SDELENI Z PRAXE

KONZERVATIVNI AMBULANTNI LECBA SYMPTOMU CHRONICKE

ZILNI INSUFICIENCE

MUDr. Dalibor Musil, Ph.D.
II. interni klinika FN a LF Olomouc

Chronickou zilni insuficienci 1ze 1é¢it konzervativné a chirurgicky. Oporou konzervativni léchy jsou venofarmaka a kompresivni
puncochy, které rychle a u¢inné zbavuji pacienta jeho subjektivnich potizi a otokii. Kratkodoba ¢tyitydenni studie na malém
souboru deseti pacientii prokazala ucinnost viceslozkového venofarmaka (troxerutin+heptaminol + ginkgo biloba) podavaného
spolu s noSenim kompresivnich puncoch pii léché otoku, bolesti, kieci, pociti tihy, svédéni a paleni dolnich koncetin (DKK) po-
stizenych prokazanou chronickou zilni insuficienci. Béhem lécby se otoky objevovaly pouze u dvou pacienti, ktei'i nebyli schopni
pro lokalni nesnasenlivost nosit kompresivni puncochy po cely den. U sledovanych pacienti doslo k vymizeni nebo k vyraznému
ustupu subjektivnich potizi, i kdyz ctyri tydny po zahajeni lécby vétsina nemocnych stale jesté udavala obcasné bolesti DKK,

vesmés v§ak mirné, které se objevovaly po vétsi namaze.

Uvod

Venofarmaka (venotonika, venotropni latky) jsou §iro-
ce uzivana v 1écbé rliznych subjektivnich potiZi (bolesti,
kfeCe, bodani, svédéni, paleni, pocity tihy a diskomfortu)
a otoku dolnich koncCetin, které provazeji chronickou zilni
insuficienci (CHZI) jiz v po¢ateénich klinickych stadiich
(C,a C)). Velkym piinosem farmakoterapie je rychly ustup
potizi a zvySeni kvality Zivota.

V symptomatické 16¢bé CHZI lze, kromé rezimovych
opatfeni, pouzit pouze venofarmaka, vyhodna je ale jejich
kombinace s kompresivnimi pun¢ochami. Ne vSechna ve-
nofarmaka jsou vsak v terapii jednotlivych symptomu stejné
ucinna. Vyborny efekt nékterych venofarmak pfi 1€¢bé oto-
kt byl prokazan dobie usporadanymi, placebem kontrolova-
nymi studiemi, pfi objektivnim méreni otokl. Také zde je
vyhodné kombinovat farmakoterapii s i¢innou kompresivni
Ié¢bou (tlak puncochy v oblasti kotniku 35 mmHg).

Cil prace a soubor nemocnych
V na$i ambulanci jsme sledovali u¢inek viceslozkové-

ho venofarmaka (troxerutin+heptaminol+ginkgo bilo-
ba) podavaného spolu s noSenim kompresivnich puncoch
na nékteré subjektivni potiZze a otoky DKK u nemocnych
s prokazanou CHZI. Do kratké, jednoduse uspofadané,
prospektivni studie bylo zahrnuto celkem 10 pacientl
odeslanych praktickymi Iékafi v pribéhu jednoho mésice
do cévni ambulance pro riizné subjektivni potiZe v sou-
vislosti s CHZI. Zahrnuti byli pouze pacienti s prokaza-
nou CHZI vsech vékovych kategorii. Pfi vstupnim vyset-
feni byla odebrana anamnéza se zaméfenim na Zilni one-
mocnéni, bylo provedeno fyzikalni vySetfeni a barevna
duplexni ultrasonografie zil na postiZzené dolni konceti-
né. Diagnoza CHZI byla stanovena, pokud nemocny spl-
noval alespon dv€ z nasledujicich tfi kritérii:

1. anamnesticka kritéria CHZI - pocity tihy a napéti
v dolnich koncetinach, zejména odpoledne a navecCer,
bolestivost, paleni a svédéni, no¢ni kfece, pocit otoku
nebo skute¢né otoky dolnich koncetin

2. klinicka kritéria CHZI - prikaz venektazii, retikular-
nich a/nebo uzlovitych varixt, otok, lipodermatoskle-
rozy, hyperpigmentace a zhojenych ¢i floridnich bérco-
vych viedl na dolnich koncetinach

3. ultrazvukova kritéria CHZI - prikaz dilatace, vinuti
a zejména refluxu v hlavnich kmenech povrchovych zil
(velka a mala safena), priikkaz refluxu a/nebo obstrukce
v hlubokém Zilnim systému, prikaz dilatace a refluxu
v oblasti perforatort.

Nas soubor tvorilo devét zen ve véku 26 az 70 let (véko-
vy prumér 49,6 roku) a jeden muz (59 let). Sledované sub-
jektivni potizZe (bolesti, kiece, pocity tihy, sv€déni a paleni
dolnich koncetin) a otok, méfeny v oblasti kotniku 10cm
od podlozky, jsme pied 1é¢bou kvantifikovali na zakladé
anamnézy a objektivniho nalezu pomoci jednoduché stup-
nice, ktera byla nemocnym predkladana k vyplnéni (za-
krouzkovani) jako jednoduchy dotaznik. Pro kvantifikaci
subjektivniho pocitu bolesti DKK nemocny zakrouzkoval
¢islo na linearni stupnici od 0 do 10, kde ¢islo 0 oznacova-
lo nepfitomnost bolesti a ¢islo10 nesnesitelnou bolest. Oto-
ky, kfece, pocity tihy, paleni a svédéni dolnich koncetin by-
ly kvantifikovany jednoduchou stupnici 0 az I1I: 0 - Zadné,
I - mirné, II - stfedni, III - vyrazné symptomy.

Po vysetfeni, potvrzeni diagnézy CHZI a kvantifikaci
symptomi a otokll byla nemocnym nasazena terapie kombi-
novanym venofarmakem v davce jedna kapsle dvakrat den-
n€, soucasné s kompresni puncochou (kompresni tiida II -
35mmHg), ktera byla u deviti nemocnych stehenni a u jed-
noho pacienta lytkova. Pacientim byla doporucena rezimo-
va opatfeni, pripadn€ redukce télesné hmotnosti. Na kont-
rolu byli pozvani za ¢tyfi tydny, kdy jsme subjektivni potize
a otok opét kvantifikovali.

Vysledky

Vysledky nasi prace 1ze jednoduse shrnout do dvou pre-
hlednych tabulek. Tabulka ¢islo 1 ukazuje vyskyt a zavaznost
jednotlivych sledovanych symptomi pred lécbou, tabulka Cis-
lo 2 stejné symptomy po Ctyitydenni I€Cbé reZimovymi opat-
fenimi, venofarmakem a kompresivni puncochou.

Diskuze

Kombinovana 1écba venofarmakem a kompresivni pun-
¢ochou méla na subjektivni potize a otoky, vznikajici ve spo-
jitosti s CHZI, velmi dobry vliv. Ukazuje se, Ze komprese je
nevyhnutna pro viechny pacienty s CHZI v jakémkoliv kli-
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Tabulka 1. Kvantifikace otoku a subjektivnich potizi pfed Ié¢bou

vék (roky)/ otok subjektivni potize
pohlavi bolesti | kFece tiha | svédéni/
paleni

36/2 0 4 | 0 0
28/z I 4 Il I 0
67/z 0 9-10 0 1l I
57/z I 5 Il 0 0
53/2 0 5 I I |
33/2 0 6-7 0 1 0
70/2 1 5 Il I 0
59/m I 7-8 Il I 0
26/z 0 4 0 1 0
67/2 I 6 Il 1 0

Tabulka 2. Kvantifikace otoku a subjektivnich potizi po étyfech tydnech
lé¢by

vék otok
(roky)/
pohlavi
36/2
28/z
67/2
57/z
53/2
33/z
70/z
59/m |
26/z 0
67/2 0

subjektivni potize
kiece tiha

svédeéni/
paleni
0 0
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nickém stadiu (C-C,) v kombinaci se vSemi ostatnimi zpi-
soby 1é¢by. Komprese zvySuje Zilni navrat zmenSenim Zilni-
ho prasvitu, snizenim kapilarni filtrace a zlepSenim lymfa-
tické drenaze. Také venofarmaka zlepSuji zZilni navrat nékoli-
ka mechanizmy - zvySenim Zilniho tonu, sniZenim propust-
nosti stény kapilar, sniZenim viskozity krve a prilnavosti leu-
kocyti a zlepSenim lymfatické drenaze.

Otoky vymizely téméf u vSech nemocnych. Objevovaly
se pouze u dvou pacientd (70leta Zena a 59lety muz), ktefi
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nebyli schopni pro lokalni nesnasenlivost nosit kompresiv-
ni puncochy po cely den. Tito nemocni popisovali mirny
perimaleolarni nebo pretibialni otok v odpolednich a ve-
¢ernich hodinach, ale ve srovnani se stavem pied 1éCbou
byl otok mensi (tabulky 1 a 2).

U sledovanych pacientil jsme pozorovali vymizeni ne-
bo vyrazny ustup vSech subjektivnich potizi (bolesti, kie-
Ce, pocity tihy, svédéni a paleni DKK), i kdyzZ ¢tyfi tydny
po zahajeni 1éCby vétSina nemocnych stale jeSté udavala
obcasné bolesti DKK, kromé jedné nemocné vesmés vSak
mirné, kdy hodnoceni na linearni stupnici kvantifikujici
subjektivni pocit bolesti nepiesahovalo Cislo 3 (tabulka 2).
Bolesti se objevovaly po vétSi namaze (fyzicka prace, dlou-
hé stani a/nebo sezeni), v teplém prostiedi nebo v zavislos-
ti na hormonalnich vlivech (menstruace). Na vysledek té-
to kratkodobé 1é¢by mélo nesporné, kromeé farmakoterapie
a komprese, vyznamny vliv také dodrzovani rezimovych
opatieni (zivotni styl, obuv, pohyb, cvieni, dieta, koure-
ni). Protoze sledovany soubor nemocnych byl maly, nebyly
ziskané udaje zpracovany statisticky.

Zavér

U véech nemocnych s CHZI jsou nutna dlouhodoba, nej-
Iépe celozivotni, rezimova opatieni, ktera musi ovlivnit rizi-
kové faktory. Jde zejména o dietu a s ni souvisejici nadvahu
¢i obezitu a pravidelnost vyprazdnovani, dale koufeni, dlou-
hé stani Ci sezeni a pohybovy rezim nemocného. Poc¢atecni
lehka stadia CHZI lze 1é¢it pouze konzervativng, kombina-
ci farmakologické a kompresivni 1é€by. Nemocni s vyraznym
refluxem v safenofemoralni ¢i safenopoplitealni junkci, orga-
nickymi zménami na obou safenach (dilatace, vinuty prubéh,
afunkéni chlopné), podminujicimi tézky reflux, ktery nejlépe
prokaZzeme barevnou duplexni ultrasonografii a Zilnim, bér-
covym viedem, jsou indikovani ke sklerotizaci nebo jeste 1épe
k opera¢nimu feSeni. Zatimco skleroterapie by méla byt vy-
hrazena k odstranovani teleangiektazii, drobnych retikular-
nich varixti (1-3mm) a zbytkovych varixti po operaci, je chi-
rurgicky pfistup stale povazovan za 1é¢bu prvni volby u vel-
kych uzlovitych varixi kmene velké a malé safeny.
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