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Chronickad venozni insuficience a jeji lécba
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Clanek pfinasi stru¢nou rekapitulaci chronické venézni insuficience, ktera patii mezi choroby nejéastéji postihujici populaci v zapadnich
zemich. Diskutovany jsou zakladni anatomické poméry zilniho systému dolnich koncetin a jejich funkce a dale nékteré vyznamné patofy-
ziologické faktory vedouci k poruse téchto funkci. Clanek se dale zabyva zejména moznostmi konzervativni terapie zilni nedostate¢nosti.
Diskutovany jsou moznosti kompresivni lécby i farmakoterapie.
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Chronic venous disease and its treatment

The aim of this article is to review briefly the chronic venous disease (CVD) - one of the most common diseases affecting population of
Western countries. The anatomy and physiology of lower extremities venous system are discussed as well as important disturbing factors
leading to loss of their function. The article furter dwells on conservative therapy of venous insificiency concerning mainly compressive

therapy and pharmacotherapy.

Key words: chronic venous insuficiency, staging, pharmacotherapy, compressive therapy.

Uvod

Nemoci Zil pfedstavuiji klinicky velmi $irokou,
pestrou a ¢astou problematiku. Flebologie je tedy
nutné klinickym polem, na kterém je vyzadovan
multidisciplinarni pfistup k pacientovia pfijeho 1é¢-
bé se setkdvaji dermatologové, chirurgové, interni
a prakticti Iékafi. Nejbéznéji byva u pacientli ve vy-
spélych zemich patrna rlzné vyznamna funkenf
nedostatecnost Zil dolnich koncetin — tedy chro-
nickd vendzni insuficience (CVI). Prevalence CVI je
ve vyspélych zdpadnich zemich velmivysoka, od-
haduje se, Ze rozsitenim zil rlizného stupné (varixy)
je postizeno a7 33% zen a az 20% muzd. Viedem
Zilntho plvodu, tedy nejpokrocilejsim stadiem CVI,
je podle studif postizeno pfiblizné 0,1% popula-
ce — zde jde zejména o pacienty ve vyssim véku.
Naklady na cerpani zdravotni péce, které vyplyvajt
z téchto patologickych zmén, tvoii nezanedba-
telnou sumu ze zdravotniho rozpoctu. Napfiklad
ve Spojenych statech americkych je odhadovano,
Ze na lé¢bu chorob 7il dolnich koncetin je rocné vy-
naklddana pfiblizné jedna miliarda dolard, ve Velké
Britanii je ro¢né takto vynalozeno 400 az 600 mi-
lionG liber. Ve viech vyspélych zemich je ale velkd
¢ast nakladl rovnéz hrazena pfimo pacienty, at
jiz formou doplatk za Iéky a zdravotni pomdicky,
nebo za dopliky potravy a 1é¢iva prodavana volné
bez lékarského predpisu (1).

Anatomie zilniho systému dolnich
koncetin a jejich funkce

Zilni systém (2) odvadi ze tkanf odkyslice-
nou krev a v ni obsazené zplodiny tkdnového

metabolizmu. Mikroskopické kapilary pfechazejf
postupné ve vetsi cévy oznacované jako postka-
pildrnivenuly a dalsi Zily postupné nardstajiciho
kalibru. Podle umisténi Ize na dolnich konce-
tindch rozeznat v organizaci zilniho systému
dva subsystémy. Prvnim z nich jsou Zily ulozené
hluboko mezi svalovymi skupinami — hluboky
Zilnf systém. Odhaduje se, Ze tento systém od-
vadi z koncetiny az 80 % objemu krve. Vzhledem
k poloze hlubokého systému pod fascif, ktera
obaluje okolnf svaly, hovotfime také o zildch hy-
pofascidlnich. Druhy subsystém sbird krev ze tka-
ni nad svalovou fascif (pfevazné z kiize a pod-
kozf), jde tedy o systém Zil epifascidlnich. Mezi
obéma systémy existuji pocetné Zilnf spojky,
tzv. perfordtory, které za normalnich podminek
umoznuji prevadét krev pouze z povrchového
systému do systému hlubokych Zil.

Za normalnich podminek jsou zily stfhlé a je-
jich prlbeéh je relativné pfimy. Soucastf vybavy
Zil jsou uvnitf ulozené duplikatury Zilnf vystelky,
tedy chlopné. Chlopné u normalnich Zil k sobé
dokonale doléhaji a rozdéluji tak Zilu na jed-
notlivé segmenty. Touto segmentacf je uc¢inné
snizovano negativni pdsobeni hydrostatického
tlaku sloupce krve zejména pfi nehybné poloze
ve stoje. Pokud ale neni chlopenni aparét jiz
primarné spravné vytvoren, nebo se roztazenim
Zil a zvétsenim jejich primeéru chlopenni aparat
stane nedomykavym, je tato vyznamna funkce
ztracena. Cévni sténa je pak vystavena plsobeni
vyssiho hydrostatického tlaku krve a dochdzf
k méstnani krve a naslednému poskozovani
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cévni stény. Poskozend Zilnf sténa je zvysené
prostupna pro vodu a latky rozpusténé v krevnf
plazmé. Vznika tedy otok. Poskozenou cévni
sténou mohou prostupovat dokonce i krvinky,
coz vede i k uklddani krevniho pigmentu v pod-
kozi. Reakci klize na tyto nepfiznivé pomeéry je
jeji zanét.

Zvysena napln je dobfe patrnd ina cévach
malého kalibru, které za¢nou prosvitat skrze po-
koZku. Tyto cévy o prlmeéru do 1 milimetru ozna-
¢ujeme jako mikrovarixy (Cesky jsou tradi¢né téz
oznacovany ponékud nevhodné jako metlicky
(obrazek 1), vétsi vinuté zily do 4 milimetrd ozna-
¢ujeme jako Zily retikularni. Zily velkého kalibru
se postupné takeé stavajf vinutymia v uzlech pro-
minujf nad povrch (obrazek 2). Takovéto utvary
oznacujeme jako varixy, zilnf méstky. Termin varix
je odvozen od obrazu ¢asto az bizarniho prdbé-
hu Zil s poc¢etnymi uzlovitymi méstky, které jiz
starovékym Iékaflim ve 4.-5. stoleti pfed nasim
letopoctem pfipominaly révové hrozny. Pfi zvy-
Obrdzek 1. Pocetné jemné mikrovarixy v krajiné

kotnikd (stupen C1)
FET
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seném nitroZilnim tlaku tedy dochazf ke zvétsent
objemu Zil a k méstnani krve chudé na kyslik
a bohaté na tkdnové zplodiny. Tato stagnace
krve v Zildch negativné ovliviiuje trofiku okolnich
tkéni, a to zejména kdze, kterd reaguje nejpr-
ve zénétem a posléze mlze nésledné za vznik
viedu (obrazek 5).

Pricindm vzniku Zilnich onemocnéni dol-
nich koncetin do soucasné doby rozumime jen
¢astecné (2). Varixy vzniklé bez jednoznacné
vyvoldvajici pficiny oznacujeme jako varixy pri-
marni. U mnoha pacientll musime zvazovat vliv
nékolika dil¢ich vyvolavajicich faktord najed-
nou, z nichz zadny neni samostatné dostatecny
k vyvolani onemocnéni. Zilni sténa je utvéarena
podle geneticky daného programu. Vyskyt Zil-
nich onemocnéni je mozno v nékterych rodi-
néach prokazat i u nékolika generaci, coz svédci
o jednoznacném vlivu dedi¢nostii na pfipadné
choroby vyplyvajici z nedostatecnosti Zilni stény.
K rozvoji prvotniho obrazu alespori mirné Zilnf
nedostate¢nosti maze v nasich podminkéach do-
chazet v predisponovanych rodindch zejména
u divek jiz ve 2. a 3. dekddé Zivota. Ve vzacnych
pfipadech mohou byt dokonce varixy dolnich
koncetin kongenitalni, vrozené — ¢asto ve spo-
jeni's nékterymi genetickymi syndromy (Klippel-
Trenaunay, Parks — Weber aj.).

Castajsi vyskyt u zen je vysvétlovan viivem
zenskych pohlavnich hormon(. Pod jejich vli-
vem se cévni sténa relaxuje, coz ptispiva k jejf
vetsi dilataci pfi zvyseném zilnim tlaku. Takto
mohou plsobit nejenom hormony endogenné
produkované, ale i hormony podavané v hor-
mondlnich antikoncepcnich a substitu¢nich
prostredcich, byt u modernich prostfedkd je
Ucinnych davek. Obdobim se zvysenim rizika na-
stupu Zilnf nedostate¢nosti je pak i téhotenstvi,
kdy kromé hormont negativné mize plsobit
i mechanicky tlak zvetsujici se délohy na dol-
ni dutou Zilu, kterou se vraci krev z koncetin
k srdci.

Nezanedbatelny je ale i vliv zevnich faktord.
Pro optimalIni fungovani zZilniho aparatu dolnich
koncetin je duleZita i spravna funkce svald dol-
nich koncetin. Svalové skupiny v okolf Zily tvofi
jakousi ,pumpu’, kterd napomaha vyprazdrova-
ni jednotlivych segmentd mezi Zilnimi chlopné-
mia udrzovani spradvné orientovaného toku zilnf
krve koncetinou. Oslabeni svalové pumpy a na-
stup zilni nedostate¢nosti nejednou nasleduje
po traumatu, kdy pfi dlouhodobé imobilizaci
koncetiny svalové skupiny ochabnou a presta-
nou vykonavat funkci ,zilni pumpy”. Obdobné
ale mohou vést k oslabenf koncetinovych sva-

Obrdzek 2. \/yrazné prominujici zilnf méstky — vari-
Xy — v povodi Vena saphena magna (stupen C2)

Obrdzek 4. Mirny erytém, pigmentace a bélava
atroficka loziska v terénu CVI (stupen C4b)

10 i onemocnénf neurologickd a ortopedicka.
Divodem ochabnuti svald koncetin je v praxi
nejcastéji sedavy styl Zivota a mald ¢i dokonce
témér zadna pohybova aktivita. Tento stav je
¢asto dale umocnén obezitou.

V nékterych ptipadech predchazi nastupu
rozvoje varikéznich zmén v epifascidlnim sys-
tému poskozeni hlubokého Zilniho systému.
Nejbéznéji dojde k uzavéru hypofascialniho sys-
tému pfi hluboké Zilnf trombdze. Krev, ktera tedy
nemUZe touto cestou odtékat, zvysi nitrozilni tlak
a bude pres perforujici Zily (tedy obrdcené nez
za normélnich podminek) pfechédzet do systému
povrchniho. Systém epifascialnich Zil ale nenf
dimenzovan na takto zvétseny pritok a dojde
k jeho dilataci s rozvojem varixd. Takovéto varixy
pak oznacujeme jako varixy sekundarni pfi tzv.
posttrombotickém syndromu.

Klasifikace CVI a diagnostika

V praxi jesté do soucasnosti neéktefi flebolo-
gové vyuzivaji starsi klasifikaci podle Widmera
(1978). Prvni stuper je definovan dilataci podkoz-

Obrdzek 3. Ekzém a pigmentace v terénu varixd
dolnich koncetin (stuper C4a, nelze vyloucit i podil
kontaktnf alergizace na aplikovana externa)

Obrdzek 5. Pokrocila CVI - rozsahly ulcus crusis
venosum — stupen C6

nich Zil ¢asto vedouci k otoku, typicka je zejmé-

na kresba na hibetech nohou a kolem kotnikd,
tzv. corona phlebectatica pedis. Druhy stupen
zahrnuje nejriiznéjsi degenerativni zmény ka-
7e a podkozi (otok, dermatitida, pigmentace
viz obrédzek 3, zanét podkoZi — hypodermitis,
zatuhnuti podkozi — dermatosklerdza, bélava
atrofie klize — atrophie blanche — obréazek 4). Treti
stupen dle Widmera zahrnuje stav, kdy dojde
k odumfreni kdze a vzniku viedu (obrazek 5). Toto
schéma je bohuzel pfili§ stru¢né a neumoznu-
je presnéjsi rozdéleni pacient do skupin pro
potieby diagnostiky a terapie. Od roku 1994 je
zavadéna do praxe tzv. Havajska CEAP klasifikace
(3). Akronym ,,CEAP* je odvozen podle Ctyf as-
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pektl, podle kterych je pacient s CVI posuzovén,
tedy podle klinickych projevt (anglicky Clinics),
Etiologickych faktort, Anatomie postizenych
struktur a Patofyziologického mechanizmus
postizeni. Tuto klasifikaci shrnuje tabulka 1.

V klinické klasifikaci je déle indexem S nebo
A blize urteno, zda pacient kromeé objektivniho
nélezu trpfi nékterymi subjektivnimi téZkostmi
(S), které CVI doprovazeji, ¢i je asymptomaticky
(A). Mezi nejcastéjsi obtize patfi unava nohou,
pocity tihy nebo tlaku, pocit neklidnych no-
hou, no¢nf kiece. Kize mlze byt zvysené citli-
va na dotyk, mlzZe byt pocitovadna palcivost ¢i
svédéni. Obtize byvajf nejvyraznéjsi odpoledne
a vecler po celodenni zatézi, zejména po delsim
sezeni ¢i stani.

Rezimova opatieni

Pro optimalni vykon Zilnfho systému dolnich
koncetin je nezbytné udrzeni ,zdravé” télesné
hmotnosti a dobré hybnosti, tedy zdravi kloub-
niho a svalového aparatu, bez nichz nemdze
fungovat Zilni pumpa. Dostatek pohybu je ne-
zbytnou soucasti prevence Zilnich onemocnéni
a muze byt zajistén i pouze pravidelnou dennf
sviznou chlzi ve vhodném terénu a ve vhodné
anatomicky tvarované obuvi, kterd zajisti noze
stabilitu. Relativné novou a velmi vyhodnou
je podpora halkami pfi ch@zi, nordic walking.
Zapojenim hornich koncetin do pohybu je po-
zitivné ovlivnéna i kinetika hrudnfku, coz déle
prispiva k lepsimu navratu krve k srdci nejen
u starsich pacientl. Z ostatnich sportovnich ak-
tivit je déle vhodné plavani ¢i cyklistika. V obou
pfipadech dochézi k odlehceni koncetin, coz
umoznuje snazsi pravidelné rytmické stfida-
ni flexnich a extenznich pohyb. Kazdodenni
krati pohybova aktivita v rozsahu 20-30 minut
zpravidla prospiva vice nez narazové cviceni
po delsi dobu. Nevhodné naopak jsou silové
sporty, napfiklad intenzivni posilovéni zejména
bez pravidelné kontroly dechu.

V pfipadé, Ze se objevuji obtize plynouci
7 CVI, vétsinou pacient sém najde Ulevovou po-
lohu, kterd spociva v elevaci natazenych dolnich
koncetin. Tento manévr usnadnuje névrat krve
k srdci a pfispivé tak i ke zmenseni otoku. Uleva
se dostavuje jiz béhem nékolika minut, ale byva
jen pfechodna. Nezbytné je tedy omezeni doby,
po kterou je pacient v nevhodné poloze se své-
senymi dolnimi koncetinami bez zapojeni svalo-
vych skupin (tedy dlouho trvajici sezeni a stani)
¢iv poloze, kterd zabraniuje spravnému névratu
krve (napf. sezenf se zkiizenyma nohama). | u pa-
cientll vykonavajicich nevyhnutelné celodenné
administrativni ¢innost Ize nalézt zpravidla fesenf

Tabulka 1. CEAP klasifikace

Klinicky stupen

Klinicky nalez

(€] Dolni koncetiny bez znamek CVI
al Mikrovarixy ¢i retikularni zily
2 Varixy velkych koncetinovych Zil ¢i jejich vétvi (nad 4 mm)
C3 Otok
a Stasis dermatitis (ekzém ze Zilni stazy), pigmentace
“ b Dermatoscleosis, atrophie blanche
(@) Zhojeny vied (jizva)
6 Floridni vied

Klinické hodnoceni déle mlze byt rozsiteno indexem S — symptomaticky, A — asymptomaticky

Etiologie

Ec Kongenitalnf varixy
Ep Primarnf varixy

Es Sekundarni varixy
En Nezndméd etiologie

Anatomicka lokalizace postizenych struktur

As Povrchové Zily (ang. superficial)
Ad Hluboké Zily (ang. deep)

Ap Perforatory

An Neurcenad/neznama lokalizace

Anatomickou lokalizaci Ize upfesnit ¢iselnym indexem (1-5 pro jednotlivé povrchové Zily, 6-16 pro Zily
hlubokého systému, 17 perforatory v bércové krajing, 18 perforatory stehenni)

Patofyziologie onemocnéni

Pr Reflux (ndvratné, tzn. zpétné proudén)
Po Obstrukce (uzavienf cévy prekdzkou)
Pn Nezjistény/neur¢eny mechanizmus

vhodnym vybérem Zidle podporujici spravné
sezeni, uzitim vhodné podnozky. Rada nasich
pacientll pfiznivé referuje napfiklad i o uzivani
gymnastickych micd k sezent.

Kompresivni terapie

Kompresivni terapie je zakladem Uspésné
konzervativni lécby CVI (4) véetné nejpokrocilej-
sich zmén. Historicky nejstarsim, technologicky
nejjednodussim a do soucasnosti v mnoha pri-
padech stale zakladnim a ¢asto idedlnim pro-
stfedkem vyuZzivanym pfi kompresivni terapii
je obinadlo. Obinadla je tfeba pfi kompresivni
terapii vzdy naklddat na postizenou koncetinu
v celém rozsahu, tedy zacinat od béze prstl
nohou a pokracovat proximélné do pozadované
vyse, tedy a7 nad Uroven patrnych zmeén. Je vy-
hodné zacinat na $picce nohy obinadlem uzsim
a v proximalni ¢asti navazovat obinadly Sirsimi.
Castou chybou je vynechavani nezavézané paty.
Prekryvanim obvazu v jednotlivych otockach
vznika tlak, ktery mdzeme Gcinné odstupriovat
podle zpUsobu provedeni obvazu. Nejvyssi tlak
obinadla by mél plsobit kolem kotniku, kde
je soucasné inejvyssi plsobeni hydrostatické-
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ho tlaku sloupce krve v insuficientni Zile. Tento
tlak obinadla je pfendsen na tkané, coz vede
ke zmenseni prisvitu Zil a zlepseni kompetence
Zilnich chlopni. Ve zmenseném objemu Zilniho
systému dochazi k zrychleni toku navracejicf
se krve a tedy ke zmens3eni Zilnf stazy se viemi
pozitivnimi disledky na trofiku tkani. Snizen
je ifiltra¢ni gradient umoznujici pfestup vody
a ostatnich latek skrze Zilni sténu do tkané, te-
dy je potlacen vznik otoku. Podle elastickych
vlastnosti materidlu uzitého pfi vyrobé obinadla
muzZeme rozlisit obinadla kratkotaznd a dlou-
hotazna. Jejich zakladnf charakteristiky shrnuje
tabulka 2.

Kromé elastickych vlastnosti je dllezita
i kvalita materialu, ktery muaze pfi dlouhodo-
bém kontaktu pokozku drazdit. Obinadlo maze
drézdit posunem a vznikajicf frikcf, ale i pros-
tym mechanickym tlakem pfi rolovani. Urcitou
vyhodu mdze znamenat pfi zaklddani obvazu
specidlni Uprava pro zlepsenf pfilnavosti. Lepsi
stability je dosazeno vétsinou bodovou aplikact
lépe pfilnavych latek, napfiklad latexu. Koheznf
obinadla jsou tak velmi ldkavou moznosti, ale
i kdyZ je kohezivem osetfen jen zlomek plo-



chy, nelze vyloucit riziko alergizace. Plati tedy,
Ze dokonale naloZené kratkotazné obinadlo
i bez dalsich Uprav mize na koncetiné zUstat
delsi dobu (i nékolik dni) a po tuto dobu Ucin-
né a bezpecné prispivat k lé¢bé CVI. Naopak
pouziti dlouhotaznych obinadel po delsi dobu
(zejména u leZicich pacientd) by mélo byt zame-
zeno. Dokonalé provedeni obvazové techniky
by mél zvlddat zejména zdravotnicky pracov-
nik, ale nemusf jej zvlddat kazdy pacient. Pravé
obtiznost dokonalého technického provedenf
komprese pomoci obinadel mdze byt u mno-
hych pacientl Uskalim Uspésné 1é¢by. Druhou
moznosti, kterd je pro fadu pacientd mnohem
snaze akceptovatelnd, je noseni kompresivnich
elastickych puncoch. | zde plati, ze kompresivni
pomuckou by méla byt osetfena nejen oblast
patologickych zmeén, ale nutny je i dostatecny
presah proximalnim smérem. Sortiment konfek¢-
né vyrabénych pomlcek tedy zahrnuje v rliz-
nych obvodovych velikostech vyrobky od tzv.
podkolenek az po puncochové kalhoty. Intenzita
vyvijeného tlaku (tzv. ,svér”) umoznuje rozdélit
kompresivni elastické pomUcky dale do ¢tyr trid.
Jejich mechanickeé vlastnosti a pfiklady indikacf
shrnuje tabulka 3.

V soucasné dobé se fada vyrobcl velmi
chvélyhodné snazi kromé stalého zlepsovani
mechanoelastickych vlastnostf uzivanych vidken
i 0 jejich dalsi funkcionalizaci. Na trhu jsou tedy
napfiklad vyrobky s vy$sim podilem baviny. Tato
Uprava u nékterych pacientl s pokrocilejsi CVI
(zejména C3-5) cilené omezuje kontakt pokozky
s elastickymi vidkny, coz snizuje jeji podrézdeni.
Nevyhodou je, Ze takto opletend vldkna jsou
ponékud silngjsi a puncocha ve vysledku pU-
sobi méné vzdusnym dojmem. Jinou oblibe-
nou funkcionalizaci vidken predstavuje aplikace
¢astic s antibakteridlnim pdsobenim (zejména
stiibro). Jejich efektem je omezena bakterialni
kolonizace kiize i pomucky a je omezen i zapach
vznikajici pfi rozkladu potu a autosenzitizace
pokozky bakteridlnimi produkty. Nékteré jiné po-
kusy o funkcionalizaci kompresivnich puncoch
ale nemaji medicinsky zdGvodnitelny podklad
aje nané mozno pohlizet jen jako na vice i
méné Uspésny marketingovy tah.

Casto diskutovanou otézkou je volba tzv.
otevfené &i uzaviené $pice puncochy. Pokrytf
i distaIni ¢asti prstl hovoffi ve prospéch puncoch
s uzavienou $pici. Na druhou stranu je tfeba ale
zdUraznit i fakt, Ze navlékani puncoch s otevie-
nou $pici je pro pacienta snazsi. Zejména pro
star$fa méné hybné pacienty jde o zna¢né limi-
tujici faktor pri lé¢ebné spolupraci. Hygienicky
se zdd byt oteviend $pice také mnohdy pfi-
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Tabulka 2. 7ikladni charakteristiky kratkotaznych a dlouhotaznych obinadel

Kratkotazna Dlouhotazna
Extenzibilita (% taznosti) 10-100 vice nez 100
Index SSI vice nez 10 méné nez 10
Tlak pod obvazem v klidu nizky vysoky
Tlak pod obvazem v pohybu vysoky vysoky
MozZnost ponechat obvaz v klidu ano he

(i dlouhodobé)

Pozndmka: SSI (static stifness index) je vypocitdvan jako rozdil mezi tlakem pod obvazem ve stoje a tlakem

pod obvazem u leziciho pacienta

Tabulka 3. Kompresivni elastické puncochy

Svér (tlak v mm

Trida Indikace
sloupce Hg)
Kompresivni tfida | 15-22 Pre}/,enlcrertro,mbo,embollzlmu qd\spong\{anych pacientd,
pocinajici malo vyznamné varixy, gravidita
Kompresivni tfida Il 23-32 CVI, stav po operaq‘ch Ci po trombdze/tromboflebitidé,
stav po skleroterapii, gravidita
Kompresivni tfida Ill - 33-45 Pokrocila CVI, lymfedém

Kompresivni tiida IV Vy3si nez 45

Tézky lymfedém

jatelngjsi. Podle nasi zkusenosti tedy predpis
konkrétni varianty je vzdy vysledkem diskuze
s pacientem. Pacientem akceptovana a pravi-
delné nosena kompresivni pomucka, byt by
v nékterych aspektech nedostala u¢ebnicovému
ideédlu, je totiz vzdy lepsi nez idedlné zvolend, le¢
pacientem zavrzena varianta.

Dostupné a v nékterych pfipadech velmivy-
hodné jsou i vicevrstevné kompresivni [éCebné
systémy, které umoznuji volbu terapeutického
tlaku v zavislosti na aktudlinim zatizeni pacienta.
Z&kladem je puncocha s nizsim vyvijenym tla-
kem, kterd je urc¢ena k celodennimu nosent.
Material je zpravidla volen tak, aby jej kiize doko-
nale tolerovala. V pfipadé vyssiho zatiZzeni (napt.
ocekdvany nehybny stoj, sezeni s omezenim
pohybu koncetin) pak pacient navlékd druhou
funkeni vrstvu, kterd zvysenym tlakem kompen-
zuje po nezbytnou dobu nepfiznivé plsobent
zvyseného tlaku v insuficientnf Zile.

Zakladem Uspésné Iécby kompresivnimi
puncochami je nejen adekvatni vybér kompre-
sivni tfidy podle diagndzy, ale zejména urcenti
spravné velikosti vyrobku. Koncetina musi byt
tedy zméfena co nejpresnéji ve standardizova-
nych bodech. Optimalni dennf dobou k méfenf
je réno, kdy nejsou rozméry koncetiny zatim
zkresleny postupné vznikajicim otokem. Chybnée
zvolend velikost zpravidla neumozriuje Uspésné
nosent, navic zbyte¢né snizuje ochotu pacienta
ke spolupréci pfi 1éceni. U osob starsich a méné
hybnych je mozno s vyhodou predepsat i né-
které z navlékacich pomUcek (napfiklad ANNA).
V pfipadé, Ze nelze v nabidkach vyrobcd nalézt

vhodny konfekéné vyrdbény rozmér, je mozno
nechat zhotovit vyrobek pacientovi na miru
(toto ale podléha rozhodnutim reviznich Iékarl
zdravotnich pojistoven za stanovenych pod-
minek). Nelze opomenout ani fakt, Ze u mnoha
pacientl (Ci zejména pacientek) sehrdvéd neza-
nedbatelnou roli pfi vybéru i estetické stranka
kompresivni pomdcky. V soucasné dobé ale
nastésti vyrobci celkem snadno vychazeji vstfic
i témto pozadavkidm a tak je kompresivni terapie,
kterd ma pfilécbé CVI zcela prioritni postavent,
dosazitelnd i pro tyto pacientky.

Farmakoterapie

Farmakoterapie CVI zahrnuje Iéc¢iva poda-
vana lokalné iléky systémové (5). V obou sku-
pindch se vyskytujf 1éciva ¢i prosttedky volné
dostupné i vdzané na Iékarsky predpis. Obecné
je ale tfeba jiz na pocatku zdlraznit, ze farmako-
terapie sama o sobé pfispiva k udrzeni dobrého
stavu pacientd s CVIl v porovnani s kompresfjen
mensi merou, i kdyZ je mnoha pacienty velmi
oblibena, protoze mlze vést ke zmirnéni sub-
jektivnich obtizi.

Zejména v inicidlnich fazich postizeni CVI
(pfedevsim leh¢i stadia C1-3,S) mohou urcitou
meérou pacientm ulevovat pfipravky s obsa-
hem latek pfibuznych heparinu, organohepa-
rinoidl ¢i glykosaminoglykant apod. — bézné
dostupné i bez lékarského predpisu (napf. pri-
pravky jako Heparoid, Hirudoid, Hirudoid Forte,
Lioton, Viatromb, Venoruton aj.). Aplikacnf for-
mou mohou byt krémy, masti, gely a novéji
i spreje. Objektivni dosazend redukce otoku
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a subjektivni Uleva ospravedInuje bézné uzi-
vani téchto prostfedkl zejména pacienty pfi
pokusu o samolécbu sporadicky se vyskytujicich
prechodnych obtizi. Strukturdlni zmény na cév-
nim systému ale tyto lokalni prostfedky nemo-
hou vyfesit, stejné jako nelze povazovat jejich
uzitf za pfinosné v dlouhodobé prevenci CVI.
V pfipadé déle trvacich ¢i ¢asto se objevujicich
obtizi by mél byt pacient vzdy vysetfen flebo-
logem. Druhou skupinou lokalné aplikovanych
prostfedkd jsou léciva pouzivana pfi pokrocilé
CVI (stadia C4-6) zejména s rozvojem koznich
zmén vcetné bércového viedu, kterd ale spadajf
jednoznacné pod dohled odborného Iékare
(zejména dermatologa). V terénu pokrocilejsich
stadif CVI je tfeba na lokdlni prostfedky vzdy
pohlizet kriticky a zvazovat jejich alergiza¢ni
potencial. OspravedInéna jsou zde emoliencia,
lokalnf kortikoidy, antibiotika, chemoterapeutika,
dezificiencia, stejné jako prostfedky podporujici
granulaci, epitelizaci ¢i vitaminy. Ani prostfedky
prirodni ¢i tradi¢ni lidové mediciny s obsahem
bylin (kostivalu, arniky, mésicku, fepiku, fenyklu,
konského kastanu) nebo propolisu, medu a fady
dalsich prirodnich latek nelze doporucit viem.
Pfipadna kozni alergickd reakce na obsazené
latky mUze vést k obtizné zhojitelnému koznimu
defektu a pacienta vyrazné poskodit.

Systémové podavanych Iécivych latek je
v soucasnosti pfi lé¢bé CVI pouzivédno mnoho.
Udava se, Ze spolecnou vlastnosti je zlepseni
Tabulka 4. Venotonika

Zilnfho ndvratu a u ¢asti latek i zlepSenf lym-
fatické drenaze tkani. Didakticky je mozno je
rozdélit na latky (extrakty) cisté pfirodni, dale
na pfirodnf latky chemicky upravované (se-
misyntetické) a latky cisté syntetické povahy.
Tyto léky, souhrnné venofarmaka, nevykazuji
jednotny efekt. Zpravidla je zdlraznovan efekt
na tonus Zilnf stény — odtud i alternativni na-
zev venotonika. Kromé toho je ¢asto udavano
i zvyseni kapilarnf rezistence a snizeni kapilarnf
permeability, zvysenf fibrinolyzy, snizeni hladiny
plazminogenu, potlaceni aktivace leukocyt(
a tedy snizenf pohotovosti kiize k zanétlivé reak-
ci. Molekuldrni mechanizmus ucinku venotonik
je komplexnia prakticky u zadné latky neni do-
sud beze zbytku objasnén. Bez ohledu na tyto
chybéjiciinformace jsou do soucasnosti tyto lé-
ky podrobovany klinickym studiim. Molekuldrné
biologické modely fungovani téchto Ié¢iv je ale,
bohuZel, mnohdy nutno povaZovat za pouhy
predpoklad, u fady latek pfimy prikaz efektu
chybi. Pouze u nékterych latek byly provedeny
védecky kvalitni dostate¢né rozsahlé klinické
studie splnujici ndroky mediciny zalozené na di-
kazech. Diskuze o védecké dokladovatelnosti
Ucinku jednotlivych preparatd presahuji rdmec
tohoto sdéleni. Bézné lécivé pripravky z této
skupiny a obvyklé davkovani u méné pokrocilé
CVI shrnuje tabulka 4.

Farmakoterapie mize vhodné pfechodné
doplnit péci o pacienta s nekomplikovanou CVI

v obdobi, kdy nenfvzhledem k vy3sim teplotdm
mozno napfiklad nosit kompresivni elastické
puncochy. Pouze u malé ¢asti takovych pacientd
je ale opravdu nutné k dosazeni optimalniho
efektu kompresivni terapii kombinovat s farma-
koterapif trvale. Urcitou vyjimkou v tomto ohledu
je skupina pacientt s bércovym viedem, kde vliv
nékterych latek (zejména hesperidin/diosmin)
mUze podle klinickych studif pfiznivé ovliviiovat
mikrocirkulaci ve tkdni a napomahat tak hoje-
ni (7, 8, 9). Venotonika jsou zpravidla pacienty
dobre tolerovana a vyskyt nezadoucich reakcf
a lékovych interakci nebyva casty. K podavani
téchto lékUd v gravidité se je tfeba jako vZdy sta-
vét obezfetné a pldnovany dosazeny efekt by
mél byt dobre zdlvodnén. Obecné profylaktické
podavani téchto lékd narozdil od kompresiv-
ni terapie v gravidité dle naseho ndzoru nenf
mozno doporucit.

Radikalni lé¢ba

Kromé rezimovych opatieni, kompresivni
terapie a farmakoterapie je samoziejmé pii CVI
mozna i radikalni [é¢ba spocivajici v odstrano-
vani patologicky zménénych cév a restaurovani
optimalnich podminek pro navrat krve Zilami.
Tradi¢ni chirurgické odstranéni varikéznich Zil
dnes dopliuji moznosti endovaskularnich vy-
konU (frekvenc¢nf ablace ¢i laser). Cévy malého
kalibru je mozno zejména z estetickych dlvodd
uzavirat i injekcf sklerotizacnich latek — v nasich

Uc¢inna latka

Obchodni nazev

Doporucené davky

Diosmin/hesperidin

. . . - Detralex 2 tablety denné podané v jedné dévce nebo ve dvou dil¢ich davkach
(mikronizovana flavonoidni frakce)
icomin/h . ikroni .
Dlsomlh/ ,esperldm (mi rgmzovana Mobiven 2 tablety denné podané v jedné dévce nebo ve dvou dil¢ich davkach
flavonoidni frakce) + aescin
Hespgndm " rUSCL,JS aculeatus + Cyclo 3 Fort 2-3x% 1 tobolka denné
kyselina askorbova
Tribenosid Glyvenol 400mg 2x denné, nejlépe rano a vecer
Bioflavonoidy z extraktu Vitis vinifera  Antistax 1 nebo 2 tobolky (tj. 360 mg) Tkrdt denné rano pred snidani
) 1 tableta & 250 mg 3krat denné, po 2-3 tydnech Ié¢by Ize pfejit na udrzovaci davku 1-2 tablety
Danium . s “ i o
denné po dobu nékolika mésict
Calcium dobesilat Dobica prvni 1-3 tydny 750mg, dale 250-500 mg denné i dlouhodobé
Doxium Obvykle 1-2krat denné 1 tobolka 4 500mg béhem hlavniho jidla
) 300mg 3-4krdt denné do Uplného odeznénf pfiznakl. Poté mize byt Ié¢ba prerusena, nebo
Troxerutin Venoruton

pokracovano v udrzovaci Ié¢bé miniméiné 300 mg 2krat denné

Venoruton forte

2krat denné 1 tableta do UpIného vymizeni pfiznakd. Poté mlze byt [é¢ba prerusena nebo
pokracovéano v udrzovaci Iécbé pfi davkovani Tkrat denné 1 tableta

Cilkanol 3x denné 300 mg do Ustupu obtiZi, udrzovaci ddvka je 2x denné 300mg
Tr'oxerut\'n + heptaminol + Ginkor Fort 1 tobolka 4 300 mg rédno a jedna vecer
ginkgo biloba
Escin Aescin Teva 20-40mg 3x denné
(tj. 1-2 thl. 3x denné)
R id + dih kristin +
utosid + dihydroergokristin Anavenol prvni tyden 2 tablety 3x denné, udrzovaci davka 1 tableta 3x denné

esculin
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podminkach je uzivan zejména polidokanol — at
jiz pfimo jako tekutina ¢i ve smési se vzduchem
jako péna. Alternativou k této sklerotizaci jsou
vykony na vaskuldrnich laserech ¢i aplikace in-
tenzivniho pulzniho svétla. Zavérem je treba
konstatovat, ze i radikaIni lé¢ebné postupy ale
mohou selhat. Dokonce i po optimalné prove-
deném opera¢nim vykonu s urcitym ¢asovym
odstupem nezfidka dojde ke zbytnéni dfive ma-
lych Zil a jejich insuficienci — tedy dojde k recidi-
vé onemocnén.
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