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Desatero pro spravnou diagnostiku a Ié¢bu
chronickych zilnich onemocnéni

MUDY¥. Zuzana Zafarova

Praha

Predstaveni nové publikace nazvané Chronické onemocnéni povrchovych Zil - doporuceni pro l1é¢bu varixt a souvisejicich

stavili na angiologickém sympoziu v srpnu 2020 doprovazela prednaska MUDr. Petry Zimolové, vénovana praktickym aspektim
diagnostiky a lé¢by chronického Zilniho onemocnéni. Publikace vznikla pod zastitou Ceské angiologické spole¢nosti JEP, nize
pfinasime souhrn prednésky a nastin obsahu novych doporuceni.

Chronické onemocnéni
povrchovych zil - doporuceni
pro lé¢bu varixi

a souvisejicich stav(

Na 26. ¢esko-slovenském angiologickém
sympoziu, které probéhlo na konci srpna 2020
v Lednici, pfedstavila MUDr. Petra Zimolova no-
vou odbornou publikaci nazvanou Chronické
onemocnéni povichovych Zil — doporuceni pro
lécbu varixd a souvisejicich stavd (1). Materidl vznikl
pod zastitou Ceské angiologické spole¢nosti za
podpory firmy Pierre Fabre. Obsah je prehledné
roz¢lenén do tabulek, které jsou doplnény do-
provodnym textem. Je vénovén patofyziologii,
diagnostice alé¢bé chronického Zilniho one-
mocnéni a obsahuje fadu ilustra¢nich fotografif
a anatomickych nakrest od prof. MUDr. Davida
Kachlika, Ph.D., kterému se podafilo zakreslit i lo-
kalizaci nejvyznamneéjsich perforatord. Invazivni
metody lé¢by zahrnujici endovaskuldrni zakroky
i otevienou chirurgii v brozure roz¢lenil a popsal
MUDr. Marek Slais. Na obsahu se déle podilela
doc. MUDr. Debora Karetova CSc. a recenzenti

MUDr. Véclav Pechacek a MUDr. Lukd$ Hnatek,
Ph.D. Vzhledem k vysoké prevalenci chronické-
ho Zilniho onemocnéni je znalost jeho spravné
diagnostiky a lé¢by vedené podle nejnovéjsich
poznatkd pro praktické lékafe, angiology i dalsi
specialisty nezbytnosti.

Spravné vedena diagnostika
a lécba chronického zilniho
onemocnéni

Priciny a znamky chronického
Zilniho onemocnént

Chronické Zilni onemocnéni (CVD) je stav
s vysokou prevalenci, ktery v zadpadnich zemich
postihuje az 50 % populace. Spole¢nou poru-
chou, kterd se vyskytuje napfic viemi stadii CVD,
je Zilni hypertenze. Ta se rozviji bud primarné na
podkladé zanétlivé reakce Zilni stény nejcastéji
v oblasti chlopni, nebo sekundarné z dlvodu
obstrukce Zilniho odtoku nebo insuficience
chlopnf po prodélané trombdze hlubokych,
nékdy i povrchovych zil. Mezi rizikové faktory

rozvoje CVD patfi pozitivni rodinnd anamnéza,
vyssi vék, zenské pohlavi, obezita, téhotenstvi
a sedavy zpUsob Zzivota. Pfiznaky CVD, jako pocit
plnosti a tihy dolnich koncetin, paleni, kfece
a parestezie v dolnich koncetinach typicky pro-
greduji béhem dne, s nejvyraznéjsim vyskytem
ve vecernich hodinach. Objektivnimi projevy
jsou varixy, které nachdzime u 25-33 % Zenské
populace a 10-14 % muzské populace, déle oto-
ky, nejprve v perimaleoldrni oblasti, v pozdéj-
sich stadiich se objevuji kozni barevné a trofické
zmény a bércové viedy. Ty postihuji asi 0,3 %
dospélé populace.

Diagnostika
ViySetfeni nemocného s chronickym Zilnim

onemocnénim zahrnuje aspekci u stojiciho pa-

cienta (obr. 1) a duplexni ultrasonografii.
Pristrojové vysetfent je indikovano:

B pridiskrepanci mezi subjektivnimi potizemi
a klinickym obrazem,

B pii nedostate¢né Ucinnosti konzervativni
lécby,
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Obr. 1. Wsetreni CVD aspekci u stojiciho pacienta

: B 4

pfi podezfeni na malformace,

pfi ulceradi,
pfi podezfeni na koincidenci CVD s ischemii,

vzdy pred jakymkoliv invazivnim vykonem
na varikéznich Zilach.

Provadime tzv. ultrazvukové mapovani.
Vyuzivdme Sirokofrekvencni linedrni sondu
s frekvenci 5-10 MHz. Vyssi frekvence umozni
lepsi zobrazen{ anatomickych struktur, oviem
za cenu nizsi penetrace paprsku do tkané.
VySetfujeme:

B prichodnost Zilntho systému (povrchovych

i hlubokych Zil),

B piftomnost morfologickych abnormalit (po-
pisujeme tvar a vinutost Zil),
B funkci Zilniho systému.

Pfi funkénim vysetfeni posuzujeme, zda je
pritomno fyziologické laminarni proudéni, ¢i
zda zachytime patologické turbulentni proudént
anebo reflux pres insuficientni chlopné (obr. 2).

Hodnotime:

B Sitku Zily: insuficience je vétsinou pritom-
na pfi prdméru vena saphena magna
>4-45mm, vena saphena parva a perfo-
ratord > 3 mm;

B dobu trvani zpétného toku (refluxu) (obr. 3)
pfi manévru (uvolnéni distalni komprese):
pro rutinnf vysetfeni staci manudlnf prove-
denfmanévru, jinak Ize vyuzit manZety tono-
metru s uvolnénim po kompresi s tlakem 80
mmHg v oblasti tfisla/stehna a 100mmHg
v oblasti bérce, mozné je i vyuziti Valsalvova
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Obr. 2. Patologické turbulentni proudéni a reflux pres insuficientni chlopné u CVD pii ultrasonografickém

vysetreni

manévru, ktery je ale ovlivnén Usilim pa-
cienta. Pro vyznamnou insuficienci svédc¢i
regurgitacni ¢as > 0,5-1 s v povrchovém
Zilnim systému a > 0,5 s v perforatorech;

B pfipadné maximalni rychlost zpétného toku
krve pfi refluxu, kterd je ale ovlivnéna pouzi-
tym manévrem i Usilim pacienta (jejf pfinos

bude jesté pfehodnocen).

Popis ultrasonografického vysetfeni pacien-
ta s CVD by mél byt vzdy komplexnfa zahrnovat
vdechny uvedené ¢asti. U perfordtor( se vyhy-
bédme pouzivani eponym, lepsi je popsat perfo-
rator podle jeho lokalizace. Publikace Chronické
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onemocnéni povrchovych Zil — doporuceni pro
lécbu varixt a souvisejicich stavi obsahuje i jisté
pfinosnou tabulku eponym perforatord a jejich
latinskych nazva.

Lécba
Terapii CVD rozdélujeme na konzervativn{

a invazivni.

Konzervativni lé¢ba zahrnuje:

B reZimova opatfenti: eliminace statické zatéze,
pohyb, redukce nadvahy, nesviravy odév,
lokalni lé¢ba kozZnich defekt(,

B zevni elastickou kompresi s kompresivn{

tfidou dle stadia CVD: kompresivni tfida
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I (10-20 mmHq) u stadia CO-1 dle CEAP, tfi-
da Il (21-30 mmHg) u stadia C2-4, tfida Il
(31-40 mmHg) u stadia C5-6 a tfida IV (>
40 mmHg) u lymfedému,

B podavani venofarmak.

Venofarmaka podavédme pro jejich pfiznivy
vliv na Zilnf tonus, protizénétlivé Gcinky v oblasti
Zilni stény, chlopnf a mikrocirkulace, omezenf
kapildrni permeability a zvysenf lymfatické dre-
naze intersticia. Posledni evropské doporucené
postupy pro diagnostiku a lé¢bu CVD z roku
2018 (2) obsahuji zésadni zménu, podle které
se ucinnost venofarmak posuzuje podle jejich
Ucinkd na jednotlivé symptomy onemocnéni
a nikoliv na onemocnénf jako celek. V téchto
doporucenych postupech se mezi venotonika
se silnym doporucenim pro Ié¢bu pacientd s
CVD nové dostal pfipravek Cyclo 3 Fort. Silné
doporuceni se tykd jeho ucinku na bolest, tihu,
pocit otoku, Unavu, parestezie a edém dolnich
koncetin. Jedna se tedy o stadia CO-C4 dle kla-
sifikace CEAP (3). Cyclo 3 Fort obsahuje extrakt
z listnatce pichlavého (ruscus aculeatus), he-
speridin methylchalkon a kyselinu askorbovou.

Mezi invazivni pFistupy fadime:
B endovaskuldrni metody:
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= termalni tumescentni metody — destruk-
ce kmenové zily pomoci tepla:
= |aserové metody (EVLA),
= radiofrekvencni metody (RFA);
= netermalni metody bez tumescence —
chemickd/mechanickd destrukce zilnf
stény nebo uzavér lepidlem:
= pénova sklerotizace,
= mechanicko-chemickd ablace,
B vyplnénf lumen kyanoakrylatovovym lepi-
dlem;
B oteviené operace:
= stripping - vytazenf insuficientni ¢asti
vena saphena magna,
= crossektomie — preruseni insuficientniho
napojeni vena saphena magna na vena
femoralis,
= operace Sec Smetana — odstranéni vidi-
telnych podkoznich varix( zubatymi noz,
= mikroflebektomie — odstranénf viditel-

nych varixd malymi hacky z 2mm incizf.

Desatero praktickych rad

B Spojovacim &lankem vsech stadif CVD je
Zilnf hypertenze.

B Vénujte pozornost jiz prvnim pfiznakdim
CVD - pocit téZkych nohou, otoky, bolest
nohou, parestezie, kiece, zejména vecer.

2. Nicolaides A, Kakkos S, Baekgaard N, et al. Management
of chronic venous disorders of the lower limbs: Guideli-
nes according to scientific evidence. Part I. Int Angiol. 2018;
37(3): 181-254.
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B Aktivné patrejte po CVD u rizikovych pa-
cientll (rodinnd zatéz, obezita, prodélana
trombdza).

B Cilenymi dotazy zjistujte, jaké symptomy
pacienta nejvice trapf.

BV pfipadé pochybnosti, kdy nejsou patrné
znédmky CVD, odeslete pacienta ke specia-
listovi na ultrasonografii.

B Popis ultrasonografického vysetfeni ma byt
vzdy komplexni veetné povrchovych a hlu-
bokych Zil i perforator(.

B Je-li indikovany chirurgicky zakrok, nema
se odkladat.

B Poucte pacienta (i po invazivnim zékroku)
0 vyznamu rezimovych opatfeni, komp-
resivni |é¢by a venofarmak. Predepisujte
venofarmaka podle prevazujicich pfiznakd
a prokdzané Ucinnosti pfipravkd na jednot-
livé symptomy.

B Pacienti by méli spradvné pecovat o pokozku
- emoliencia, hydratace.

B Pacienta pravidelné sledujte, protoze CVD je
progredujici dozivotni onemocnéni.

Pfesné podrobnéjsi znéni desatera nalezne-
te v publikaci Chronické onemocnéni povrchovych
Zil = doporuceni pro lécbu varixd a souvisejicich
stavd.

3. Kakkos SK, Guex JJ, Lugli M, Nicolaides AN. CEAP clinical
classes C0S-C4: differences, similarities and role of Ruscus +
HMC + vitamin C in patients with chronic venous disease. Int
Angiol. 2020; 39(2): 118-124.



