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Hemodynamické zmeény
u chronického zilniho
onemocneéni dolnich
konc¢etin: od refluxu
po zilni stazu
Karel Roztocéil

Souhrn

Chronick& onemocnéni koncetinovych zil byvaji ¢asto povazovana za mélo zavazné stavy a neni jim obvykle vénovéna vétsi pozornost.
Takovy pristup ale rozhodné neni opodstatnény. Obvykly pohled na zilni onemocnéni jak ze strany pacientd, tak zdravotnikd se zamé-
fuje na jejich lokalizaci na dolnich koncetinach. Nejde ale jen o zmény na koncetinéch, i kdyZ mohou predstavovat zavazny klinicky stav.
Terminalni stadia chronické Zilni insuficience (CHZI) jsou spojena s invalidizaci pacientt a s ekonomickymi dopady vyplyvajicimi z jejich
vyrazeni z pracovniho procesu nebo spolec¢enského uplatnéni. Vedle toho ale pribyvéa stéle vice dokladd o tom, Ze pacienti s chronic-
kym Zilnim onemocnénim (CHZO) maji zvy$ené riziko kardiovaskularnich piihod a jejich kardiovaskularni mortalita je vyznamné vy$si
nez u osob bez Zilniho onemocnéni.! Neméli bychom se proto pfi klinickych Gvahéach zabyvat jen izolované nalezem na dolnich konceti-
néach, ale brat krevni ob&h u pacienta jako jeden celek a byt si védomi vzdjemnych vazeb mezi centraini a periferni cirkulaci. Plati to i pro
poruchy navratu krve z %l dolnich kongetin, které jsou v pozadi CHZO.

Kli¢ova slova: chronicka Zilni onemocnéni / CHZO /dolni konéetiny / Zilni systém / svalové-Zilni pumpa / posttromboticky syndrom /
hemodynamika / bércové viedy / ageneze / kompresni |é¢ba

Summary

Chronic diseases of the limb veins are often considered to be minor conditions and are usually not given much attention. However, such
an approach is certainly not justified. The common view of venous disease, both from patients and healthcare professionals, focuses on
its localization in the lower limbs. However, it is not just about changes in the limbs, although these can represent a serious clinical con-
dition. Terminal stages of chronic venous insufficiency are associated with patient disability and economic consequences resulting from
their exclusion from the workforce or social participation. Beyond that, however, there is increasing evidence that patients with chronic
venous disease (CVD) have an increased risk of cardiovascular events and their cardiovascular mortality is significantly higher than in per-
sons without venous disease.! Therefore, in clinical considerations, we should not focus only on findings in the lower limbs in isolation,
but should view the patient’s blood circulation as a whole and be aware of the mutual connections between central and peripheral cir-
culation. This also applies to disorders of blood return from the veins of the lower limbs, which underlie CVD.

Key words: chronic venous disease / CVD / lower limbs / venous system / muscle-venous pump / post-thrombotic syndrome / hemo-
dynamics / leg ulcers / agenesis / compression therapy

Navrat krve z zil ktera vytlacuje kazdym stahem pfibliz- i vraci zpét do srdce a cely cyklus se

né 70 ml krve do aorty a tlaci ji pak  pak stale opakuje. Za klidové situace je
Cirkulace krve v lidském téle je zajis-  do dalsich Usekd cévniho recisté. Pfes  mnozstvi krve vypuzené do aorty stej-
téna ¢innosti srdce - centralni pumpy,  arterie, arterioly, kapiléry, venuly a zily ~ né velké jako mnozstvi krve navrécené
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zpét do srdce. Priblizné 60-75 % cel-
kového mnozstvi krve v téle se nacha-
zi v zilni ¢asti cirkulace, kterd funguje
i jako urcity zasobnik umoznujici ménit
volum krve podle aktualni potreby or-
ganismu.

Navrat krve k srdci je velmi kom-
plexni dé&j, pfi kterém se uplatiiuje
rfada dil¢ich faktord jak na drovni cen-
trélni, tak periferni cirkulace. Tabul-
ka 1 uvadi prehled hlavnich mecha-
nismU a rozdéluje je timto zplsobem
do dvou skupin, na systémové a lokal-
ni, odehravajici se na dolnich konce-
tinach.

Pokud jde o faktory na central-
ni drovni, pak na prvnim misté je
tfeba mluvit o tlakovému gradientu,
ktery existuje mezi obéma stranami
srdce - jeho vytokovou a pritokovou
¢asti. Za normalni situace jde o roz-
dil tlakd ve vysi priblizné 100 mmHg.
Pri pratoku arteriemi a arteriolami se
tlak postupné snizuje a na konci mik-
rocirkulace, v oblasti venul, dosahuje
12-18 mmHg. Pri vasténi dolni duté
zily do pravé sing, kde se méri cent-
rélni Zilni tlak, se pohybuje v rozme-
zi 2-6 mmHg.

Uvedeny tlak plsobici zezadu (vis
a tergo), z levé komory, je doplnén
jesteé nasavanim krve vracejici se z pe-
riferni cirkulace do pravé siné. Saci
sila srdce vznika v pribéhu systoly
diky stazeni sini ve fazi izovolemické
kontrakce, kdy tlakové poméry v pravé
sini dosahuji nulovych hodnot. Decho-
vé pohyby brénice k tomuto mecha-
nismu pridavaji jest¢ podtlak v hrud-
niku a pretlak v abdominalni oblasti,
které oboji ovliviuji Zilni tok (torakal-
ni a abdomindlni pumpa).

Opomenout nelze ani roli, kte-
rou v zilnim navratu hraje tonus Zil.
Je zavisly na sympatickém nervo-
vém zésobeni, jeho stimulaci dochazi
ke konstrikci svalové vrstvy Zilni stény
s dopady na pritok krve Zilnim systé-
mem. Zilnf tonus je ovlivnén mnoz-
stvim podnétd, zvySuje se pri aplikaci
chladu, vestoje, pri cviceni, hlubokém
dychéni nebo pfi Valsalvové manév-
ru. Ke sniZeni tonu dochéazi plsobe-
nim tepla, v poloze vleze, po vypiti al-
koholu, pobytu na slunci aj.

Odtok krve z dolnich koncetin je
ztizen tim, ze ¢loveék zaujiméa vzpfri-
menou polohu. Vlivem hydrostatické-
ho tlaku se vsed€ nebo vestoje zvysi
mnozstvi krve v dolnich koncetinach,

Tab.1 Hlavni mechanismy zajistujici zilni navrat

P— T

Tlakovy gradient mezi levostrannym a pravostrannym oddilem srdce

Naséavaci sila srdce
Respiraéni pohyby branice

Tonus Zil

zpomali se Zilnf tok a zvysi se tlak v zi-
lach. Krevni ob&h u lidi se vyrovna-
va s touto situaci za pomoci nékolika
dalsich faktor( souvisejicich s perifer-
nimi zilami na dolnich koncetinach.
K zajisténi toku krve ve sméru k srdci
jsme vybaveni jakousi ,pumpou”, vzni-
kajici pri Cinnosti svalstva na konceti-
nach. Podileji se na ni svalstvo a klou-
by celé koncetiny, nejvétsi podil na ni
ma oblast lytkového svalstva. Svaloveé-
-Zilni pumpa je velmi Gcinnd, pri mére-
ni Zilniho tlaku na dorsu nohy u zdra-
vych osob se ukazalo, Ze je schopna
zajistit tok krve i proti tlaku presahu-
jicimu 200 mmHg. Se zvysujicim se
vékem muze dochdzet k oslabeni jeji
Ucinnosti v dUsledku atrofie svalstva.
Stejny vliv maji i kloubni onemocné-
ni nebo neurologické léze omezuji-
ci hybnost, at uz na drovni chodidla,
kotniku, nebo kolene. Omezenim hyb-
nosti kloubd se mlze projevit i obe-
zita, kterd jinak sama o sobé je pri-
¢inou zilni hypertenze na dolnich
konéetinach. Ucinnost svalové-Zilnf
pumpy ovliviiuje také stav fascie ob-
klopujici svaly dolnich koncetin. Jeji
pfipadné poruchy mohou vést ke sni-
zené kloubni hybnosti a k mensi svalo-
vé vykonnosti s dopadem na Zilni he-
modynamiku.

Se svalové-zilni pumpou souvisf
dalsi lokalni mechanismus predstavo-
vany systémem zilnich chlopni brani-
cich zpétnému toku krve u stojicich
osob. Chlopenni struktury v zilnim
recisti dolnich koncetin se objevuji
na arovni venul s diametrem 0,3-1 mm
a jsou zde oznacovény jako mikro-
skopické chlopné. Ve vétsich Zilach
maji typicky dvoucipy tvar a nachéaze-
ji se v razné velkém poctu v prdsvi-
tu zil, a to jak v povrchovych, tak hlu-
bokych, i v perfordtorech spojujicich
oba zilni systémy. Cetnost chlopni je
znacné variabilni, nejvice se nachazeji
v distélnich Usecich cév a proximalnim
smérem jich ubyva. V oblasti v. femo-
ralis se udava v prdméru pritomnost
5 chlopni. Bércové zily, s vyjimkou

Svalove-Zilni pumpa
Zilni chlopenni aparat
Veno-arterioldrni reflex

Svalova fascie

svalovych vétvi, jsou vybaveny chlop-
némi rozmisténymi v cca 2cm vzdale-
nosti od sebe. Chlopné umoznuji tok
krve jednim smérem. V pripadé, ze
dojde k nahlému refluxu, promptné
se oba cipy semknou, a pokud jsou
neporuseny, v intervalu kratSim nez
0,5 s uzaviraji lumen cévy a zabrariu-
ji zpétnému toku krve. Nedomykavost
chlopni se projevi refluxem, ktery ma-
zeme detekovat ve vSech trech typech
koncetinovych zil - povrchovych, hlu-
bokych nebo v perforatorech. Insufi-
cience chlopni zpUsobi, Ze pfi svalo-
vém stahu se tok krve odehravéa nejen
ve sméru k srdci, ale i retrogradné,
a timto zpUsobem se jesté vice poten-
cuji projevy Zilniho selhani. K odhale-
ni insuficience chlopni se v minulos-
ti pouzivaly funkcni testy s pouzitim
gumovych obinadel. V soucasnos-
ti Ize vySetfeni mnohem presnéji pro-
vést pomoci duplexni ultrasonogra-
fie. U pacientl s primarnimi varixy se
v dUsledku slabosti zilni stény a pU-
sobenim zvySeného Zilniho tlaku cipy
chlopni nesevrou a dochéazi sekundar-
né k vyvoiji jejich insuficience, které po-
ruchu transportu krve jesté vice poten-
cuje.

Zilni tlak méreny u leZicich osob
na dorsu nohy se pohybuje okolo
15 mmHg. Stojici zdravy ¢lovék ma tlak
v Zile na dorsu nohy zavisly na vysce
své postavy, v priméru 100 mmHg.
Jestlize vykro¢ime a neméame Zadnou
poruchu Zilniho navratu, tlak krve se
nam rychle snizi. Staci nékolik krokd
(méné nez 10), aby byl na Grovni bli-
zici se tlakovym hodnotédm, jaké jsou
vleze, a bude se pfi dalsi chdzi na této
vysSi udrZovat. Jestlize se zdravy ¢loveék
zastavi a bude stat, pak se tlak v zile
zac¢ne zvolna zvySovat a po cca 25 s
a déle se vrati na pavodni hodnoty.
U pacientt s CHZO s postupujicim
vyvojem zilni insuficience je pokles
Zilniho tlaku na dorsu nohy pri chizi
maly a po zastaveni se okamZité vraci
na pavodni vysoké hodnoty, pripadné
k poklesu vibec nedojde. Vysledkem

113



Tab.2 Chronicka zilni onemocnéni dolnich kon¢etin s moznosti vyvoje trvalé Zilni

hypertenze

- Primarni varixy (obr. 1)
- Posttromboticky syndrom

- Syndromy zilni komprese - Mayuv-Thurnerav syndrom, Bakerova cysta, entrapment v. poplitea

- Ageneze dolni duté Zily

- Ageneze Zilnich chlopni

- Arteriovendzni anastomoézy

- Klippeltv-Trénaunaytiv syndrom
- Parkestv-Weber(iv syndrom

je tak trvald expozice dolnich konce-
tin vysokému zilnimu tlaku.

K Zilni insuficienci dochézi vétsi-
nou na dolnich koncetinach, ale mdze
vzniknout i na hornich koncetinach.
V takovych pripadech se lisi etiologif
a klinickym pribéhem. VétSinou se
jedna o stavy po Zilnf trombdze a Zilni
insuficience obvykle nedosahuje tako-
vé zavaznosti jako na dolnich konce-
tinach.

Vysoky zilnf tlak se propaguje zpé&t-
né do oblasti mikrocirkulace s vy-
znamnymi dopady na latkovou vy-
ménu a na udrzovani tekutinové
rovnovéhy mezi kapilarami a tkanémi.
Zmeéna pomeéru prekapilarni a postka-
piladrni rezistence se projevi zvySenou
filtraci tekutiny do tkan€ a po vycerpa-
ni kompenzacnich mechanismu se kli-
nicky manifestuje edémem koncetin.

Chronicka zilni onemocnéni
dolnich kon¢etin

Chronickéa Zilni onemocnéni postihuji
priblizn€ 60 % populace, pri¢emz asi
15 % téchto osob ma veétsi ¢i mensi
projevy selhani funkce Zil s chronic-
kou zilnf hypertenzi. Nejvétsi ¢ast osob
v této skupiné tvor{ pacienti s primar-
nimi varixy. Na druhém mist¢, se znac-
nym odstupem, se nachazeji nemoc-
ni s posttrombotickym syndromem.
Néasleduji syndromy zilni kompre-
se - MayCQv-Thurnerlv syndrom, Ba-
kerova cysta, entrapment v. poplitea,
a jesté mensi je vyskyt zilnich malfor-
maci, jako je ageneze v. cava caudalis,
ageneze zilnich chlopni, arteriovenéz-
ni spojky nebo syndromy nesoucf
jména Klippel-Trénaunay nebo Par-
kes-Weber. VSechna tato onemocné-
ni (tab. 2) mohou dospét do stadia,
kdy jsou provazena zilni stazou a dal-
$imi klinickymi projevy selhavani funk-
ce zilniho systému.
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Pritomnost CHZO na dolnich kon-
¢etindch neznamenda automaticky
$patnou funkci zilniho systému. K po-
ruse funkce dochazi u kazdého jednot-
livce v rizné velkém stupni a po rlizné
dlouhé dobé trvani. V pripadé¢ varixd
je zretelna zavislost na typu postizené
zily, na délce jejich trvani, na vysi Zilni-
ho tlaku na dolnich koncetinach nebo,
jinymi slovy, na tom, jak malo klesa tlak
pri chdzi. Ukazuje se, ze pokud se pfi
chdzi Zilni tlak na dorsu nohy nesnizu-
je, pak vSichni takovi pacienti jsou po-
stizeni t€zkou zilni insuficienci s tvor-
bou bércovych viredd. Co se tyce typu
varixd, pak jde predevsim o postizeni
hlavnich Zilnich kmend predstavova-
nych velkou a malou safénou. Izolo-
vané dilatace podkoznich Zil mensi-
ho prasvitu tvoricich retikularni varixy
nebo teleangiektazie mikroskopickych
intradermalnich cév (barevné metli¢-
ky) nebyvaji obvykle provézeny hemo-
dynamickymi zmé&nami a nepredstavu-
ji zdravotni problém.

Posttromboticky syndrom (obr. 2)
patii mezi pozdni nasledky akutni Zilni
trombézy na dolnich koncetinach.
Vznika asi u 20-50 % pacientd s rdz-
nym ¢asovym odstupem po prod¢la-
ni akutni zilnf trombo&zy. Pricinou jsou
pretrvavajici trombotické zmény nebo
jen caste¢na rekanalizace postizené
zily, ke kterym se pridavéa dysfunkce
zilnich chlopni. Jak ukazalo duplex-
ni sonografické vysetrovani, pretrva-
vajici trombotické zmény u pacientl
s akutni zilni trombdzou predstavu-
ji pomérné castou situaci. Pri klasic-
ké antikoagulacni 1é¢bé s Uvodni apli-
kaci nizkomolekuldrniho heparinu
(LMWH) a s prevedenim na Ié¢bu war-
farinem dochéazelo za 6 mésict 1écby
k Uplné rekanalizaci priblizné u polo-
viny pacientd. Blokovany tok krve hlu-
bokymi zilami méni svj smér a obraci
se do povrchovych zil, kde mdze do-
chéazet k tvorbé sekundérnich varixd.

Obr.1 Primérni varixy v. saphena
magna oboustranné, retikularni
varixy obou bércui a perimaleolarni
teleangiektazie

Obr.2 Posttromboticky syndrom
levé dolni kon¢etiny

S Zilni kompresi strukturami v bliz-
kém sousedstvi Zil se [ze nejcastéji setkat
v podobé¢ Bakerovy cysty v podkolent.
Jde o pomérné cCasty nélez zjiStovany
pri duplexnim ultrazvukovém vysetre-
ni cév v podkoleni u pacientd se sou-
¢asnym postizenim kolennich kloubd.
Mdaze se uplatiiovat samostatné nebo
v kombinaci s CHZO a vyZaduje indi-
vidualni diferencialnédiagnostické po-
souzeni jeho klinické vyznamnosti.



Maytv-Thurnerdv syndrom je
jeden z nazvl pouzivanych pro Gtlak
levostranné panevni zily v misté krize-
ni s pravostrannou panevni tepnou.
Uvadi se, Ze je pricinou asi 2-5 % rlz-
nych projevd Zilni stazy - edémd, va-
rixt, bércovych viedd, Zilni trombdzy
v ileofemoraini oblasti, plicni emboliza-
ce, panevni kongesce. Asi 10krat vice
je ale v populaci osob, které maji jen
mirny Utlak Zily a jsou asymptomatické.

Obr.3 Ageneze dolni duté zily.
Siroce dilatované podkozni
kolateraly na brisni sténé

a na hrudniku

Ageneze dolni duté Zily (obr. 3)
patii mezi vzacné vrozené malformace,
které mohou byt v détském véku kom-
penzovany kolaterdlnim zilnim obég-
hem a diagnostikovany az po vyvoji
zilni insuficience v dospélosti. V klinic-
kém obraze jsou napadné zilni kolate-
raly na brisni stén€ a hrudniku prevade-
jict krev z dolni poloviny téla do horni
duté Zily. Vice nez 90 % pacientd ma
defekt lokalizovany v suprarenalnim
Useku dolni duté Zily. Vyskyt v popu-
laci je odhadovan na 1/1 000 za rok.

Ageneze Zilnich chlopni se vyskytu-
je vzacné, chybéjici chlopné v prabéhu

Obr. 4 Klippelav-Trénaunaytiv
syndrom pravé horni kon¢etiny

velké safény maiji jasny klinicky dopad,
ktery se manifestuje jiz v détském veku
projevy chronické Zilni stazy.

KlippelGv-Trénaunaylv syndrom
(obr. 4) a Parkestv-Weber(v syndrom
patii mezi nej¢astéjsi zilni malformace.
V typické podobé jsou tvoreny tremi na-
padnymi klinickymi projevy: 1. kapilarni
névus, 2. varixy, 3. hypertrofie mékkych
tkanf a kosti. Udava se vyskyt 2-5 pripa-
dd na 100 000 obyvatel za rok.

| kdy? je skupina CHZO rtiznoroda,
selhani funkce Zil se u vSech projevi stej-
nym zptsobem. Z hlediska hemodyna-
miky jde o chronickou Zilni hypertenzi.
Také klinickd symptomatologie je ob-
dobnéa a mdZe se mirné lisit zavaznosti
Zilnfinsuficience nebo jejim prabéhem.
Tabulka 3 uvadi prehled priznaku a kli-
nickych znamek souvisejicich s CHZI
na dolnich koncetinach, které maji ur-
¢itou gradaci. Zpocatku se jedné o in-
termitentni otok okolo kotniku, ktery
pokracuje trvalym edémem, koznimi
zménami v oblasti kotniku a bérce,
pigmentacemi, lipodermatosklerézou

Tab. 3 Priznaky a klinické znamky chronické Zilni insuficience

- Priznaky: otok, bolest, ttha, svédéni, kirece, klaudikace

- Klinické znamky: otok, syté ¢ervené nebo lividni zbarveni pokozKy, teleangiektazie, pigmentace,
indurace pokozky, ekzém, lipodermatosklerdza, bércovy vied

az tvorbou bércovych vredd. Mezi kli-
nickymi projevy a hemodynamickymi
zmé&nami pritom existuje vztah.

Pro Uplnost je tfeba uvést, ze k tr-
valému zvyseni zilniho tlaku na dol-
nich koncetinach se selhanim funkce
zil mAze dojit za nékterych klinickych
situaci, aniz by pacient mél CHZO.
Hlavni klinické stavy, které se mohou
uplatfiovat samostatné nebo v kombi-
naci s CHZO na dolnich konéetinach,
predstavuji srde¢ni insuficience, poru-
cha svalové-zilni pumpy pfri kloubnim
onemocnéni, neurologické 1ézi, pri
obezit€¢ nebo diabetes mellitus.

Lééebné moznosti

Znalosti patofyziologie CHZO jsou
zékladem jejich 1é¢by. Je mozno fici,
ze vétsina terapeutickych postupl
a obecnych doporuceni, kterd mame
k dispozici, je zamérena, at uz pfimo,
nebo neprimo, proti vysokému Zilnimu
tlaku na dolnich koncetinach. V jed-
notlivostech jsou zpracovany v nasich
narodnich i mezindrodnich doporuce-
nych postupech.?*

Pokud jde o obecna opatreni tyka-
jici se Zivotospravy pacientd, jedna se
o prevenci dlouhého stani, o poloho-
vani dolnich koncetin, pohybovou akti-
vitu zamérenou na ¢innost svalove-Zilni
pumpy (chlize), omezeni stani a sedé-
ni, noSeni kompresnich pomtcek.

Hlavni 1éCebné pristupy mizeme
rozdélit do dvou skupin, na chirurgic-
ké a konzervativni. Jejich prehled ob-
sahuje tabulka 4. Nejucinngjsi rese-
ni pritomnych cévnich zmén, jejich
odstranéni, ale i korekci poruch he-
modynamiky umoznuje chirurgicka
|éCba, jez prodélala v poslednich de-
setiletich mimoradny rozvoj. Byla za-
vedena Fada novych technik umozriu-
jicich ambulantni zpUsob 1é¢by nebo

Tab. 4 Hlavni terapeutické piistupy
u pacientti s chronickym zilnim
onemocnénim

- Stripping v. saphena magna
- Flebektomie

- Radiofrekvenc¢ni ablace

- Ablace laserovym zarenim
- Endovendzni intervence

- Skleroterapie

- Kompresni lécba

- Farmakoterapie
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operace jako vykony jednodenni chi-
rurgie. Zvazujeme ji hlavné u posti-
Zzeni povrchového Zilniho systému
a ze zdravotniho hlediska by méla byt
indikovana v pfipadé znamek Zilni in-
suficience. Stripping velké safény patri
mezi klasické, az donedéavna nejcaste-
ji provadéné vykony. Jako flebekto-
mie je oznacovéna technika pouziva-
jici malé incize v pribéhu zily, kterymi
je céva protazena na povrch a podva-
zéna. Skleroterapie je vhodna k resent
varixl mensiho rozsahu a pouZiva in-
jekce sklerotizacnich latek do varikéz-
ni zily s refluxem. Sklerotiza¢ni latka
provede lokalni destrukci endotelu
a nasledné uzavre lumen cévy. Abla-
ce varikdzni zily aplikaci laserového za-
feni nebo radiofrekvencéni energie za-
ujaly v soucasnosti prvni misto v jejich
reseni a jsou doporucovany jako prvni
volba. V obou pripadech se varikéz-
ni zila neodstranuje, zGstadva na miste,
ale jeji prdchodnost je zrusena a je vy-
fazena z krevniho obéhu poskozenim
endotelu s naslednou fibrotizaci cévy.

Také konzervativni 1é¢ba vychazi
ze znalosti hemodynamickych zmén
a je bud primo, nebo nepfimo zamére-
na na zilni hypertenzi. Opira se o kom-
presni 1écbu, kterou provadi pomoci
kompresnich bandazi, kompresnich
puncoch nebo pomoci pfistroji pro-
vadgjicich intermitentni kompresi kon-
¢etin. Kompresni puncochy jsou vyra-
bény ve Ctyrech kategoriich liSicich se
Urovni tlaku, ktery na koncetinu vytva-
reji v oblasti kotniku. Pacientdm s va-
rixy bez znamek CHZI se predepisujf
pomdcky Il. kompresni tridy s tlakem
20-30 mmHg. U osob s pokrocilym
stadiem CHZI je tfeba po zahojenf
bércovych vredd pouzivat puncochy
Ill. kompresni tfidy pdsobici na kon-
cetinu tlakem ve vysi 30-40 mmHg.

Literatura

Tab.5 Indikace kompresnich pomuicek na podkladé evidence ti¢inku u pacientti

s chronickym Zilnim onemocnénim (CHZO)

- Subjektivni znamky a projevy CHZO
- Kvalita Zivota a zavaznost CHZO

- Otok zptisobeny z4téZi kondéetin (napt. dlouhé lety, prace vestoje) u pacientti s CHZO

iu zdravych osob

- Otok u pacientti s CHZO v souvislosti s povoldnim vestoje

- Lipodermatoskleréza pokozky u pacientt s CHZO

- Prevence bércovych vireda

- Hojeni bércovych viedi

- Bolesti u pacientt s bércovymi viedy

- Posttromboticky syndrom

- Prevence zilni trombdzy

- Vedlejsi ucinky po chirurgické 1é¢be varixia

- Vedlejsi uc¢inky po skleroterapii varixti
Podle odkazu 5

Ucinnost kompresnich poméicek byla
testovana v klinickych studiich a byl
potvrzen jejich efekt v Fadé€ indikaci,
které jsou uvedeny v tabulce 5. Presto
existuje nemalo pacientd, kteri nema-
ji ke kompresni |écbé& pozitivni postoj,
zdlrazruji nevyhody kompresnich po-
mUcek a odmitaji jejich noseni.
Druhy hlavni pristup konzervativ-
ni 1é¢by predstavuje farmakoterapie,
ktera ma k dispozici skupinu pfriprav-
k& oznacovanych jako venofarmaka.
Mechanismus jejich Ucinku je zamé-
ren predevsim na projevy zilni stazy
odehravajici se na Urovni mikrocirku-
lace - ovlivnéni zvySené kapilarni fil-
trace, snizeného Zilniho tonu, uvolfno-
vani zéanétlivych mediator, ochrany
endotelu pred poskozenim zpUsobe-
nym Zilni stdzou. Metaanalyza 53 kli-
nickych studii, zahrnujicich vice nez
6 000 pacient(, ukazala, ze venofar-
maka mohou pfiznivé ovlivnit subjek-
tivni i objektivni znamky CHZI.
Dulezité je pouzivat prednostné ve-
nofarmaka, kterd maji pozitivni dikazy
o Ucinnosti. Nejvice studii, které pro-
verily priznivy efekt, bylo provedeno

s mikronizovanou purifikovanou flavo-
noidni frakci (MPFF®/Detralex®), ktera
maé rovnéz nejsiln€jsi roven doporu-
¢eni ¢. 1 pro v8echna stadia onemoc-
néni (CO-C6).

Venofarmaka je mozné kombinovat
s kompresni 1é¢bou a potencovat tak
jejich ucinek. Ukazuje se, ze podavani
MPFF® spolu s kompresni 1é¢bou vy-
znamné urychluje pribéh hojeni bér-
covych viedl ve srovnani se samotnou
kompresi.

Zaveér

Trvale zvySeny zilni tlak v konceti-
nach je podkladem klinickych proje-
vl CHZO. Cim vy33i jsou jeho hodno-
ty, tim zavazné€jsi jsou znadmky selhanf
funkce Zilniho systému. Korekce Zilnf
hypertenze je zadkladem Iécebnych po-
stupl jak chirurgickych, tak konzerva-
tivnich.

MUDr. Karel Rozto¢il, CSc., FIUA, FESVM
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