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PostiZeni Zil patii

k nejcastéjsim obtizim,

které privddéji nemocné

do ordinaci lékaru. Chronické
Zilni poruchy mohou byt
pritomny u obyvatelstva az
ve 40 %. Z hlediska socidlniho
a ekonomického predstavuji
Zilni choroby rovnéz

velkou zdtéz. Zdravotnické
statistiky uvddéji, ze
pracovni neschopnost
zpusobend rocné Zilnimi
chorobami tvori nejvétsi
podil z kardiovaskuldrnich
poruchu pfitomnou v nasi
populaci predstavuji varixy
neboli Zilni méstky.
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kardiologie

((EILAAZily v praxi

Definice

Primarni varixy jsou vinuté, vako-
vité rozsifené, casto az meandrovité
probihajici povrchové Zily, nejcastéji
postihujici dolni koncetiny. Jejich kli-
nicky vyznam nenf vzdy stejny. V né-
kterych pfipadech predstavuji pro
svého nositele jen kosmeticky pro-
blém. Asi u jedné tfetiny postizenych
viak varixy predstavuji zdvaznéjsf
onemocnéni se zdravotnimi a social-
nimi dasledky a vyzaduji 1é¢bu.

Etiologie a patogeneze

Jednd se o vrozenou ménécen-
nost zilni stény. Plsobenim zvyse-
ného tlaku v zildch dolnich koncetin
ve vzpfimené poloze dochdazi k di-
lataci Zilni stény s naslednou insufi-
cienci chlopni. To vede k porusenti
funkce svalové-zilni pumpy lytka,
kterd je jinak nejddlezitéjsim mecha-
nismem pro ndvrat Zilni krve z dol-
nich koncetin k srdci. Vysledkem je
stdza krve v dolnich koncetinach
se vznikem Zilni hypertenze, kterd
po Case vede k rozvoji chronické Ziln{
insuficience.

Incidence

Viyskyt  varix byl sledovan
v mnoha studiich v fadé zemi s vel-
mi rozdilnymi nalezy. Jedna z prv-
nich praci, kterd je dosud ve svétové
literatufe citovana, byla provedena
v Ceskoslovensku v sedesatych le-
tech minulého stoleti. Studie ukdza-
la, ze varixy se vyskytuji v Zdpadoces-
kém kraji u Zzen ve 14,1% a u muzl
v 6,6%. Podle literatury lIze pocitat
v evropskych zemich s celkovym vy-
skytem varix( az u 40% zen a 20%
muzl. Zda se vsak, Ze existuji urcité
rasové a geografické rozdily, nebot
v rozvojovych zemich je udavana az
$ina studii udava o néco vyssf vyskyt
uzennezumuzl (vétsSinou v pomeru
2:1), velkym prekvapenim jsou vsak
studie z poslednich let, které nacha-
zeji prakticky vyrovnany vyskyt vari-
xU u zen a u muzl. Jednoznacné je
nalézan vyssi vyskyt varixd ve vyssim
veku, ale ro¢ni pfirdstek je priblizné
stejny ve vsech vékovych katego-
riich. S vékem se také vyrovndavajf
rozdily mezi muzi a zenami.

Rozvoj varixt je ddvan do souvis-
losti s celou fadou faktor(. Genetické
vlivy jsou pravdépodobné nejdilezi-
téjsi pficinou. Porucha je predevsim
v tvorbé kolagenu Zilni stény, coz
ma za nasledek snizenou odolnost
v0ci celoZivotni zatéZi v ortostdze.
Tyto histologické abnormality jsou
prokazatelné nejen ve varikdznich
Usecich Zil, ale i v normalnich Zilach
postizenych osob, napf. na hornich
koncetindch. Zda se, Ze prvotni je
genetickd dispozice, a k manifes-
taci varixt pak dochazi plsobenim
zevnich vlivy, jako je profesni zatéz,
téhotenstvi, obezita ¢i pfibyvajici
veék a dalsi. Sekundarni varixy na-
opak vznikaji na podkladé jinych
onemocnéni. Nejcastéjsf pficinou je
prodéland trombdza hlubokych Zil
dolnich koncetin, kterd vede k preti-
zeni a dilataci povrchnich 7il, jez pak
plni funkci kolaterdl. Méné castou
pficinou sekunddrnich varixd jsou
malformace a angiodysplazie spo-
jené s pritomnosti arteriovendznich
zkratl, jako je napt. KlippelQv-Tre-
naunayv syndrom.

Diagnodza

Klinicky obraz

Podle typu Zilnich zmén jsou va-
rixy rozdélovany do tff skupin:

- Intradermdlnf varixy — jemné met-
licky rozsitenych Zilek intradermal-
niho plexu, které mohou byt pri-
tomny samostatné, nebo v kombi-
naci s dalsimi typy varixd. Predsta-
vujf jen kosmeticky problém.

- Retikuldrni varixy — postihuji pod-
kozni Zily stfedniho prasvitu.

« Kmenové varixy — zmény jsou
na hlavnich koncetinovych zilach,
tj. vena saphena magna a vena
saphena parva, a jejich vétvich.
Mohou byt nejen zdrojem subjek-
tivnich obtizi, ale i pfi¢inou kom-
plikaci (Zilni zanét, zilni trombdza,
trofické kozni zmény). Vétsinou
vyzadujf lécbu.

Subjektivni obtize byvaji nej-
Castéji definovény jako nepfijemné
pocity tihy, Unavy a napéti, prova-
zené nocnimi kiecemi a tvorbou
otok(l, které nardstaji v pribéhu
dne a zhorduji se po statické z4téZi
a v teplém prostfedi. Je-li porucha

Zilnich chlopni vyraznd a je trvale
ptitomen reflux, vznikaji pokrodi-
lej$i projevy chronické Zilni insufi-
cience, které jsou spojeny s vyrazny-
mi trofickymi zménami kize bérc.
Mezi objektivni zndmky chronické
Zilni insuficience patfi kromé vari-
x0 sklon k otoklm, cyandza, pig-
mentace, rozsifené Zzilky u vnitfniho
kotniku (tzv. corona phlebectatica),
hypodermitida, dermatitida, ekzém,
indurace, a konecné i ulcerace. Pii-
znaky se vyvijeji fadu let a ke vzniku
defektu dojde vétsinou po malém
poranéni klize. Chronicka Zilnf insufi-
cience zdaleka nejcastéji vznikd jako
ddsledek prodélané Zilni trombodzy
v minulosti. Pro potfeby klinického
hodnocenf{ zavaznosti chronické Zilnf
insuficience byla navrzena fada kla-
sifikaci. Chronickou Zilnf chorobu Ize
klasifikovat do sedmi skupin podle
popisné klinické, etiologické, anato-
mické a patofyziologické klasifikace
CEAP (tabulka).

Vysetieni

Nemocného s varixy vysetiu-
jeme nejen vleze, ale i vestoje, kdy
je nélez dobte patrny. Vsimame si
nejen naplné zil, ale i pripadnych
zndmek zénétu (zarudnuti, palpac-
ni bolestivost). Patrame zejména
po koznich zméndch, vyskytu jizev
po defektech, po pfitomnosti ekzé-
mu ¢i trhlinek kize. Vzdy provddime
palpaci tepen. Pro posouzeni |éceb-
nych moznosti je nutné orientovat
se o prichodnosti hlubokého Zzilni-
ho systému. O tom se presvéd¢ime
provedenim Perthesova testu (chlize
na misté s pfilozenym skrtidlem); pfi-
tom ziskdme také informaci o funk-
ci perfordtord. Dalsi test se Skrtidly,
Trendelenburgty, podava informaci
o pfitomnosti refluxu z v. saphena
magna nebo parva nebo perforato-
rG. V horizontaIni poloze Ize odhad-
nout vysku Zilniho tlaku na dorzu
nohy elevaci nohy nad podlozku az
do vyse, kdy se Zily vyprdzdni. Za nor-
malnich okolnostf je tento tlak 10-
15¢cm H,0. Pfi obstrukci hlubokych
Zil Zilni trombodze) je tlak zvyseny.
Pokud jde o pfistrojové vyseteni, pak
na prvnim misté je tfeba jmenovat
sonografii. Dopplerovskym ultrazvu-




kovym vysetfenim ziskdme rychle Udaje o pfi-
tomnosti zilniho refluxu jak pfi safenofemoral-
nim, tak pfi safenopoplitedlnim usti, ale i nad
perforatory. Orientacné se Ize ultrazvukovou
sondou presvédcit také o prichodnosti hlubo-
kych Zil. Rozhoduijici Ulohu pfi posouzeni pri-
chodnosti hlubokych Zil a velikosti refluxu vsak
dnes méa duplexni sonografie zil, kterd pfinasi
velmi cenné informace. Tam, kde neinvazivni
testy neposkytuji jednoznacné zavéry pred
pripadnou operaci na zildch dolnich koncetin,
indikujeme izotopovou nebo rtg kontrastni
flebografii.

Lécba

Chirurgicka lécba je indikovana u osob
s prokadzanou insuficienci v oblasti povrcho-
vych Zil nebo perfordtor. V soucasné dobé
je vypracovana fada minimalné invazivnich
technik, nékdy s pouzitim endoskopického
instrumentdria. Zaroven je snaha zachovat ty
¢asti kmenovych 7Zil, které nejsou postizeny
insuficienci, aby byla ponechdna moznost pro
pfipadné pozdéjsi pouziti zil k revaskularizac-

Tabulka: klasifikace CEAP

nimu vykonu. Vykony na hlubokém zilnim sys-
tému (transpozice chlopni, Zilni rekonstruk-
ce) nepatii zatim ke standardnim postupim
a jsou provadeény v ojedinélych pfipadech
na specializovanych pracovistich.
Skleroterapie je u ¢asti nemocnych al-
ternativou k chirurgické lécbé, ale casto je
soucasti chirurgického vykonu jako dopliujici
zakrok k osetfeni neoperovanych zilnich Use-
k(. Princip metody spociva v nitrozilni aplikaci
injekci sklerotizacnich Iatek, které Zilni sténu
poskozuji a zplsobf jejich uzdvér a vazivovou
preménu. Timto zpUsobem se fesi lécba varixd
malého rozsahu. Kompresivni lé¢ba redukuje
Zilni ndpln, urychluje tok v hlubokych Zilach,
zpomaluje rozvoj chronické Zilnf insuficience
a prindsi nemocnym pocit subjektivni Ulevy.
Kompresni puncochy se vyrdbéji ve ctyfech
kategoriich. Osobam s kmenovymi varixy nej-
Castéji predepisujeme 2. kompresni tfidu.
Medikamentézni lécba se uziva k ovliv-
néni subjektivnich obtizi. Jde o pfipravky
rzného slozeni, nejcastéji jsou to flavonoidy
(rutosidy, diosmin, hesperidin), saponiny (es-

cin), pripadné v kombinaci s derivéty ergotu,
a syntetické latky (tribenosid, kalcium dobe-
silat, heptaminol). Nékteré z nich Ize pouzit
nejen peroralng, ale jsou k dispozici i masti
a gely pro mistni lé¢bu (kalcium dobesilét, tro-
xerutin, escin, heparin a heparinoid). Hlavnim
uc¢inkem téchto lékd, nazyvanych venofarma-
ka, je snizeni kapilarni propustnosti a fragility,
snizeni krevni viskozity, event. u nékterych
léciv i protizanétlivé pdsobeni. Od dlouhodo-
bého uzivani téchto latek vsak nelze ocekavat
vymizenf varikdznich zmén ani zpomaleni vy-
voje varixu.

Prevence

Zpomaleni progrese onemocnéni Ize
dosdhnout pouze plsobenim na zevni fak-
tory — tedy Upravou zivotospravy, zvysenim
télesné aktivity, Upravou télesné hmotnosti,
omezenim dlouhého stani a sezeni, ¢astym
odpocivanim s elevovanymi dolnimi konceti-
nami. U mladych lidi z rodin s vyskytem varix{
je nejdllezitéjsi vhodny vybér povolani.
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klasifikace CEAP
C E A P
klinické p¥iznaky etiologie anatomicka lokalizace patofyziologicky pro-
ces
(6]0] bez klinickych ptiznaki, nezjis- Ec kongenitalni pii- As | povrchovy zilni systém Pr reflux
titelné inspekci ani palpaci ¢ina 1 | teleangiektazie/retikuldrnt Zily
2 | v. saphena magna (VSM) —nad
3 | kolenem
4 | v. saphena magna (VSM) — pod
5 | kolenem
V. saphena parva (VSP)
Jimé (ne safeny)
Cl1 teleangiektazie nebo retikularni | Ep primérni pric¢ina Ad | hluboky Zilni systém Po obstrukce
Zily 6 | vena cava inferior (caudalis)
c2 viditelné varikézni Zily Es sekundarni p¥ic¢ina 7 | vena iliaca communis Pr,o | reflux
(posttromboticka 8 | vena iliaca interna i obstrukce
i jind ) 9 | vena iliaca externa
C3 edém En bez identifikovatel- 10 | pelvické Zily (gonaddlnt a jiné) Pn patofyziologii ne-
né zilni etiologie 11| vena femoralis communis 1ze identifikovat
12 | vena profunda femoris
13 | vena femoralis superficialis
14 | vena poplitea
15 | Zily predkolent
16 | svalové Zily predkolent
C4 kozni trofické zmény: Ap | spojovaci zily — zilni perforatory
C4a: ekzém, hyperpigmentace 17 | na stehné
C4b: lipodermatosklerdza, 18 | na predkoleni
atrofie blanche
Ch5 zhojeny bércovy vied An anatomickou anomalii nelze identi-
fikovat
C6 nezhojeny bércovy vied
S symptomatické
a asymptomatické




