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Chronicka zilni onemocnéni dolnich koncetin patii k velmi ¢astym zdravotnim porucham, které postihuji prevaznou ¢ast populace zapadni
civilizace. Nazev ,chronicka zilni onemocnéni” zahrnuje viechny klinické odchylky (symptomy i ptiznaky) vyplyvajici zonemocnéni zZil
dolnich koncetin. Jde o onemocnéni chronicky v priibéhu zZivota progredujici. Na jedné strané je mozno sem zaradit z Iékarského hlediska
nevyznamné zmény, jako jsou teleangiektazie a intradermalni venektazie, a na druhé strané sem patii zavazné projevy chronické zZilni
nedostatecnosti, které vedou ke zménam na kazi a v podkozi, s kone¢nym stadiem zilniho onemocnéni, charakterizovaného vznikem
bércového viedu.
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Chronic venous diseases of lower extremities belong to a very common medical disorders that affect a large part of western population.
The term ,Chronic venous dieseases” includes all clinical variations (symptoms and signs) resulting from diseases of lower extremity veins.
It is a chronic progressive disease during life. At one side it is possible from medical point of view to include medically minor changes,
such as intradermal teleangiectasies and on the other side, this includes the major symptoms, which lead to changes in the skin and

subcutaneous tissue, with endstage of venous diseases, e.g. lower leg ulcer.
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Chronickd zilni onemocnéni (CVD - z an-
glického Chronic Venous Disease) na dolnich
koncetindch patii celosveétove k nejcastéjsim
zdravotnim poruchdm, které s riznym stup-
ném zavaznosti postihujf velkou ¢ast populace
zapadn( civilizace.

V poslednich patnacti letech byla vyvinu-
ta snaha standardizovat praktické postupy pfi
vysetrovani, klasifikaci a 1é¢bé téchto poruch.
Stejné tak byla vénovéna snaha po sjednocenf
odborné terminologie Zilnich poruch. V uply-
nulém roce byla publikovana doporuceni pro
zakladnf flebologickou terminologii, kterd byla
pfipravena transatlantickou interdisciplinarnf sku-
pinou odbornikd pod zastitou European Venous
Forum, American Venous Forum, International
Union of Phlebology, American College of
Phlebology, International Union of Angiology
a Society for Vascular Surgery. Tato doporucent
byla schvélena vyse uvedenymi organizacemi
a byla publikovéna v podobé konsenzudliniho
dokumentu VEIN-Term (1), ve kterém se autofi
pokusili shrnout Siroce pouzivané flebologické
terminy tykajici se diagnostiky a lé¢by chro-
nickych Zilnich onemocnéni dolnich koncetin,
o kterych je zndmo, Ze byvaji interpretovéany
nejednotné a v odborné flebologické literature
jsou pouzivany v rdznych vyznamech.

Epidemiologickeé studie potvrdily, ze chronic-
kou Zilnf chorobou trpf az 40 % lidi vyspélych zemf
(2), pficemz nejcast&jsim projevem jsou kfecové

Zily — varixy. Podle nejnovéjsich epidemiologic-
kych studif (3) jsou varixy pfitomny u 25-33 % Zen
a 10-20% muzU. Prevalence pokrocilych forem
onemocnéni, které nazyvame chronicka zilnf in-
suficience (CVI - z anglického Chronic Venous
Insufficiency), je udavana podle epidemiologic-
kych studif v 5-15%, pficem?Z prevalence konec-
nych stadifi tohoto onemocnéni, tj. pfitomnost
bércového viredu, se udava mezi 0,3-1% u osob
v produktivnim véku, ale s pribyvajicim vékem
téchto projevd Zilnf choroby pribyva, takze u osob
starsich 70 let se udava pfitomnost bércového
viedu i vice neZve 3%. S ohledem na skutecnost,
Ze se lidsky vék prodluzuje, je zfejmé, Ze zavaz-
néjsich projevi chronickych Zilnich onemocnént
bude v populaci pfibyvat.

Pfesto, Zze chronickad Zilnf onemocnéni majf
nizkou mortalitu, v dUsledku dlouhodobé ne-
mocnosti a s tim souvisejici pracovni neschop-
nosti a nékdy az invaliditou predstavuji pro
spole¢nost vyznamnou ekonomickou zatéz.
Je zndmo, Ze v zemich s rozvinutym systémem
zdravotni péce pozdéjsi projevy CVD odcer-
pavaji 1-3% z celkového rozpoctu vydaji na
zdravotnictvi. Nelze opomenout ani socidlnf
a psychické nasledky, snizenou kvalitu Zivota,
ztizené podminky pro pracovni zafazenf a dalsi
problémy plynouci z omezené fyzické aktivity
a s tim souvisejici socialni izolace.

Zilni systém dolnich koncetin je tvofen po-
vrchovymia hlubokymi Zilami, které jsou propo-
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jeny Zilnimi spojkami (perforatory). Navrat krve
z 7il dolnich koncetin proti gravitaci je zajisto-
van predevsim Zzilnimi chlopnémi a vykonnou
svalové-zilni pumpou lytkovych svall, ktera se
uplatnuje predevsim pii ch(izi. Pri jakékoli poruse
mechanizmu Zilniho nédvratu dochdazi postup-
né k rozvoji Zilnl hypertenze, at jiz na zakladé
refluxu, nebo pfi obstrukci, nebo pfi kombinaci
obou téchto poruch v kterékoli ¢asti zilniho sys-
tému dolnich koncetin, tj. v Zildch povrchovych,
hlubokych & v perforatorech. Zilni hypertenze
se pak z oblasti makrocirkulace pfendsi i do mi-
krocirkulace a lymfatickych cév, coz ma za na-
sledek rozvoj koznich i podkoZnich zmén, které
obecné nazyvdme projevy chronické vendzni
insuficience (CVI).

Chronickd venézni insuficience je vyraz,
ktery je vyhrazeny pro pokrocilé Zilni poruchy
chronického charakteru, zahrnujici funkéni po-
ruchy Zilntho systému, vyvolavajici otoky, koznf
zmény nebo bércové viedy Zilni etiologie.

Subjektivni pfiznaky chronického Zilni-
ho onemocnéni jsou nejcastéji: pocity brnéni,
paleni, bodavé bolesti, svalové kfece, napéti
klZe, pocit téZkych nohou, svedéni kiize, pocit
neklidnych nohou, tinava nohou. Typické je, ze
se zhorsuji vlivem tepla nebo v pradbéhu dne
a ustupuji v klidu a/nebo pfi elevaci dolnich
koncetin.

Objektivni priznaky chronického Zilniho
onemocnéni pfedstavuji objektivni manifestaci
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Zilniho onemocnénti, jako jsou napf. dilatované
Zily (teleangiektazie, retikuldrni a varikozni Zily),
otoky dolnich koncetin, kozni zmény (pigmenta-
ce a indurace) a viedy. Tyto objektivni symptomy
jsou prehledné uvedeny v nejnovéjsi klinické
klasifikaci zilnich onemocnéni - tzv. CEAP klasi-
fikaci (4), kterd umoznuje 4 hlediska posuzovani
Zilntho onemocnénf (C - klinické, E — etiologické,
A — anatomické a P — patofyziologické). Novéji
je zde zmifiovéna i pfitomnost ¢i nepiitomnost
obstrukce ¢i refluxu, nebo zda je obstrukce
zpUsobena Zilni trombdzou ¢i jinou pficinou,
napt. Utlakem Zily. Rovnéz se hodnoti, zda je
pacient symptomaticky (s) ¢i asymptomaticky
(@) (tabulka 1).

Spoustécim mechanizmem pro rozvoj a dal-
i udrzovéni projevt CVD je zilni hypertenze, at
jiz pfi obstrukci Zily ¢iv dasledku Zilnfho refluxu.
Primarni pficina — Zilni hypertenze — mUze mit
rlzny podklad; nej¢astéji se jedna o primarnf
varixy a posttromboticky syndrom se sekundar-
nimi varixy. Mezi méné Casté pficiny patif ostatnf
poruchy nebo anomdlie Zilniho systému, jako
jsou vyvojové vady zilnich chlopnfi (hypopldzie
¢i dokonce apléazie chlopni), zilni malformace
a tumory, arteriovendzni pistéle, degenerace
a zeslabeni Zilni stény a chlopni spojené se
starnutim nebo Utlak Zil zvendi (napt. Bakerova
cysta v podkolenni jamce nebo tumor ¢i zvét-
sené lymfatické uzliny v malé panvi). K proje-
vUm chronické Zilnf nedostatecnosti mUze dojit
i uosob s oslabenim svalové-Zilnf pumpy lytka
pfi revmatickych, ortopedickych ¢i neurologic-
kych poruchdach a u osob s malou pohybovou
aktivitou, stejné jako u silné obéznich lidi. Dalsim
ddlezitym faktorem pfi rozvoji a progresi CVD
je pritomnost refluxu, coz je zpétny tok krve
v Zildch v dusledku nedomykavych chlopni.
Reflux mUze byt primarni, zplsobeny idiopa-
tickou dysfunkci Zilnich chlopni (nej¢astéji pfi
vrozenych malformacich a hypopléziich chlopni
nebo u primarnich varix(), nebo sekundarni,
zpUsobeny trombdzou, Urazem, mechanickym

Tabulka 1. CEAP klasifikace chronické venozni
insuficience (podle 4)

Trida COs: bez zietelnych znakd zilniho
onemocnénf

Trida Cla/s: teleangiektéazie nebo retikularni Zily
Trida C2a/s: kmenové varixy

Trida C3a/s: otok

Trida C4a/s: kozni zmény - pigmentace, ekzém
atd.

Ttida C5a/s: kozni zmény s vyhojenym
bércovym viedem

Trida C6a/s: kozni zmény s otevienym
bércovym viedem

a = asymptomaticky
s = symptomaticky

¢i jinym poskozenim. Obstrukee ¢i reflux nebo
kombinace obstrukce a refluxu vedou ke vzniku
ambulantni Ziini hypertenze, kterd je potom pfi-
¢inou zmeén v mikrocirkulaci a makrocirkulaci, na
které navazuiji trofické zmény kize a podkozi.

Na vzniku varixt se podili dédi¢nost, vek,
Zenské pohlavi, typ zaméstnani, obezita, opa-
kovana téhotenstvi, zivotni styl a jiné nepfimé
faktory. Podle WHO mezindrodni nomenklatury
chronickych Zilnich onemocnénijsou varixy de-
finovény jako Zily patologicky roztazené, vinuté,
¢asto v dusledku narusené funkce Zilnich chlop-
ni. Je mozno délit varixy z réiznych hledisek. Napf.
varixy bez postizeni safén (retikularni, varixy po-
stihujici pfitoky safén, posevni, perinedini, glute-
alni, abdominalnf) a varixy kmenové, vychazejici
Z vena saphena magna a vena saphena parva.

Posttromboticky syndrom je nazev pro ce-
lou 8kalu klinickych abnormit, které vznikaji po
prodélané Zilnf trombdze s obstrukcf lumina Zily
trombem. I kdyZ pfi sprévné Iécbé dojde k reka-
nalizaci Zily, jsou vzdy vice ¢i méneé Zilni chlopné
poskozené, stavaji se insuficientni, vznika reflux
s hromadénim krve v Zilach a vznikd ambulantnf
Zilni hypertenze, kterd se pfendsi snadno do
povrchového Zilniho systému.

Klinickd manifestace zmén na dolnich kon-
Cetindch v rdmci posttrombotického syndromu
se vyviji v ¢ase (tabulka 2). Pravdépodobnost
vzniku posttrombotického syndromu je ovliv-
néna radou faktord, jako je napr. vék, opakovani
Zilnf trombozy, jeji rozsah a lokalizace. Dlezité
jsou i v¢asnost a zpUsob lécby Zilnf trombozy
v akutnim zacatku. Je zfejmé, Ze pokud dojde
k rychlému odstranéni trombu napf. za pouziti
trombolyzy nebo trombektomie, je méné prav-
dépodobné, ze budou vazné podkozeny Zilni
chlopné. Chlopné predstavuji v Zilnfim systému
nejvice mechanicky zatéZzovanou oblast. Jak
v experimentu, tak v klinickych pracich bylo pro-
kézano, ze na zilnich chlopnich dochézi k migraci
leukocytl, jejich aktivaci a interakci leukocyt-
Tabulka 2. Kumulativniincidence projevl chronické

vendzniinsuficience u pacientl po prodélané zilni
trombdze (podle 7)

Posttromboticky syndrom - projevy CVI

za 1 rok u 7% pacient(

za 5 let u 14 % pacientl
za 10 let u 20% pacient
za 20 let U 30% pacientt
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endotel s ndslednym uvolfovanim zanétlivych
marker a adhezivnich molekul (5). Vysledky
experimentélnich praci ukazuji, Ze v této fazi
Ize jiz od pocétecnich stadii CVD zasdhnout far-
makologicky, nebot bylo prokdzano, ze nékterd
farmaka zpomaluji proces poskozeni chlopni
zpUsobeny leukocyty (6).

Zékladem je cilend anamnéza a klinické
vysetfeni, coz samo o sobé ve velkém poctu
pfipadd vede ke spravné diagndze. Pfipadné
instrumentalni vysetfeni Zilni poruchu potvr-
di, nebo blize upresnf etiologii, rozsah anato-
mickych zmén nebo stupen funkéni poruchy.
Subjektivni potize a objektivni pfiznaky CVD
jsou uvedeny na zacatku tohoto sdélenf, proto
jsou zde jen stru¢né zminény nejcastéji uzfvané
instrumentalni metody, které doplhujf fyzikalni
vysetfeni. Klinické vysetfenf se mimo aspekci
téz opird o zhotoveni fady funk¢nich testd —
Pertheslv, Trendelenburglyv, Schwartzdv test
¢ikaslaci test (7).

Instrumentadlni vysetieni se zaméfuje na
hodnocenfanatomickych nebo funkénich zmén.
Jsou zde uvedeny jen metody, které se bézné
uzivaji v ambulantni angiologické praxi.

Doppler — jednoduché dopplerovské
pfistroje kapesnfho typu majf své misto uziti
v kazdodenni praxi, u Zilnich chorob pfedevsim
k detekci refluxu v safenofemorélni a safenopo-
plitedIni junkci.

Pletysmografie registruje pokles objemo-
vych zmén koncetin pfi zapojovani lytkovych
svall (chize, cviceni v hleznu) a jejich navysenf
po skoncenf cvi¢enl pfi opétné naplniZil, coz se
projevi pozvolnym navratem na plvodnf vysi
objemu.

Duplexni sonografie se v poslednich 20
letech stala nejdUleZitéjsi neinvazivni metodou
pro potvrzeni & vylouceni Zilni trombdzy v kon-
Cetinovych Zilach i pfi patrdni po jinych patolo-
gickych zméndch v zilnim fecisti (insuficience
chlopni, dtlak Zil zvenci apod).

Ostatnizobrazovacitechniky (rtg kontrast-
ni flebografie, MR flebografie, CT-venografie, izo-
topova flebografie) majf svij vyznam pro upfes-
nénindlezd na hlubokych Zilach, predevsim pro
potvrzeni obstrukce a pro diagnostiku Zzilnich
malformaci nebo pro diagnostiku trombdzy
v atypickych lokalizacich nebo v lokalizacich
$patné pristupnych ultrazvukovému vysetfeni
(napf. trombdza panevnich nebo viscerdlnich



Zil). Nékteré jsou vice invazivni, nebot jsou spo-
jené s podanim kontrastni latky (flebografie, CT-
venografie), ostatni (MR flebografie, izotopova
flebografie) jsou méné invazivni. Tyto zobra-
zovaci metody nejsou bézné vyuzivany pred
operacemi varixd, pokud se nejedna o varixy
v rdmci kombinovanych cévnich malformaci
(napf. KlippelGv-Trenaunaydv syndrom).

LéCebné postupy zavisi na stadiu choroby
a stupni potiZi nemocného. Cilem lé¢by je od-
stranéni Zilnf hypertenze, coZ pfedstavuje pfede-
vsim odstranéni Zilnfho refluxu, nebot chronicka
obstrukce hlubokych zil se fesi chirurgicky jen
v ojedinélych pfipadech na specializovanych
pracovistich (napf. operace dle Palmy). K roz-
hodnuti o lé¢ebném postupu je potfeba provést
podrobné klinické a pffpadné iinstrumentalni
vysetfeni, pfedevsim duplexni sonografické
vysetieni Zil na dolnich koncetindch ke zjisténi
pritomnosti a rozsahu zilniho refluxu, ktery by
meél byt eliminovén. Reflux mlze byt omezen
jen na povrchovy zZilnf systém, nebo postihuje
perforatory ¢i hluboky Zilnf systém.

Pokud je potvrzena insuficience chlop-
ni v hlavnich povrchovych Zildch (v. saphena
magna a v. saphena parva) nebo ve spojkach, je
tfeba zvazit chirurgicky vykon na Zilach (crossec-
tomie, stripping, miniflebektomie, subfascialni
endoskopické preruseni perforator() jesté dfive,
nez dojde k rozvoji pokrocilych zmén na kizi
dolnich koncetin. Zakladnim principem lécby
je preruseni vsech insuficientnich komunikacf
mezi hlubokym a povrchovym Zilnim systémem.
V/ soucasné dobé je pfi operovani kmenovych
Zil kladen dlraz na zachovani viech suficient-
nich ¢asti Zil s ohledem na moznosti jejich po-
uziti k pripadnym revaskulariza¢nim vykontm
(8). V poslednich letech pribyvaji u vhodnych
pacientl zkuSenosti isendolumindlnimi
procedurami, jako je laser ¢i radiofrekvencenf
ablace insuficientnich Usekd povrchovych Zil
(9). Dalsi z téchto metod predstavuje sklero-
tizace Zil, dnes pfedevsim pénova, kterou Ize
pouzit i k sanaci zil vétsiho praméru. Obecné
Ize Fici, Ze miniinvazivni vykony (endoluminalnf
a sklerotiza¢nf) se s velkou vyhodou uplatiuji
u osob s pokrocilymi zménami na kizi, kde by
oteviena chirurgie byla spojend s komplikova-
nym hojenim rany. Je tfeba pfipomenout, ze
vdechny tyto vykony by mél provadét odbornfk
obeznameny se véemi invazivnimi lé¢ebnymi

postupy a po podrobném vysetfeni stavu Zil
na dolnich koncetinach, aby bylo mozné pro
kazdého konkrétniho nemocného zvolit opti-
malni zpUsob lécby.

Zakroky smérujici k odstranénf refluxu
v hlubokém Zilnim systému jsou provadény jen
ve specializovanych centrech a dosavadni zkuse-
nostijsou jen na malém poctu osob. Nejcastéji
jde o valvuloplastiky (zevni nebo vnitini) (8),
pfipadné transplantace zilni chlopné z jiné Zily
téla, nebo zavedeni umélé chlopné pod rentge-
novou kontrolou.

Konzervativni lé¢ba spocivé predevsim v re-
Zimovych opatrenich - omezeni dlouhého sté-
ni a sezeni, odpocivani se zvednutymi dolnimi
koncetinami, redukce nadvéhy, zvyseni pohybo-
vé aktivity, pfi které se zapojuje svalova pumpa
lytka, kterd napomaha navratu Zilnf krve k srdci.
Vhodné sporty jsou turistika, jogging, mirna cyk-
listika, plavani. Je tfeba vénovat pozornost odé-
VU a obuvi, aby nedochézelo k zaskrceni Zilniho
odtoku z dolnich koncetin. Nedilnou soucasti
lécebnych a preventivnich opatfenf pro viechny
osoby s projevy CVI je noseni kompresivnich
puncoch nebo aplikace elastickych obinadel,
kterd jsou vhodnd ve fazi koznich zmén, zejména
pfi bércovém viedu.

Pokud vsechna tato vyse zminéna opatie-
ni nevedou k odstranénf subjektivnich potiZi,
nebo u osob s pokrocilymi koznimi zménami
na dolnich koncetinach, je vhodné pouzivat
i 1é¢bu farmakologickou, tj. uzivani lékd, které
pozitivné ovliviujf stav zilniho systému (tzv. ve-
nofarmaka). V 1é¢bé se predpoklada ovlivnénijak
mechanickych, tak humorélnich faktord, které se
uplatiuji pfi rozvoji a progresi Zilntho onemoc-
néni. Venoaktivniléky jsou rdznorodou skupinou
pripravkd prevazné rostlinného pdvodu nebo
polosyntetickych, v mensi mite jde o pfipravky
syntetické. Podle slozenf jsou obvykle tfidény
do Ctyf kategorif — benzopyrony, saponiny, rost-

linné extrakty, syntetické latky. Obsahuji bud

jednu, nebo vice sloZek a podle toho mohou
byt rozliSovana jako jednoslozkova nebo vice
slozkovéd léciva (10). Mechanizmus plsobenf
venofarmak se odehréava jak na Urovni makro-
cirkulace — ovlivnénim zmén Zilnf stény a Zilnich
chlopni, tak na Urovni mikrocirkulace — korekcf
poruch funkce a dalsich odchylek vedoucich
k Zilni mikroangiopatii (11). Nej¢astéji uvadéné
ucinky venofarmak jsou: zvyseni Zilniho tonu,
zvyseni snizené kapilarni rezistence a snizenf
kapildrni permeability, potlaceni aktivace leuko-
cytl a zvyseni lymfatické drendze. U nékterych
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venotonik bylo na zékladé kvalitnich klinickych
studif potvrzeno i rychlejsi hojeni bércovych vie-
dd Zilniho pavodu (mikronizovana purifikovana
flavonoidni frakce) (12).

Hlavni indikaci podavéani venotonik jsou
otoky Zilniho plvodu a symptomy, které jsou
v jasném vztahu k CVI (kfece, ttha v nohach)
a v pokrocilych stadiich CVI, zejména u osob
s bércovymi vredy. Doba podéavanivenotonik je
individualni, casto pouzivame intermitentni apli-
kaci v zatéZovych situacich a je tfeba kontinudiné
efekt Ié¢by vyhodnocovat. U asymptomatického
pacienta s nekomplikovanymi varixy je tfeba
klast predevsim dlraz na rezimova opatrent,
noseni kompresivnich puncoch a v¢as indikovat
chirurgicky ¢i jiny vykon k odstranéni zilniho
refluxu. Osoby s pokrocilymi stadii CVD by mély
byt v evidenci angiologické ambulance.
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