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DEFINICE VARIXU
Arnoldi (1957) — varixy jsou jakékoliv dilatované, elongované nebo vinuté Zily, bez ohledu na jejich velikost

Dodd a Cockett (1956) — varixy jsou Zily s afunkénimi chlopnémi, které se v disledku trvalého rozsifovani plisobenim tlaku

Widmerova klasifikace varixt (1978)

I.  teleangiektazie, venektazie — dilatované intradermalni zily nad 1mm

Il.  retikuldrni varixy — dilatované a vinuté podkozni zily, které nepatfi k hlavnimu kmeni nebo k velkym vétvim velké a
malé safeny, jsou Siroké kolem 4mm a nejsou hmatné

lll.  uzlovité varixy — dilatované a vinuté podkozni hlavni kmeny velké nebo malé safeny a jejich vétvi prvniho a druhého
fadu, Sife nad 4mm, které jsou hmatné

Prevalence varixu nar(ista s vékem
Zeny 35-40let  20-60 % nad 60 let 40-78 %
muzi 35-40let 7-35% nad 60 let  15-55 %
Varixy = jeden z klinickych projev( chronické Zilni nedostate¢nosti
Chronicka zilni nedostate¢nost = porucha funkce perifernich Zil dolnich koncetin v disledku:
I vaskularni pfi€iny obturace Zilniho lumen
porucha zilnich chlopni
porucha zilni stény
II. extravaskularni pficiny porucha svalové pumpy
porucha hybnosti kloubd
onemocnéni pojivové tkané
POUZIVANE KLASIFIKACE CHRONICKE ZILNi NEDOSTATECNOSTI
A. Widmerova klasifikace chronické Zilni nedostatecnosti (1978)
L. dilatované podkozni Zily (corona phlebectatica)
Il.  hyperpigmentované nebo depigmentované oblasti kiize
lll.  aktivni nebo vyhojeny bércovy vied
B. Porterova klasifikace chronické Zilni nedostatecnosti (1988)
tfida 0 asymptomaticka chronicka Zilni nedostatecnost
tfida1 mimna chronicka Zilni nedostate¢nost — mirny otok kolem kotniku, mirny diskomfort, mirnd dilatace podkoznich Zil
trida2 stfedni chronicka Zilni nedostatecnost — hyperpigmentace kize, otok, fibréza podkozi,
vyraznd dilatace podkoznich Zil

tiida3 bolesti dolni koncetiny spojené s viedy, ekzémem a/nebo tézkym otokem,
rozsahlé postizeni hlubokého Zilniho systému se ztratou funkce Zilnich chlopni anebo chronickou obstrukci
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C. CEAP klasifikace chronické zilni nedostatecnosti (1994)

CO0 Zadné viditelné nebo hmatatelné zndmky Zilniho onemocnéni

C1 teleangiektazie nebo/a retikuldrni varixy

C2 uzlovité varixy

C3 otoky dolnich konCetin

C4 kozni zmény u Zilnich onemocnéni (hyperpigmentace, lipodermatosklerdza, zilni ekzém)
C5 koZni zmény + vyhojené ulcerace

C6 koZni zmény + aktivni ulcerace

VARIXY - RIZIKOVE FAKTORY

Predpokladané rizikové faktory

geneticka predispozice peroralni antikoncepce

dlouhé stani a sezeni Zilni trombdza

nedostatek pohybu noSeni podvazk( nebo korzetu
zacpa noSeni vysokych podpatk
koufeni

Epidemiologickymi studiemi prokazané rizikoveé faktory

I.  téhotenstvi — Zeny, které rodily dvakrat a vicekrat, maji ve srovnani se zenami, které nerodily nebo rodily pouze jednou,
asi 0 20-30 % vy$Si riziko vzniku varix(

Il.  obezita - ndrlst incidence varixd u nemocnych s BMI nad 27 kg/m?, tato zavislost je mnohem tésnéjsi u zen, nez
umuzd

VARIXY - ETIOLOGIE

I. kongenitalni vrozena Zilni dysfunkce patrnd ihned po porodu nebo kratce po ném
II. primarni nekongenitalni, bez zjevné priciny
lll. sekundarni potrombotickd, potraumaticka, jina

VARIXY - PATOFYZIOLOGIE
dysfunkce/afunkce Zilnich chlopni = Zilni reflux v povrchovych anebo hlubokych Zilach — insuficience Zilni pumpy
— porucha vyprazdiovani perifernich zil — chronicka Zilni hypertenze — varixy, méstnani krve v kapilarach — subjektivni
potize, kozni zmény — Zilni vied

T Zilniho tlaku (reflux a/nebo obstrukce)

U

1. poruchy mikrocirkulace adheze a aktivace leukocytli — uvolnéni mediétord zanétu,
adheze erytrocytl — mikrotromby v dilatovanych
kapilarach — okluze kapildr — T kapilarni permeability

2. T kapilarni permeability
U

perikapilarni edém a fibrinova manzeta — snizeny pfivod kysliku a Zivin do kliZze a podkozi — trofické zmény
kize a podkozi — Zilni vied
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VARIXY - KLINICKE PROJEVY

1.

7.

8.

napéti, tiha, vnitfni tlak, Unava a bolesti v lytkach (zejména navecer, po delSim stani nebo sezeni, po vétsi namaze,
béhem menstruace a téhotenstvi)

svédeéni, brnéni, pichani a paleni dolnich koncetin

potize ustupuiji pfi elevaci dolnich kongetin, pfi chlizi a v chladu

otoky kolem kotnik(i nebo i proximalnéji (zpocatku vecer, pozdéji béhem dne)

nocni kfece v lytkach (nejsou typické), ustupujici pfi dorzalni extenzi nohy, pfi chlizi a v chladu
Zilni klaudikace

koZni zmény — hyperpigmentace, lipodermatosklerdza, ekzém

zilni vied

VARIXY - KOMPLIKACE

1.

2.

B

akutni tromboflebitida
flebotrombdza a plicni embolie
otok dolnich koncetin a trofické kozni léze (ekzém, lipodermatosklerdza, hyperpigmentace) — 3—11 % dospélé zapadni populace

Zilni (bércovy) vied — aktivni vied postihuje 0,3 % a vyhojeny vied 1 % dospélé zapadni populace (3 % populace nad
60 let), vétSinou v povodi velké safeny (medidlni strana dolni tfetiny bérce)

krvaceni pfi poranéni varixQ

CHRONICKA ZILNi NEDOSTATEGNOST - DIAGNOSTIKA

A. Anamnéza a fyzikalni vySetreni

B. Morfologicka vysSetieni

1.

2.

Leg-O-Meter — pfesné a reprodukovatelné méfeni obvodu kotniku a lytka
kaliper — méfeni maximalniho priméru zily

ultrazvuk (B-madd) — zobrazeni zily (prdmér, Zilni sténa, okolni struktury) — skleroterapie pod ultrazvukovou kontrolou
(echosclerosis)

flebografie — ascendentni flebografie (zobrazeni Zil kontrastni latkou)
— descendentni flebografie (zobrazeni Zil + prikaz refluxu v hlubokych, povrchovych Zilach a v perforatorech)
— pfimé zobrazeni Zilnich malformaci

C. Funkeéni vysetreni

1.

2.

obinadlovy test, Trendelenburglyv test - obsolentni

okluzivni a impedancni pletyzmografie — méfeni Zilni kapacitance (rozdil objemu prézdné a krvi naplnéné
zily po nafouknuti tlakové manzety) a maximalni rychlosti odtoku krve po uvolnéni tlakové manzety,
méfeni funkce Zilni pumpy
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3. fotopletyzmografie — méfeni zmén objemu krve v malé oblasti kiize (Cas zpétného plnéni)

4. doppler a duplexni sonografie — méfeni a zobrazeni rychlosti a sméru krevniho toku v povrchovych, hlubokych Zilach a
v perforatorech, prikaz refluxu, prikaz obstrukce, priikaz Zilnich malformaci

5. pfimé méfeni Zilniho tlaku — invazivni metoda (zavedeni jehly do zily na hibetu nohy spojené s tiakomérem) je zlatym
standardem pro hodnoceni funkce zilni pumpy

CHRONICKA ZILNi NEDOSTATECNOST - LECBA
|. Konzervativni lécba

1. komprese = tlak aplikovany na koncetinu pomoci r(iznych material( pro IéCbu a prevenci onemocnéni zilniho a lymfatic-
kého systému (bandaz, elastické nebo neelastické punéochy) — témér okamzita Uleva od bolesti, zlepSeni hojeni viedu
— vliv na makrocirkulaci (zmenseni prdméru zily — urychleni a zvySeni ortogradniho krevniho toku, zmenSeni refluxu)
— vliv na mikrocirkulaci (urychleni priitoku kapilarami, T lymfatické drenéze, T tkafiovy tiak — T kapilarni reabsorpce,
{ kapilarni filtrace)

2. venofarmaka - vliv na makrocirkulaci ( distenzibility a T tonu Zilni stény)
—vliv na mikrocirkulaci (- adheze a aktivace leukocytti, | produkce mediator(i zanétu, 4 permeability a fragility kapilar,
{ viskozity krve)

3. ostatni Iéky — nesteroidni antiflogistika, analgetika, prostaglandin E1, kys. acetylsalicylova
4. lokalné plsobici Iéky — stabilni analog prostacyklinu iloprost

CAVE - neni indikovana lécba Zilni insuficience a Zilniho viedu:

— diuretiky — zvy3uiji viskozitu krve a zhorSuji poméry mikrocirkulace

antibiotiky — nebyl zjiStén statisticky vyznamny rozdil v hojeni Zilnich vied mezi pacienty Ié¢enymi antibiotiky a pacienty
pouze s Ucinnou elastickou bandazi, rychlost hojeni Zilniho viedu nebyla zavisla na pfitomnosti infekce

. Skleroterapie a endovaskularni skleroterapie = chemicka obliterace varixt

— cilem je eliminovat venektazie, retikularni a drobné uzlovité varixy injekci chemickych latek vyvolavajicich fibrotizaci
Zilni stény

— Ucinnost je 80-87 %, ale zna¢na Cast Zil se znovu rekanalizuje

- indikace: venektazie, drobné varixy (1-3 mm), zbytkové varixy po operaci, rekurence varixd po operaci, varixy u Zilnich
malformaci

. Chirurgicka Iécba

1. podvazani safenofemoralni junkce v ffisle

2. odstranéni velké safeny

3. podvazani safenopoplitedini junkce v podkoleni

4. odstranéni malé safeny

5. mnohocetna vpichova avulze — odstranéni nekmenovych uzlovych varixd
6. podvaz perforatort

7. Zini rekonstrukce — transpozice chlopni, reparace chlopni, zilni by-pass
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Lécba zilniho viedu (pomalu se hoji, rychle a lehce recidivuje)
A. rezimova opatieni, Uprava zivotniho stylu (chize, prace, obezita, diabetes)

B. farmakoterapie (bioflavonoidy, fibrinolytika, prostaglandin E1, pentoxyphyllin) — eliminace edému, zlepSeni krevniho
obéhu, subjektivni tleva

C. komprese (bandaz, kompresivni a antitrombotické puncochy) — nevyhnutelna pro vSechny pacienty s Zilnim viedem
v kombinaci s jakoukoliv [é¢bou

D. lokalni Ié¢ba — prevence infekce, udrzovani vihkého povrchu viedu, stimulace granulace, Uleva od bolesti, odvadéni
prebytecné vihkosti a zlepSeni vymény plyn(

E. chirurgicka Iécba — korekce hemodynamickych poruch (operace povrchovych Zil a perforatord, valvuloplastika), kryti
viedu koznim Stépem pro urychleni hojeni
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