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Doporuceny postup Ceské angiologické spole¢nosti CLS JEP pro lé&bu chronickych
Zilnich chorob (CVD, chronic venous disease) byl publikovén v roce 2023 jako odraz
mezinarodnich doporuéeni vydanych v posledni dobé. Slo pfedeviim o guidelines
Evropské spolecnosti cévni chirurgie, které byly pod nazvem ,European Society for
Vascular Surgery 2022 Clinical Practice Guidelines on the Management of Chronic
Venous Disease of the Lower Limbs” publikovany v roce 2022. Ceska doporuceni
jsou s témito mezindrodnimi doporucenimi v souladu a text multidisciplinarniho
tymu ceskych autorl deklaroval jak mezindrodné uznavané principy lé¢by CVD, tak
reflektoval mistni zkusenosti a zvyklosti. V ndvaznosti na praci odborné spolec¢nosti
vysla v roce 2024 novelizace doporuc¢enych diagnostickych postupll pro vseobecné
praktické lékare. V nasi praci jsou probrany a komentovany hlavni zmény, které se
v téchto novelizovanych dokumentech objevuiji.

Klicova slova: kiecové zily, chronické Zilni onemocnéni, guidelines, operace Zil, nit-
rozilni intervence, konzervativni [é¢ba.

Main changes in the new guidelines for the treatment of chronic venous
diseases

The guidelines of the Czech Society of Angiology for the treatment of chronic venous
disease (CVD) was published in 2023 as a reflection of international recommendations
issued recently. These were mainly the European Society for Vascular Surgery 2022
Clinical Practice Guidelines on the Management of Chronic Venous Disease of the
Lower Limbs, published in 2022. The Czech recommendations are in line with these
international recommendations, and the text of the multidisciplinary team of Czech
authors declared both internationally accepted principles of CVD treatment and
reflected local experience and practices. Following the work of the Czech society of
angiology, an amendment to the guidelines of diagnostic and therapeutic procedures
for general practicioners was published in 2024. Our paper discusses and comments
on the main changes that appear in both these documents.

Key words: varicose veins, chronic venous disease, guidelines, varicose veins surgery,
endovenous procedures, conservative treatment.

Uvod

Oproti minulym doporucenim pfinasi ak-

oblastech. Obsahuje inovovanou klasifikaci
chronickych zilnich nemoci (CEAP), vénuje se
tuélni doporuceny postup Ceské angiologické  podrobné patogenezi vzniku Zilni hypertenze

spole¢nosti vyznamné zmény v celkem sedmi  u inkompetence povrchovych Zil (v kontextu
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s ostatnimi komorbiditami) a shrnuje zékladni
poznatky o vyznamu farmakoterapie CVD.
Dale pomérné podrobné popisuje vyznam
jednotlivych termdlnich a netermalnich me-
tod osetteni insuficientnich zilnich usek,
zabyva se problematikou Ié¢by perfordtora
a specialni pozornost vénuje rekurenci va-
rixG a zilnich ulceraci. V ramci patologie
hlubokého zZilniho systému se zabyva
moznostmi endovaskularni rekanalizace
panevnich zil v ramci feseni manifestniho
potrombotického syndromu. Specialni ka-
pitola je vénovédna nemocnym s jiz vzniklym
vendznim viedem, se zaméfenim na strate-
gii a sméfovanilécby (1). V ndvaznosti publi-
kované novelizované doporucené postupy
pro vieobecné praktické lékare reflektuji
zmény publikované v praci Ceské angiolo-
gické spolec¢nosti v prehledné redukované
podobé (2). Nasledujici text v kratkosti ko-
mentuje a sumarizuje hlavni vyse uvedené
zmény, s vyjimkou patogeneze Zilni hyper-
tenze, koincidence s ostatnimi komorbidita-
mi a potrombotického syndromu, které by
pro svij rozsah a komplexnost problematiky
zaslouzily samostatny komentar.

Inovovana klasifikace CEAP
Nova verze klasifikace upravila nékteré
klinické jednotky. Corona phlebectatica pa-
raplantaris je nyni vyznacena jako relativné
téz3i stadium, tedy stadium C4c, kdy dfive
se klasifikovala jako stadium C1. Déle jsou
nové oznaceny rekurentni varixy jako C2r, a
je také zddraznén stav recidivy Zilniho vie-
du - jako Cér. Sekundarni etiologie méa nové
dvé podkategorie rozlisujici intravendézni
a extravenozni pficiny poruchy zilniho toku.
Corona phlebectatica paraplantaris (sy-
nonyma maleolarni nebo kotnikovy flare)
oznacuje véjitfovité nebo paralelné uspora-
dané velké mnozstvi rozsifenych intrader-
malnich Zil na medidlni strané nohy a kolem
vnitiniho kotniku. Revize CEAP klasifikace
zroku 2004 tuto klinickou zndmku hodnotila
stejné jako prvni klasifikace v roce 1995.
V nové revizi této klasifikace z roku 2020 je
pfesunuta z kategorie C1 do vy3si tiidy C4,
protoze je na ni nahlizeno jako na ¢asnou
znamku pokrocilého zilniho nemocnéni.
Dlvodem této zmény je vice nez pétina-

sobné vyssi riziko vzniku bércového viedu
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Tab. 1. Souhrn doporuceni, prikazu tcinku a sily dikazd pro poddvdnivenofarmak dle systému GRADE
(pfevzato z Doporuceny postup Ceské angiologické spole¢nosti CLS JEP, 2023)

Indikace Substance Doporuceni Prikaz uc¢inku | Sila dikazu
Symptomy C0s-C6s mikroniz. purif. flav. | silné strednf 1B
CEAP frakce (MPFF®)
nemikroniz. slabé slaby 2C
diosmin
synteticky diosmin
rutosidy slabé stfednf 2B
extr.vinnych listd | slabé strednf 2B
kalcium dobesildt | slabé stfedni 2B
extr. Aescul. slabé stfedni 2B
hippocast
extr. Ginkgo biloba | slabé slaby 2C
jiné latky slabé slaby 2C
C6s CEAP podpora mikroniz. purif. silné stfedni 1B
lokalni 1écby ulkust flavon. frakce
(MPFF®)

Pozn. CEAP — mezindrodni klasifikace chronickych Zilnich onemocnéni; GRADE — Grading of recommendations

assesment, development and evaluation

ve srovndni s pocatecnimi stadii CVD, te-
dy jako jakysi pfedstupen vzniku ulcerace.
Nova klasifikace zdUraznuje také fakt, ze
zavaznost objektivnich klinickych znamek
v zadném pfipadé nekoreluje se zdvaznosti
subjektivnich symptom( provazejicich one-
mocnéni. Na hodnoceni téchto pfiznak je
tieba pouzit jiné skérovaci a hodnotici na-
stroje, napf. Venous Clinical Severity Score
(VCSS) (3-6).

Farmakoterapie CVD

Nova doporuceni opiraji data o ucincich
venofarmak zejména o spole¢né doporucené
postupy nékolika odbornych mezinarodnich
spole¢nostia jako ,Management of chronic ve-
nous disorders of the lower limbs Guidelines
according to scientific evidence Part | and
I1” byla publikovéna v roce 2018, respektive
2020 (7, 8). Pres rozdilné chemické slozeni je
mechanismus ucinku venofarmak podobny,
a tyka se predevsim plsobeni na tonus Zilni
stény, ovlivnéni porusenych kapilarnich funk-
ci, snizeni uvolhovani zanétlivych mediatorl
a ochranu endotelu pred poskozenim zpUso-
benym Zilni stdzou. Metaanalyzy klinickych
studii ukazuji, ze uvedené latky mohou pfiz-
nivé ovlivnit subjektivni i objektivni znamky
chronické Zilni insuficience (9, 10). Klinicka
efektivita neni u viech latek dolozena na stej-
né urovni. Nejlepsi postaveni v tomto sméru
maji mikronizovana purifikovana flavonoidni
frakce (MPFF®) a pfipravky obsahujici extrakt
z ruscus (spolu s hesperidinem a kyselinou
askorbovou). Pfipravkem s MPFF je Detrale,

obsahujici mikronizovany diosmin s hespe-
ridinem a dal$imi flavonoidy (diosmetin, li-
narin, isorhoifolin). Pro vybér venofarmaka
maze slouzit prehled sily dikazd o Ucinnosti
jednotlivych substanci, zpracovany systémem
GRADE a uvedeny v tabulce 1, pfevzaty z me-
zinarodnich doporucenych postupt. Nejvyssi
ohodnoceni v tabulce se tykd MPFF® a dosa-
huje stupné 1 B.

Co se tyce indikaci, z klinickych studif
a mezinarodnich doporucenych postup( vy-
plyva, ze uzivani venofarmak muze pfinést
prospéch ve viech stadiich symptomatického
chronického zilniho onemocnéni, a to jak sa-
mostatné, tak v kombinaci s jinymi lécebnymi
postupy. Dulezité je pouzivat pfednostné ve-
nofarmaka, kterd maji pozitivni diikazy o Gcin-
nosti, protoze ty u fady tradi¢nich Iékd chybi.
Nejvice studii, ovéfujicich ucinek v rdznych
klinickych situacich, véetné lé¢by bércovych
viedd, bylo provedeno s MPFF®. Vzhledem
k medikamentéznim vlastnostem pouziva-
nych latek mlize |é¢ba probihat dlouhodobé
a bez preruseni. Uzivat soucasné kombinace
venofarmak réizného slozeni neni podlozeno.
Naproti tomu pouZziti venofarmak v kombinaci
s kompresnimi pomuckami je doporucovéno,
amuze vést k vzajemné potenciaci jejich efek-
tu, nebo predstavovat Ié¢ebnou alternativu
pro osoby s kontraindikaci komprese, nebo
s jejiintoleranci. Vyhodné muize byt i podava-
ni venofarmak v periopera¢nim obdobi, a to
jak po klasické operaci, tak po nitrozilni inter-
venci - v obou pfipadech viak jesté ¢ekdme na
dalsi prace a robustnéjsi dikazy (11).
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Co se tyce pacientll s bércovymi viedy,
v dosud provedenych kontrolovanych ran-
domizovanych klinickych studiich byla potvr-
zena Ucinnost pouze tii substanci, patficich
do rdznych farmakologickych skupin. Jedna
se o MPFF®, pentoxyfilin a sulodexid, jejichz
podavani v kombinaci s kompresni a lokalni
|é¢bou mlize vyznamné zlepsit pribéh hojeni
bércovych viedl (12).

Termalni a netermalni

endoveno6zni metody
NitrozZilni techniky ablace se staly oblibe-

nou alternativou klasické chirurgie varixud.

Lze je rozdélit na termalni a netermdlni.

Nejcastéji pouzivanymi zpusoby termalniho

osetfeni jsou endovendzni laserova abla-

ce (EVLA) a radiofrekven¢ni ablace (RFA).

Mezi netermalni techniky patfi ultrasono-

graficky navigovana pénova sklerotizace

(UGFS), mechanochemicka ablace (MOCA)

a katétrem aplikovand kyanoakrylatova le-

pidla (CAC, cyanoacrylate adhesive closure).

V posledni dobé je zatim na omezeném po-

¢tu pracovist zavddéna ablace nedomyka-

vé safény vysokointenzivnim fokusovanym
ultrazvukem (HIFU), tento typ oSetfeni se
vsak vzhledem k absenci dat v doporuceni
neobjevuje.

Pokud bychom méli jednoduse shrnout
kapitolu nitrozZilnich metod, tak:

B u pacientl s insuficienci vena safena
magna (VSM) vyzaduijicich intervenci je
metodou prvni volby endovenézni ter-
malni ablace (ma prednost pred klasic-
kou chirurgii a ultrazvukem navigovanou
skleroterapii),

B u pacient s insuficienci VSM vyzaduiji-
cich intervenci, a je-li preferovana neter-
malni netumescentni technika, by mélo
byt zvazeno lepeni zil kyanoakrylatovym
lepidlem,

B u pacientC s insuficienci VSM vyZzadujicich
intervenci, a je-li preferovana netermalni
netumescentni technika, mdze byt prove-
dena také mechanickochemicka ablace,

B u pacientl s insuficienci kmene safén
s priimérem pod 6 mm muze byt zvazena
sonograficky navigovana skleroterapie.
U pacientt s insuficienci VSM mize byt
zvéazena také katétrem aplikovana pé-
nova skleroterapie.
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Tab. 2. Hiavni pficiny recidiv kfecovych Zil po operaci/intervenci (pfevzato z Doporuceny postup Ceské

angiologické spolecnosti CLS JEP, 2023)

Pfic¢ina Popis

Takticka chyba

Pritomnost refluxu z dGvodu nevhodného osetreni

B neadekvétni preoperacni DUS bez identifikace zdroje/d refluxu
B neadekvétni zvoleni mista kanylace

Technicka chyba

Pritomnost refluxu z dvodu neadekvétniho osetieni

B endovendzniho (nemoznost kanylace, $patna ultrazvukova vizualizace
cilového segmentu Zil nebo junkci, nedostate¢né dodani energie, lepidla,
sklerosantu do cilové Zily)

B klasického chirurgického (nekompletni stripping, jiné chirurgické chyby)

Neovaskularizace

Pfitomnost mnoha novych drobnych tortuoznich reflektujicich Zil v
anatomické blizkosti pfedchoziho vykonu

B reflux z plivodné ablované nebo ligované junkce, perforatoru nebo vétve
B nové Zily viditelné na DUS ve spojeni s kiecovymi zilami

Rekanalizace

parcialni nebo kompletni rekanalizace pavodné ablovaného zilniho
segmentu s ndvratem refluxu v ném

Progrese onemocnéni

rozvoj zilniho refluxu jako nésledek pfirozeného vyvoje a progrese
onemocnén, s refluxem objevujicim se na novych mistech

Recidivy varikozit a zilnich
ulceraci

V minulosti se recidivujici varixy lécily
predevsim opakovanou klasickou operaci.
Dalsi oteviend preparace tfisla nebo pod-
kolenni jamky v jizvé trva déle a mé vyssi
miru komplikaci, stejné jako je zvysené
riziko poranéni lymfatickych cév a infekce
réany. Proto je mimo jiné dobré se ji vy-
hnout, kdykoli je to mozné. Jako nahra-
da invazivni reoperace se prosazuji méné
invazivni pfistupy, jako jsou termdlni nebo
netermalni ablace inkompetentniho kme-
ne, pénova sklerotizace nebo flebektomie
bez preparace v tfisle. Tyto postupy jsou
povazovany za bezpecné a stejné Ucinné jako
klasicka reoperace. Pro uréeni nejvhodnéjsi
techniky je nezbytné podrobné ultrazvuko-
vé mapovani. Tabulka 2 shrnuje nej¢astéjsi
priciny recidiv.

Kromé vyse uvedenych pfic¢in jsou za-
kladnimi rizikovymi faktory pro pretrva-
vajici nebo recidivujici onemocnéni po-
krocily vék, zenské pohlavi, dlouhodobé
stani, zvyseny BMI a predchozi recidivujici
onemocnéni. Reflux panevnich zil byl ozna-
¢en za dllezity faktor prispivajici k recidivé
kiecovych zil a obzvlasté ¢asty je u multipar,
i kdyz se mlze vyskytnout i u muza.
Soucasna inkompetence predni akcesorni
VSM nebo anatomické abnormality v junkci
mohou mit vliv na miru recidivy. Zilni ob-
strukce nebo pfima komprese, zplisobena hlu-
bokou Zilni trombodzou, respektive panevni
patologii, mohou rovnéz pfispivat k recidivé
kie¢ovych zil. Mira recidivy je u klasické chirur-
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gie a nitrozilniho tepelného osetfeni do velké

miry zcela srovnatelna.

Strategie lécby nemocnych
s bércovym viedem

Lécba bérovych viedu zilni etiologie vyza-
duje multidisciplinarni péci a holisticky pfistup
k pacientovi. Klicové je feseni chronické zilni
hypertenze a optimalizace vsech faktord, které
pfispivaji k obtiznému hojeni rany. Pacient s ul-
ceraci by mél byt vzdy vysetien na angiologic-
ké ambulanci a konzultovan cévnim chirurgem.
Je zcela opustén koncept ,cekani na zhojeni
a nasledné operovani”, a pokud je pacient ve
stadiu CEAP C6 indikovén k intervenci, méla by
se operace provést co nejdfive. Samotna péce
o ranu zilni etiologie je zaloZzena na koncep-
tu hygieny rany, ktery zahrnuje ¢tyfi zakladni
kroky — péci o Siroké okoli rany, debridement -
ocisténi spodiny rany, oZiveni okrajl rany a vy-
bér vhodného lé¢ebného materialu (preferova-
ny jsou materidly pro vlhké hojeni). K zakladni
péci patfitaké snaha o snizeni vlivu zékladnich
rizikovych faktor( zilni hypertenze, zlepseni
mobility pacienta, redukce nadvahy a feseni
kvality Zivota pacientl (se zamérfenim se na
bolest, kvalitu spanku, fyzickou aktivitu apod.).
Nedilnou soucasti pristupu k témto pacientdm
patii také vysvétleni souvislosti a ziskani dGveéry
jak pacienta, tak jeho blizkého okoli, vie s ohle-
dem na jejich preference a individudlni potre-
by, a Ié¢ba bolesti a adjuvantni systémova
|1é¢ba opirajici se o védecké dakazy. Ziskani
pacientovy dlvéry a pochopeni podsta-
ty vzniku bércového viedu zZilni etiologie
je dllezité pro maximalni compliance pfi
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lé¢bé dlouhodobé a obtizné se hojicich ran.
Samoziejmosti by méla byt efektivni kom-
prese, vhodna obuy, kazdodenni péce o kdzi
a podpora pacienta v aktivitach vedoucich ke
zkraceni doby hojeni. Posouzeni rany a celko-
vého stavu pacienta se doporucuje realizovat
pfi kazdém prevazu.
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