neuropatie

GETTGAGE T (GRS E LI EN T bolest pii chlizi (ménlivy bezbolestny interval), ale i po dlouhém stani nebo sezeni, Sifici se ze zad
(LS syn. apod.) do koncetiny po jeji laterdlni strané

bolest lokalizovana, zhorsujici se dotykem v daném misté a zejména pohybem koncetiny,

svalové-slachova bolest o - . P L
provazena nékdy zvysenou teplotou kiiZze nebo i mistnim zarudnutim az otokem

maximum obtizi rano, ,startovaci bolest’, chozenim nékdy v prabéhu dne uleva (rozchozeni), vice
artroticka bolest vyjadiena pfi chlzi se schodl 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 lokalizovan na medialni strané bérce v jeho dolni tieting, nad vnitfnim kotnikem (v pfipadé
jiné lokalizace nutno uvazovat o jiné, zejména ischemické etiologii).



Tab. 2: Diferencidlni diagnostika otoku koncetiny

Otoky zmistnich pricin (obvykle unilateralni) Charakteristika

otok ménlivé intenzity, nej¢astéji lokalizovany kolem kotniku, v pribéhu dne dle

Zilni otoky chron. v o o . f s . . o .
y L . L z3téze narustajici, horizontalni polohou béhem noci regredujici (zpocatku zcela),
« chron. Zilni insuficience, potromboticky . . . S . . o Dy
syndrom muze postihovat obé DK v rlizné mife nebo byt pouze unilaterdIni. Pfitomny
4 vétsinou varixy, hyperpigmentace.
Zilni otok akutni

trvaly otok (a lividita - z pfeplnéni povrchového zilniho fecisté) postizené casti
koncetiny pod mistem Zilni obstrukce, ve vétsiné ptipadl jednostranny
(u syndromu dolni duté Zily jde o otok bilateralnil)

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

bledy, tuhy otok postizené koncetiny,
Stemmerovo znameni - silnéjsi 2. prstec nohy,
otok dorza nohy (bombaz)

lymfatické otoky
« primdrni a sekunddrni lymfedém

postizeni kloubti a mékkych tkdni, fraktury

« dekompenzované stavy artrézy prosaknuti a omezeni funkce koncetiny dle postizenych struktur (kolenni kloub,
- artritis lytkové svaly, Achillova Slacha), teply otok;

« tendinitis, myositis porucha funkce s anamnézou traumatu

« distorse a fraktury

infek¢ni etiologie

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

« ekzémy s bakteridlIni superinfekci

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

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

klidové bolesti akralné, vertikalizace koncetiny s Ulevou; otok z paralyzy kapildr

kritickd ischémie koncetiny b ischemii

Otoky z pricin celkovych (obvykle bilateralni)
Cave: diky napf. jednostranné Zilni patologii (varikozité) se mohou stdt asymetrickymi

Kardidlni

- srdecni selhdni, zejm. pravostranné
« konstriktivni perikarditis

« plicni hypertenze

Ledvinné
- nefroticky syndrom
« akutni glomeruloneffritis

Jaterni
« cirhdza jater

hypoproteinemické
« malnutrice
« nddory

neurologické priciny (dependency syndrom)
« parézy, plegie

iatrogenni
« lécba vazodilatacni - napr. kalciovymi blokdtory; nesteroidnimi antiflogistiky; hormondlnilécba; kortikosteroidy; tyreostatika; laxancia

hormondlné podminéné
« premenstrudini cyklické edémy
« téhotenstvi (Casto s podilem mechanického Zilniho utlaku, pfip. snizené mobility)




5. KLASIFIKACE

Klasifikace Zilnich chorob byla vytvofena na zakladé mezinarodniho konsenzu a snazi se postihnout nejen klinické
projevy nemoci (C = klinika), ale zahrnout i etiologii (E = etiologie), lokalizovat zmény (A = anatomie) 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),
coz ale z kapacitnich dlvod{ neni u vsech nemocnych s varixy mozné. DUS by viak méla byt provedena vzdy,
pokud nemocny trpi vyraznymi obtizemi (otoky apod.), ma vyrazné kozni zmény, klicova je u dlouhodobé
a obtizné se hojicich ran, a také vzdy pfed pldnovanou operaci Zil.

Tab. 3: CEAP klasifikace chronického Zilniho onemocnéni

CO0 - normalni nélez
C1 - teleangiektézie, retikularni varixy

CLINICAL C2 - varixy
s — symptomaticky stav C3 - edém
a - asymptomaticky stav C4 - kozni zmény (hyperpigmentace, ekzém, lipodermatoskleroza, atrofie)

C5 - zhojeny bércovy vied
C6 - aktivni bércovy vied

¢ — kongenitalni

ETHIOLOGY o o .
p — primarni (nezndma etiologie)
s — sekundarni (potromboticka)
s — povrchovy zilni systém

ANATOMICAL d - 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 zZilniho onemocnéni se opird o anamnézu, fyzikdini vysetreni (ve stoji) a o dominujici
neinvazivni vysetreni - duplexni ultrasonografii.

Fyzikdlni vysetieni zahrnuje popis typu varixii:

- teleangiektazie (metlicky — dilatované intradermalni venuly) do 1 mm Sife, retikularni varixy (do 3 mm), v ramci
klasifikace jde o C1

+ kmenové varixy a postranni vétve (nad 3 mm Site) - klasifikace C2

Dale je nutna specifikace jejich uloZeni (stehno, bérec, medidlni / lateralni / dorzalni strana).

Sledujeme déle pfitomnost a rozsah otoku (klasifikace C3), ev. zndmky zdnétu (zarudnuti, palpacni bolestivost) a
kozni zmény (klasifikace C4):

« skvrnité nebo splyvajici hyperpigmentace,

- stasis dermatitis / ekzematizace,

+ indurace podkozi (lipodermatoskleréza),

+ hypotrofie az okrsky bilé atrofie,

« jizvy po zhojenych viedech apod.

Hlavni role duplexni ultrasonografie spociva v:

« urceni prichodnosti Zilniho Fecisté,

» zpfesnéni anatomickych poméril (zdvojené zily, jiné anomalie),

« urceni lokalizace a vyznamnosti (rozsahu) refluxu

Zejména v pfipadé diskrepance mezi malym klinickym nalezem a vyraznymi symptomy je tfeba nemocného
odeslat k podrobnému ultrasonografickému vysetfeni. V pfipadé jeho patologie plati: ¢im mohutnéjsi a delsi je

vvy

reflux nebo ¢im rozsdhlejsi obstrukce hluboké Zily, tim tézZsi je nemoc.

Invazivni vysetfeni pomoci flebografie se jiz prakticky neprovadi, specialistou je provadéna pletyzmografie k uréeni
funkéni vyznamnosti postizeni. V nékterych pfipadech je k prikazu priichodnosti nutné zobrazeni hlubokych Zil
trupu, coz je mozné pomoci CT nebo MR flebogrdfie.



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

Vyhodné je i orientacni posouzeni ev. pfitomné neuropatie.

7. LECBA
Smyslem lécby je prevence vzniku a fixace zilni hypertenze (pfipadné alespori jeji stabilizace). Lé¢ba Zzilni
nemoci je vétsinou celoZivotni - jde o chronické, recidivujici onemocnéni.

Zékladem terapie jsou metody konzervativni (reZimovd opatreni, kompresivnilécba a farmakoterapie). U pokrocilych
stadii CHZO nevahame indikovat radikdlni postup (eliminace varixt a refluxu).

Kauzdlni lécbou je odstranéni refluxu v oblasti Zilnich chlopni ¢i feSeni obstrukce v Zilnim systému (u ¢asti vyrazné
symptomatickych nemocnych se Ize pokusit o endovaskularni rekanalizaci chronicky uzavienych panevnich zil
v ramci lécby tézkych potrombotickych stavi). Reseni refluxu je mozno docilit v dlouhodobé perspektivé pouze
chirurgicky — endovenoznimi technikami, skleroterapii nebo klasickymi chirurgickymi metodami. Zadny z téchto
vykonu nem(iZe zcela eliminovat moZnost recidivy (vyskytujici se po 5 letech u cca 20 %).

Ve viech fazich nemoci Ize pfedpokladat sekundarni zmény v mikrocirkulaci a zde ma klicovou roli farmakoterapie.
U¢inna venofarmaka pfedepisujeme zejména nemocnym s potizemi a/nebo pFi vyraznych koznich projevech,
otocich a obtizné se hojicich ranach Zilni etiologie.

7.1. KONZERVATIVNI LECBA

Mezi zékladni postupy v 1é¢bé a prevenci dalsiho rozvoje Zilniho onemocnéni patfi:

« reZimovd opatreni - redukce hmotnosti u obéznich, vylouc¢eni nadmérného zvysovdni nitrobfisniho tlaku (lé¢ba
zacpy, vynechani nevhodnych pracovnich aktivit a sportl — vzpirani apod.), doporuceni ¢asté elevace koncetin,
optimalné i pfes den (podkladani koncetiny pfi praci), velmi dllezity je dostatek pohybu (chlze, plavéni, jizda
na kole) k posilovani funkce Zilné-svalové pumpy, vyvarovdni se nadmérného slunéni a lokdlini aplikace tepla
(k prevenci nezadouci vazodilatace).

+ v nékterych pfipadech je raciondlnim pfistupem predevsim fyzioterapie - zlepSeni celkové mobility nebo
alespon obnoveni hybnosti v talokruralnich kloubech a udrzeni ¢innosti svalové pumpy koncetiny (cviky
k posileni lytkového svalstva, provadéné ev. i vsedé u mélo mobilnich senior(), zdkladem je chize jako
nejjednodussi rehabilita¢ni ukon.

- velmi dulezita, i kdyz malo oblibend, je kompresivni terapie - ve formé elastické bandaze ¢i kompresivnich
elastickych puncoch (KEP).

7.1.1. KOMPRESIVNI LECBA

Smyslem tohoto postupu je sniZeni Zilniho pretlaku. Podstatné je presvédcit nemocného o pozitivnim vlivu
této terapie, zamyslet se nad spravnym rozsahem komprese (zda lytkové punc¢ochy - podkolenky ¢i stehenni
puncochy nebo puncochové kalhoty) a posoudit, zda nemocny je schopen jejich navlékani (pfipadné doporucit
pomucky, které navlékani usnadnuji). Jaky zptsob zevni komprese zvolime, zda obinadlo ¢i kompresivni elastické
puncochy (KEP), rozhoduje typ Zilniho onemocnéni, faze a prbéh nemoci, pacientovy moznosti spoluprace na
Ié¢bé, stav i rozméry koncetin. Neni spravné trvat na optimalni varianté komprese z medicinského pohledu, ale
|épe slevit a doporucit alespon ¢astecnou kompresi, je-li pak realizovana. Pfi pouziti obinadel je velmi dulezita
technika bandazovani, nebot Spatné nalozend, byt s vhodnymi obinadly, m{iZze vést banddaz ke strangulacim
a zhorseni klinického nalezu.

Obecné plati, ze v akutni fdzi onemocnéni se Eastéji pouZivaji obinadla, pro dlouhodobou lécbu stabilizovanych
chronicky nemocnych kompresivni puncochy. V ptipadé flebolymfedém jsou s velmi dobrym efektem pouzivany
neelastické kompresni systémy na suché zipy, které jsou vhodné v redukéni i udrzovaci fazi.

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 (stejny je princip spravné bandaze).
Treti kompresivni tfida se pouziva v pfipadé pokrocilych stadii CHZO a pfi lymfedému. Vétsina kompresivnich
elastickych punc¢och je vhodna jen pro chodici pacienty a na noc ¢i pfi delSim odpocinku je nutné puncochy
svlékat, na rozdil od obinadel, které je mozné ponechat i pfes noc.

Co se tyka obinadel, vhodna jsou z neelastického, krdtkotazného, rigidniho materidlu, ktery vykondvda nejvétsi



odpor proti ¢innosti svalstva. Po stabilizaci stavu onemocnéni Zilniho systému a k dlouhodobé |é¢bé Ize nasledné
pouzit kompresivni elastické pun¢ochy (KEP).

Kontraindikace pouziti zevni komprese:

« pokrocila ischemickd choroba dolnich koncetin (nutna je opatrnost u pacient( s ICHDK pfi hodnoté perifernich
tlak(l pod 60 mm Hg)

« pokrocila kardidlni nedostatecnost (pfilozenim komprese na obé dolni koncetiny se zvysi centrdIni krevni
objem a mUze dojit k pretizeni srdce)

Tab. 4 Kompresivni tfidy a indikace KEP

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

23-32 mm Hg stfedné silna komprese Chronicka zilni choroba, varixy, otoky

34-46 mm Hg silna komprese Chronicka 2|I.n| insuficience, ps)trombf)tl.cky syndrom,
st.p.ulcus cruris venosum, lymfedém koncetin

>49 mm Hg extra silnd komprese Lymfedém koncetin

7.1.2. PECE O KUZI

Kvalita pokoZzky je u zilni nedostatecnosti snizena, proto je nutno dbat na jeji hydrataci a branit vzniku poskozeni -
defektd, ragad, ekzémovym projeviim apod.

Doporucujeme kaZdodenni oSetrfeni postizené kuze emoliencii, coz jsou latky, které napomdhaji udrzet nebo
obnovit spravnou funkci epidermalni bariéry, promastuji, hydratuji a zvla¢nuji pokozku. Nutno se vyvarovat
pouzivani masti s obsahem silnych alergend, které v ménécenném terénu mohou zpUsobit kontaktni dermatitidu
(cave: hefmanek, aloe, tea tree, propolis). Dermatitida ze stazy a ekzémy vyZzaduji nékdy i aplikaci lokalnich
kortikosteroidu, ¢asto v kombinaci s lokdInimi antibiotiky (napf. Belogent krém nebo mast, Triamcinolon E ung).
U zhorseni projevu lipodermatosklerézy zd(irazriujeme nutnost a diileZitost zevni komprese. Nejslozitéjsi je 1é¢ba
ulceraci.

Dobra lécebnd koncepce bércového vredu predpokladd spravné posouzeni stavu rany, stanoveni faze hojeni,
zhodnoceni obéhovych pomért a celkového stavu organismu (ztizené hojeni u nemocnych imobilnich,
anemickych, v malnutrici apod.). Cilem o3etfeni rany je regulace a stimulace jednotlivych fazi hojeni tak, aby bylo
zajisténo zlepseni hojeni.

Lécba ulcerace zilni etiologie md 3 zdkladni slozky: 1. terapii zevni kompresi (viz vy3e), 2. zevni terapii (ndsleduje),

3. celkovou terapii (viz nize).

Zevni terapie: Nové léCebné postupy a tzv. moderni kryti jsou pouzivany v souladu s fazovym hojenim rany. Volba

krycich prostfedkd musi respektovat charakter spodiny rany a intenzitu sekrece.

Zakladnim predpokladem zdarného hojeni ulcerace je

a) Debridement — v prvém kroku mechanické odstranéni nekrozy a vycisténi rany. Odumfeld tkan zabranuje hojeni,
pod pfiskvarem se shromazduje hnisavy exsudat, ktery zesiluje zanétlivé projevy a bolest. Podobné inhibi¢né
plsobi na reparacni proces fibrinové, Zlutavé zbarvené nalety nebo Sedozelené povlaky, svéd¢ici o pfitomnosti
nezadouci mikrobidlni komponenty, pfedevsim Gram negativnich mikrobd (Pseudomonas aeruginosa, Proteus
vulgaris, Escherichia coli a dalsi).

b) Vytvoreni adekvdtné vihkého prostredi rdny pod prilozenym obvazem, kde dochazi k hojeni rany signifikantné
rychleji nez v prostiedi suchém. Moderni kryci prostfedky musi splfiovat fadu pozadavkd: respektovani vymény
plynd a vodnich par, udrzovani stabilni teploty, nepropustnost kryti pro mikroorganismy, bezpec¢nost krycich
prostfedkl z hlediska mozné senzibilizace a iritace. Aktualné pouzivané prostiedky pro vihké hojeni spliuji
vSechna dulezitd kritéria. Zasadni je spravny vybér pouzitych materidll a jejich velikosti podle vlastnosti
a funkce. Napt. pénové materidly jsou vhodné na silné secernujici rdny, nikoliv na rdny suché. Hydrokoloidy
se nesmi pouzivat na lé¢bu ran infikovanych, ale jsou vhodné na dolé¢eni, vzhledem k tomu, Ze podporuji
epitelizaci (skupin prostredkd pro vihké hojeni ran je cca 15).

c) Dulezita je i jednoduchd aplikace a snimatelnost obvazt se zietelem na nové se tvofici tkan. Buriky 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, ktera se podileji na tvorbé vihkého prostiedi, ale také kryti s neadherentni komponentou.

Lécba ulceraci je obsazena v samostatném DP. Chronicky vied dolni konéetiny. Rdny komplikované patfi 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 Zzilniho tonu, zachovanim kvality Zilni stény a chlopni), tak komplexni viiv na



mikrocirkulaci (Gprava patologicky zvysené kapildrni permeability, potlaceni aktivace leukocytl -protizanétlivé
pUsobeni a pfiznivy antitromboticky vliv, spolu se zvysenim lymfatické drendze).

Venofarmaka jsou pfirodni nebo syntetické latky. Néktera obsahuji v jedné tableté vice slozek. Mohou byt
poddvdna kontinudlIné, lécbu neni nutno prerusovat. Potravinové doplriky nelze povazovat za plnohodnotné léky
pro Zilni onemocnéni.

Flavonoidy: K nejdilezitéjsim venofarmakim pfirodniho plvodu patfi flavonoidy a glykosidy. Existuje také rfada
dalsich vytazkl z rostlin (Ginkgo biloba, vytazky z hroznd, bor(ivek, grapefruitl, semena pakastanu kornského -
escin atd).

Dominujici venoaktivni uc¢innou latkou dle klinickych dat a mezindrodnich doporuceni je mikronizovand
purifikovand flavonoidni frakce (MPFF) s kompletnim protizanétlivym, venoprotektivnim a antiedematéznim
ucinkem. Pfipravkem s MPFF je Detralex, obsahujici mikronizovany diosmin s hesperidinem a dalSimi flavonoidy
(diosmetin, linarin, isorhoifolin). Pfipravky obsahujici samotny mikronizovany diosmin jsou dostupné napf. pod
nazvem Diozen, Osmigen, Devenal, Flebazol (a fada dalsich).

V pfipravku Cyclo 3 Fort je hesperidin doplnén extraktem z Ruscus aculeatus a kyselinou askorbovou. Rutosid
(rutin) je flavonoid s protiedémovym a protizanétlivym G¢inkem, je obsaZen napf. v Ascorutinu.

Semisyntetickd venofarmaka ze skupiny flavonoid(i obsahuji chemicky modifikované latky prirodniho plvodu.
Prikladem je tribenosid, ktery je obsazen v pfipravku 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 (dle mezinarodnich doporuceni), stejné jako je tomu u syntetickych pfipravkd.

Syntetickd venofarmaka reprezentuje kalcium dobesildt a heptaminol. Pouzivaji se k terapii chronické Zilni
nedostate¢nosti, hemoroid( a diabetické retinopatie. Kalcium dobesilat je napt. v pripravku Doxium, a heptaminol
je soudasti pfipravku Ginkor Fort.

Dlezité je pouZivat prednostné venofarmaka, kterd maji pozitivni diikazy o ucinnosti, protoze ty u fady tradi¢nich
Iékl chybi. Nejvice studii, které provéfily pfiznivy efekt, bylo provedeno s mikronizovanou formou diosminu
s hesperidinem a dalSimi flavonoidy (mikronizovand purifikovand flavonoidni frakce — MPFF - Detralex®). Posledni
mezinarodni doporuceni European Venous Forum (EVF) z roku 2018 a dodatek z roku 2020 uvadéji, Zze MPFF stoji
nejvyse prikazem pozitivniho ovlivnéni Zilni bolesti, pocitu tihy a otoku, funkéniho diskomfortu, koznich zmén
a zlepsenim kvality Zivota. Na druhém misté dle doporuceni v poctu ovlivnénych symptom (také v kategorii ,A”)
je tfislozkovy pfipravek Cyclo 3 Fort zejména pozitivnim vlivem na otok koncetiny. Tab. ¢.5

Tab. 5: Uroven diikazii (A-B-C, pfipadné ns — nesignifikantni, dle GRADE systému hodnoceni) pro téinek hlavnich venofarmak na
jednotlivé symptomy nemoci, jeji projevy a kvalitu Zivota pFi lécbé

Symptom/projev (NNT) ‘ + 5::2:; A ‘ Oxerutiny ‘ HCSE ‘ chfllcei:igt
Bolest A(4,2) A (5) B A(5,1)

Pocit tézkych nohou A (2,9 A(2,4) B(17) A1)
Pocit otoku A(3,7) A (4)

Funkéni nepohodli A (3,0) B (4)
Unava dolnich konéetin NS B

Krece B (4,8) B/C B

Parestézie B/C (3,5) A(1,8) B (2)
Paleni B/C NS

Svédéni B/C A (6,1)

Pocit napéti NS

Neklidné nohy NS

Zarudnuti dolnich koncetin B (3,6)

Kozni zmény A(1,6)

Obvod kotniku B A NS A 4)

Objem nohy a lytka NS A NS A A
Kvalita Zivota A NS
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V celkovém doporuceni dle jednotlivych stadii chronického zilniho onemocnéni je jedingym venofarmakem

(Tab. 6).

Tab. 6: Souhrn doporuceni pro podavani venofarmak ve stadiich C0s-C6 podle systému GRADE (Grading of
Recommendations Assessment, Development and Evaluation) dle Doporuceni pro lécbu chronickych zilnich chorob
zroku 2018

Indikace Venofarmakum ‘ Doporuvc'e’nl F.’tl.lkaz ‘ Sila dikazu
pro uziti ucinku
mikronizovana purifikovana flavonoidni frakce silné stredni 1B
(MPFF®)
nemikronizovany diosmin nebo synteticky diosmin slabé slaby 2C
rutosidy slabé stredni 2B
Uleva symptomii extrakty z vinné révy . o
chronické Zilni onemocnéni (Vitis vinifera) slabeé stredni 2B
. _— kalcium dobesilat slabé stfedni 2B
u nemocnych v tfidach
dle CEAP: COs - C6s e>‘<trakt z jirovce madalu (konsky kastan, Aesculus slabé stedni 2B
hippocastanum)
extrakt z listnatce ostnitého (Ruscus aculeatus) slabé stredni 2B
extrakt z jinanu dvoulalo¢ného (Ginkgo biloba) slabé slaby 2C
jind venofarmaka slabé slaby 2C
Hojeni zilnich ulceraci
(CEAP - C6), pridatné MPFF® silné stfedni 1B
ke kompresi a lokalni |é¢bé

Uzivani venofarmak je raciondini ve fdzi symptomd Zilniho pavodu a pfi objektivnich zndmkdch Zilniho postizeni
(edémy, kozni zmény, ulcerace), v komplexu s dal$imi postupy. Venofarmaka mohou mit klinicky pfinos ve viech
stadiich onemocnéni, i periopera¢né, v ¢asnych stadiich mohou pomoci oddalit progresi zmén. Jejich podani
muzZe byt terapeutickym testem pti potizich nejednozna¢né kauzalnich k CHZO (parestézie, no¢ni kiece nebo
syndrom neklidnych nohou). Chybou je venofarmaka ve vymezenych pfipadech nepodat, soucasné ale je nutné
v odstupu nékolika tydnl uzivani vyhodnotit efekt 1é¢by (zejména na symptomy - napft. u stadia COs) a podle
toho zvazit dalsi preskripci.

Pri hojeni bércovych viedii jsou kromé venofarmaka MPFF (Detralex) doporucovany s Urovni dikazl ,A” dalsi
latky z jinych lékovych skupin s prokazanou ucinnosti jako sulodexid (Vessel Due F) ev. pentoxifylin (Agapurin
SR, Pentomer).

U pacient(l s potrombotickym syndromem maze byt nezbytnou soucasti péce prolongovana antikoagulaénilécba
peroralnimi antikoagulancii, pfip. sulodexidem nebo acetylsalicylovou kyselinou, kdy jde zejména o prevenci
recidivy zilni trombozy.

7.2. SKLEROTERAPIE

Skleroterapie je [é¢ebnou metodou, jejimz cilem je obliterace teleangiektazii, varixt i zilnich segment( s refluxem.
Provadi se injekci chemické Iatky navozujici fibrotizaci Zilni stény. Nejuzivanéjsi injikovanou substanci je polidocanol
(Aethoxysklerol), pficemz koncentrace pouzitého roztoku zavisi na kalibru vény. Byva indikovana zejména v |é¢bé
metli¢ek, drobnéjsich varixd, pfi krvaceni z varixd nebo u mensich hemangiom(. U vétsich varixd je uc¢inné;si
sklerotizace pénou za kontroly duplexni sonografii. Klicova role pénové sklerotizace je zejména u rekurenci
varixu, starych a polymorbidnich pacient(, zejména v pritomnosti vied(, a jako doplnék lé¢by endovendzni. Po
skleroterapii je nutna elasticka bandaz a zachovani aktivniho pohybu. Komplikace jsou vzacné (alergické reakce,
pigmentace, neoteleangiektazie, flebitis, kozni nekréza/ulcerace).



7.3. CHIRURGICKA LECBA

Zakladem pro optimalni chirurgicky vysledek je provedeni duplexni ultrasonografie (DUS) povrchového
i hlubokého zilniho systému s mapovanim rozsahu refluxu a jeho zdroju. Vedle Sife zilnich kment
a rozsahu insuficientnich useki (véetné proximalniho a distalniho bodu insuficience) je DUS vyznamny
také pro posouzeni a lokalizaci safenoplitealni junkce u operaci malé safény), a pro obecné zpresnéni
anatomickych pomeéri. Praci s ultrazvukem by mél ovladat i operujici chirurg.

K 1é¢bé refluxu v povrchovych Zilach by méla byt u pacientli se symptomy CHZO doporucena intervence,
metodou volby je termdlni endovenézni ablace. V pfipadé zajmu pacienta o netermalni endovendzni feSeni mize
byt zvazeno lepeni zil kyanoakrylatovym lepidlem nebo mechanicko-chemicka ablace.

Principem endovendznich metod je perkutanni zavedeni vlidkna nebo katetru do insuficientniho Useku povrchové
zily (z distalniho bodu insuficience) nebo perforatoru pod kontrolou ultrazvuku, a pfeména dodavané energie
v teplo (v pfipadé termalnich metod - laser, radiofrekvence) nebo aplikace chemické latky s mechanickym
poskozenim endotelu (mechano-chemicka ablace), pfipadné aplikace lepidla (kyanoakrylatové osetfeni zil).
V3echny tyto vykony se jiz provadéji bez fezu v tfisle a bez chirurgického o3etfeni junkce. Nasledkem viech téchto
nitroZilnich metod je poskozeni endotelu osetfované zily s naslednym smrsténim Zilni stény, vedouci nasledné
k jeji fibrotizaci a zaniku lumen.

Hlavni vyhodou endovenéznich metod je moznost ambulantniho provedeni v lokalni anestézii a podstatné kratsi
rekonvalescence. Mezi dal$i benefity patfi mensi bolestivost po vykonu.

V pfipadé, Ze pacient preferuje jiné feSeni nez endovendzni nebo toto neni pro ného vhodné, je dalsi v fadé
klasicka chirurgicka metoda (vétsinou crossektomie, stripping a flebektomie). Principem klasického chirurgického
fedeni je preruseni a podvaz mista refluxu (nejcastéji v trisle, podkolenni jamce nebo v misté insuficientniho
perforatoru) a odstranéni insuficientniho Useku kmene povrchové zily (stripping velké nebo malé safény),
s pfipadnou flebektomii vétvi.

Komplikace po klasickych operacich i po nitrozilnich vykonech jsou podobné, lisici se pouze rozsahem a ¢etnosti
v zavislosti na typu vykonu - jde o parestezie, hyperpigmentace, povrchova flebitida, hematomy, poruchy hojeni
ran, atd. Mezi metodami (klasickymi a nitrozilnimi) neni rozdil v poctu recidiv.

Po vech typech vykon( je doporucovano noseni kompresnich pun¢och po dobu minimalné 2-3 tydnd. | u Zilniho
lepidla je noseni kompresnich puncoch vhodné, byt neni nutné, a vzhledem k podstaté chronického zilniho
onemocnéni je toto nodeni po viech vykonech doporu¢ovano dlouhodobé jako soucast konzervativni 1é¢by.
Existuji dikazy, Ze i néktera venofarmaka, konkrétné MPFF, maji pfinos v kombinaci s intervenéni Ié¢bou CHZO.
Studie dokumentuji, Ze kombinace ovéfenych venofarmak s béznymi typy intervenci na povrchovych zilach
redukuje pooperac¢ni morbiditu, zlep3uje kvalitu Zivota pacientd a urychluje jejich navrat k béZznému Zivotu.

Kontraindikace chirurgické [é¢by:

- zdvazné celkové onemocnéni/stav, akutni hluboka zilni trombédza, porucha hemokoagulace (relativni
kontraindikace), lymfedém, imobilni pacient, ischemickd choroba dolnich koncetin (stadium Il a IV dle
Fontaina), téhotenstvi

Tab. 7: Piehled endovenéznich metod lécby varixi

endovendzni metody

termalni netermalni
- laser (EVLA= EndoVenous Laser Ablation) - mechanicko-chemicka ablace (MOCA= Mechanochemical Ablation)
- radiofrekvence (RFA= RadioFrequention Ablation) « Zilni lepidlo
« pfehfata para (EVSA= EndoVenous Steam Ablation)

Tab. 8: Srovnani klasické chirurgické lécby s endovenéznimi pristupy lécby varixt
klasicka operace | endovendzni operace

tradi¢ni chirurgickd procedura bézné dostupnd na

. L o miniinvazivni ambulantni metoda
chirurgickych oddélenich

mensi invazivita (bez fezu v tiisle nebo podkoleni), mensi bolestivost

vétsi invazivita, bolestivost a tvorba hematomu P - wop
a tvorba hematomu, méné ran a jejich lepsi hojeni

vykon hrazen z prostiedkd vefejného zdravotniho pojisténi | vykon hrazeny pacientem

vykon provédény za hospitalizace v celkové anestézii vykon ambulantni v lokalni anestézii nebo analgosedaci
pracovni neschopnost v fadech tydna casto bez pracovni neschopnosti
zndmé dlouhodobé vysledky a komplikace znamé dlouhodobé vysledky a komplikace (u termélnich metod)
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8. AKUTNi KOMPLIKACE VARIXU

8.1. VARIKOFLEBITIDA
Povrchovd trombdza varik6zné zménéné Zily (varikoflebitida) je nej¢astéjsim typem flebitidy. Jde o sterilni
zanét Zilni stény doprovazeny tvorbou trombu (bakteridlni infekce je vzacnosti — napt. pfi sepsi nebo zavleceni
infekce zvnéjsku). Varikoflebitis vznika zejména po mechanickém poranéni, tlaku, po operaci, po porodu nebo
v souvislosti s malignitou.
Kdze nad postizenou zilou je zarudla, palpacné bolestiva, tuzsi. Méla by byt vysetfena ultrazvukem, protoze
pouhym fyzikalnim vySetienim nejsme schopni posoudit rozsah postizeni. Rozsadhla varikoflebitida kmene
velké nebo malé safény hrozi prestupem trombdzy do hlubokého Zilniho fecisté, a proto se 1é¢i jako hlubokd Zilni
trombdza antikoagulancii, ale po kratsi dobu (cca 45 dnu). Antikoagulacni medikace tromboflebitid je realizovana
nizkomolekularnimi hepariny (v davce stiedni az [é¢ebné, dle hmotnosti) nebo fondaparinuxem (Arixtra, 2.5 mg
denné s.c.), s moznym prevodem na warfarin nebo ponechanim na parenterdlnim pfipravku.
Malé flebitidy Ize lécit tradi¢né — aplikaci nesteroidnich antirevmatik (lok. i celkové), ev. lokdInimi pfipravky -
heparinoid. Antibiotika nejsou rutinni soucasti medikace.
Veskeré trombdzy povrchovych Zil (tromboflebitidy) komprimujeme a doporuc¢ime nemocnému aktivni pohyb.

8.2. KRVACENI Z VARIXU

Krvaceni vyzaduje lokalni kompresi v misté krvaceni, naloZzeni bandaze, elevaci koncetiny. Nasledné je pfi
protrahovaném nebo opakovaném krvaceni indikovano v¢asné chirurgické osetrent.

9. MEZIOBOROVA SPOLUPRACE A POSUDKOVA PROBLEMATIKA

Vétsinu nemocnych s chronickym Zilnim onemocnénim dispenzarizuje prakticky lékaf (PL). Od faze pfitomnych
vyznamnych varixd (C2), intermitentniho nebo jiz stdlého edému (C3), rozhodné viak od stadia vyvinutych
koznich zmén (C4), je vysetieni specialistou (angiologem /cévnim chirurgem /dermato-flebologem) jednoznac¢né
indikovano, s event. dispenzarizaci v jejich ambulancich. U stavd nejasnych obtizi, s minimalnim nalezem (CO
nebo C1) je specializované vysetieni taktéz vhodné k urceni etiologie potizi. Také v pfipadé, Ze PL nastolena
konzervativni 1é¢ba neni dostatecné efektivni, nebo si nemocny preje radikélni 1é¢bu (tfeba i z kosmetickych
dlvod), odesila PL k cévnimu specialistovi pro nutnost podrobného sonografického Zilniho mapovani. Nemocny
s viedem(y), zejména mésice se nehojicim(i), by mél byt vzdy v péci dermatologa (odbornika na hojeniran) a méla
by byt hledéna spolu s angiologem moznost radikélni 1é¢by k eliminaci Zilni hypertenze.

Nekomplikovand chronickd Zilni onemocnéni nejsou obvykle divodem k pracovni neschopnosti (PN). Projevy
chronické Zilni insuficience vSak mohou zpusobovat funkéni omezeni. U mladych lidi s varixy nebo s rodinnou
zatézi varixy je dulezité poradenstvi pfi vybéru povolani. Nevhodnd jsou zaméstnani vyzadujici dlouhd stani nebo
sezeni. Co se tykd téhotenstvi, u disponovanych vede ¢asto ke vzniku varikozity, pfipadné zhor3eni stavu. Radime
kompresivni [é¢bu béhem téhotenstvi, definitivni [écebné opatfeni nacasujeme po porodech.

Ulcus cruris venosum je moZnym divodem PN, zejména u manudlné pracujicich, pfipadné u sedavého zaméstnani
k moZnosti realizace rezimovych opatfeni.

10. ZAVER

Chronicka zZilni choroba je ¢astym problémem v ordinaci praktického lékare. Cilem 1é¢by je edukace nemocného,
kontrola symptomd, prevence vzniku ulcerace a pfipadné intenzivni multioborovd péce v pfipadé rozvinuté
chronické Zilni nedostate¢nosti nebo dokonce vzniku viedu. U téz3ich nemocnych s Zilni nedostatecnosti je
nutna vzdy konsultace cévniho specialisty. Metodou volby k posouzeni anatomickych pomérl i funkéni slozky
je duplexni ultrasonografie. V 1é¢bé jsou dllezitd rezimova opatieni se zaméfenim na elevace koncetiny i béhem
dne, optimalizaci hmotnosti a zvySeni pohybu.

Venofarmaka mohou byt pouzita v kombinaci s kompresi ke zvy3eni efektu, nebo samostatné v situacich, kdy
nelze kompresni lécbu aplikovat, a podavame je dlouhodobé a kontinualné. Prednost by méla byt davana latkdm
s dostate¢nym prikazem ucinku. U pacientl s obtizné se hojicimi ranami je pro zlepseni priibéhu hojeni dolozen
benefit mikronizované purifikované flavonoidni frakce, také sulodexidu a pentoxifylinu. Zasadni vyznam pro
korekci pficiny Zilni nedostatecnosti maji tradicni i novéjsi chirurgické metody (endovaskularni), nutna ale je
i optimalizace stavu obéhu (Ié¢ba zejména pravostranné srde¢ni nedostate¢nosti) a udrzeni hybnosti nemocného.
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