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Spolu se starnutim populace se stéle vice pozornosti vénuje kvalité zivota. Cisla, ktera vypovidaji o postizeni svétové populace zilnim
onemocnénim, jsou velmivysoka a Ceska republika na tom neni jinak. Problematika chronického zilniho onemocnéni byla ve vieobecnych
praxich léta opomijena. Také diky tomu, Ze zejména starsi pacienti maji tendenci zilni obtiZze bagatelizovat a pficitat je spiSe nadmérné
zatézi nebo véku, takze je ani spontanné nereferuji. Na konzultaci prichazi obvykle ve chvili, kdy je symptomy nemoci za¢nou vice ob-
tézovat, nebo je vylekaji (pfikladem mohou byt otoky dolnich koncetin). Pfestoze nemoc pacienty na Zivoté neohrozuje, pfinasi mnohé
komplikace a v kone¢ném dusledku kvalitu zivota vyrazné zhorsuje. V posledni dobé vidime narist zejména mladsi generace pacientd,
ktera si je védoma své rodinné zatéze a chce rozvoji zilniho onemocnéni pokud mozno predchazet.

Kli¢ova slova: kvalita Zivota, chronické zilni onemocnéni, vSeobecny prakticky Iékaf, primarni péce, prevence, klasifikace CEAP.

Practical aspects of care of a patient with chronic venous disease

Given the aging of the population, increasingly more attention is being paid to the quality of life. The figures showing how the world’s population
is affected by venous disease are very high, and the Czech Republic is not an exception. The issue of chronic venous disease was neglected in
general practice for years. It was also due to the fact that particularly elderly patients tend to trivialize venous complaints and rather attribute
them to overexertion or age, so they do not even report them spontaneously. They usually seek consultation at the point when the symptoms
of the disease become more troubling or frighten them (e.g., lower limb oedema). Although the condition is not life-threatening to patients,
it carries numerous complications and, ultimately, impairs the quality of life significantly. Recently, an increase has been seen particularly in
the younger generation of patients who are aware of their family burden and want to prevent the development of venous disease, if possible.

Key words: quality of life, chronic venous disease, general practitioner, primary care, prevention, CEAP classification.

Vyskyt onemocnéni je v populaci velmi vy-
soky a rlzné svétové studie pfinaseji stale dalsi
ddkazy o mnozstvf postizenych pacientd Zilni-
mi abnormalitami ¢i jiz Zilni nemoci. Vzhledem
k sou¢asnému Zivotnimu stylu maji tyto pocty
stale stoupajici tendenci. Stejny trend budeme
jisté vidéti v budoucnu, nebot ndm to presvéd-
¢ivé dokumentuji demografické udaje o starnutf
populace. V soucasné dobé hraje také zifejmou
roli vétsi informovanost zejména mladsich pa-
cientd (fenomén internet) a zvysujici se spole-
Censky tlak na sebepéci.

Vyse uvedené dlvody vedly v roce 2011
Spole¢nost vieobecného lékarstvi SVL CLS JEP
k vytvoren( historicky prvniho Doporuceného
postupu Chronické Zilni onemocnéni. Autofi
(angiolog, vseobecni prakticti 1ékafi, dermato-
log, chirurg) si polozili zakladni otazky, pokusili
se zmapovat nejcastejsi klinické situace ve vie-
obecnych praxich a popsat nastroje, které VPL
v praxich pouzivaji. Doporuceny postup vznikl,
aby usnadnil véeobecnym praktickym lékaftim
orientaci v ¢asto svizelné problematice zilniho
onemocnéniv kazdodenni praxi. Ambici DP bylo
aktualizované poznatky o mozné |é¢bé konzer-
vativni nebo chirurgické pfenést do primarnf
péce a mimo jiné sezndmit véeobecné lékare

s novou mezinarodni klasifikaci chronického
Zilniho onemocnéni (CEAP).

Chronicka Zilni onemocnénf jsou klinické
abnormity trvajici delsi dobu, majici Zilni pfi-
¢inu. Ze zacatku spise vada kosmetickéd vede
¢asto v prabéhu let k rozvoji choroby a nékdy
dospéje a7z do stadia chronické Zilni insuficience.
Nejtypictéjsi formou onemocnénijsou v popu-
laci varixy. Chronicka Zilnf insuficience je pokro-
¢ilym stadiem a je projevem dekompenzace
Zilni nemoci.

Pfesné Udaje o prevalenci a incidenci one-
mocnéni nemame, pfestoze v mnoha zemich
svéta jsou iniciovany studie snazici se aktudlné
situaci mapovat (VCP). Vysledky dosud provede-
nych studii nejsou srovnatelné pro velkou varia-
bilitu nastavenych kritérii a vybérem pouzitych
metod hodnocen.

PFi hodnoceni klinickych pfiznakd vidime,
Ze jsou velice pestré a vnimanf jednotlivych sym-
ptomU konkrétnim pacientem je zcela subjek-
tivni. Pocdtecnim stadiim pacienti obvykle pfilis
pozornosti nevénuji a ke konzultaci pfichazejf
vétsinou, kdyz je symptomy onemocnénizacnou
vice obtéZovat. Mnoho z nich — hlavné mladsi Ze-
ny pfichazi hlavné z dvodU estetickych.PFiznaky
onemocnén(v ¢asnych stadiich pacienti povazu-
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jfza bézny jev v souvislosti se z4tézi a ¢asto je ta-
ké pricitaji pfibyvajicimu véku. Posun ve vnimani
zavaznosti onemocnéni pozorujeme v poslednf
dobé hlavné u generace mladsich edukovanych,
jesté asymptomatickych pacientd, ktefi si viak
uvédomujf svoji rodinnou zatéz ve smyslu roz-
voje zilnf nemoci a konzultuji moznd preventivni
opatfen(. Snahou DP bylo vytvofit doporucenti
podloZend medicinskymi dlikazy, protoZe existu-
je celd fada rliznych i kontroverznich doporucent
predavanych z generace na generaci.

Doporuceny postup chronické Zilni one-
mocnéni stru¢né popisuje etipatogenezi, kli-
nické projevy, klasifikaci, diagnostiku a ak-
tudlni 1é¢ebné postupy pfi onemocnéni Zil
dolnich koncetin.

Zilni systém dolnich koncetin tvofi povrchové
a hluboké Zily propojené Zilnimi spojkami, tzv.
perforatory. Navrat krve proti gravitaci z dolnich
koncetin k srdci obstarava systém Zilnich chlopnf
a vykonna svalové Zilni pumpa lytkovych svald.
Tato pracuje zejména pfi chiizi a béhu. Podivame-
li se na patofyziologii, vidime, Ze zdsadnim mo-
mentem je rozvoj Zilnf hypertenze, ke kterému
dochazi porusenim mechanizmu navratu Zilnf
krve. U vétsiny nemocnych je pficinou Zilni hy-
pertenze reflux v dlsledku nedomykavosti Zil-
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nich chlopnf v povrchovém nebo v hlubokém
Zilnfm systému. Dalsi moznou pficinou muaze
byt obstrukce Zilniho fecisté (posttromboticky
sy) s omezenim zilniho navratu. U imobilnich
pacientd (napf. z ddvodd traumatu, morbidni
obezity, revmatologické, ortopedické choroby)
je to selhdvani svalové pumpy. Nékdy se pficiny
mohou kombinovat. Funkce chlopni zacina byt
nedostate¢nd, protoze dochdzi k distenzi Zilnf
stény a vznikne nedomykavost. Jingm moznym
mechanizmem je inkompetence perforatord
umoznujici retrogradni proudénf krve z hlubo-
kého fecisté do povrchového a nasledné tlakové
pretizeni pfi svalové kontrakci. Zilni distenzi pro-
hlubuje pretlak v dutych Zilach pfi pravostranném
selhdvani, obstrukce dolIni duté zily vnéjsi expanzi
nebo hormonalni vlivy. Zmény v hemodynamice
velkych Zil (makrocirkulace) se nasledné projevujf
v mikrocirkulaci (elongace, dilatace, vinutost ka-
pildr, zmény v mnozstvi kolagenu a elastickych
vldken zpUlsobuji poskozeni endotelu s nésled-
nou extravazaci tekutin). Po té dochazi k uvolné-
ni medidtord zanétu a proteolytickych enzymd
a nastupujf poruchy vyzivy tkané a vznikd otok.

Spektrum pocatecnich symptomu Zzilnich
nemoci je nespecifické a velmi pestré. Mezi nej-
¢astéji uvadéné obtize patfi pocit tihy v konceti-
nach, napéti, otok nejprve intermitentni, pozdeji
jiz trvalého charakteru, pocity paleni, brnénti,
bolesti nebo kfece.

Diagnostika v primarnf péci se opird zejména
0 anamnézu se zhodnocenim rizikovych fakto-
rd a peclivé fyzikdIni vysetfeni (véetné vysetfeni
vstoje). Piipadné vysetfeni duplexni sonografif jiz
provadi specialista @@ngiolog, flebolog). K vy3etieni
duplexni sonografii jsou indikovani vsichni pacienti
pred operaci varixtl a doporucujeme je pacientdm
s dlouhodobéjsimi otoky dolnich koncetin.

Na zadkladé mezindrodniho konsenzu byla
vytvorena KLASIFIKACE Zilnich chorob tzv. CEAP
klasifikace. Jako takova se snazi postihnout ne-
jen projevy nemoci (C = klinika), ale zahrnout
i etiologii (E = etiologie), lokalizovat zmény (A =
anatomie) a ur¢it patofyziologické aspekty cho-
roby (P = patofyziologie) viz tabulka 1.

Lécba

Podle pokrocilosti onemocnéni, jeho pfi-
¢iné a mife subjektivnich potiZi nemocného
se rozhodujeme o typu écby chronického Zil-
niho onemocnéni. Konzervativni metody jsou
vzdy zakladem Ié¢by. Jsou to opatfeni rezimova,
kompresivni [é¢ba a farmakoterapie.

RadikaIni postup nevdhame indikovat u po-
krocilych stadif chronickeé Zilni nemoci (eliminace
varix a refluxu). Smyslem I1écby je PREVENCE

Tabulka 1. CEAP klasifikace Zilnich onemocnéni

CLINICAL CO - normélIni nalez
C1 - teleangiektazie
C2 — varixy

C3-edém

C4 - hyperpigmentace nebo ekzém

C5 - zhojeny vied
C6 - aktivni vied

+S = symptomaticky pacient
+A = asymptomaticky pacient

ETHIOLOGY ¢ — kongenitalni

p — primdrni (neznama etiologie)

s — sekundarni

ANATOMICAL s — superficialni systém
d - hluboky (deep) systém

p - perforatory

PATHOLOGY r — reflux

0 — obstrukce

r+ o — kombinace refluxu s obstrukci

C

Pfi rozhodovani o typu vhodné |écby se predpoklada a je rozhoduijici zafazeni do jedné ze sedmi klinic-
kych manifestaciTato ¢ast klasifikace by se vyhledoveé méla stat soucasti diagndzy i v primarni péci.

C2 - varikozni zily

C3-edém

C4 - pigmentace, ekzém, lipodermatoskleréza
C5 - zhojeny vied (y)

m C6 - nezhojeny vied (y)

C0 - ZiInf choroba nenf evidentni fyzikalnim vysetfenim
C1 - teleangiektazie (intradermdlni dilatace do 1mm)

K typu postizeni (C1 — C6) jesté pfifazujeme ,s" (symptomatologicky pacient) nebo ,a" (asymptomatolo-

gicky pacient).
E

Etiologicka klasifikace — urcent, zda se jedna o vrozenou anomalii (Ec — congenital), primarni vznik (s nezjis-
ténou pfic¢inou Ep — primary), nebo o sekundarni projev (Es — secondary) napf. stav po trombdze

A

Anatomie — tyka se lokalizace poskozent:

m As (superficial) — oblast povrchovych Zil

m Ad (deep) — hluboké Zily

m Ap (perforator) — problém v oblasti perforatord
P

Patofyziologie — zpfesfiuje proces vzniku onemocnénf a jeho specifikace je ddlezitd pfi [é¢ebném
rozhodovani (reflux ano — Pr, obstrukce hlubokého zilniho systému — Po, pfipadné oba mechanizmy

pfitomny — Pro)

VZNIKU A FIXACE ZILNI HYPERTENZE. L é¢ba
je vzdy celoZivotni.

Konzervativni lé¢ba

Opatreni reZimovd — nevéhdme je dopo-
rucit u vsech, zejména vsak u obéznich nemoc-
nych. Redukce véhy a vylouceni nadmérného
zvysovani nitrobfisniho tlaku jsou zékladnf re-
Zimova opatteni. Pilitem konzervativni [éCby je
kompresivni terapie.

O volbé typu zevni komprese, zda obina-
dlo ¢&i kompresivni elastické puncochy (KEP),
rozhoduje typ Zilniho onemocnéni, aktudlnf fa-
ze a pfedchozi prlbéh nemoci s pfihlédnutim
na moznosti pacientovy spoluprace na lé¢bé,
ale také s ohledem na stav a rozméry koncetin.

Za kontraindikaci pouziti zevni komprese
|ze povazovat:

B pokrocilou ischemickou chorobu dolnich
koncetin
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B zanéty typu lymfangiitis, cellulitis

B relativni Kl je dekompenzace srde¢ni (po
pfiloZzeni komprese na obé dolni koncetiny
se zvysi centrdIni krevni objem a mlze dojit
k vétsimu pretizeni srdce)

Péce o kuzi

Velmi dlleZitym momentem je u pacientl
s chronickym Zilnim onemocnénim péce o kizi.
Usilujeme o dostate¢nou hydrataci a snazime
se zabranit poruseni kozni celistvosti.

V pfipadé vzniklé dermatitidy ze stazy a ek-
zému je nutna aplikace lokalnich dermatologik,
vcetné kortikoidd.

Lécbou ulceraci v primarni péci se podrob-
né zabyva samostatny DP z roku 2007 obsahujici
tfi principy:

1. terapie zevni kompresf
2. lokalni terapie
3. celkova terapie (venofarmaka)



Schéma 1. Algoritmus 1écby chronické Zilni insuficience
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Venotonika jsou léky, jejichz hlavnim me-
chanizmem Ucinku je zlepseni Zilniho tonu (vliv
na makrocirkulaci) a komplexnf vliv na mikro-
cirkulaci (Uprava patologicky zvysené kapilarni
permeability, zvyseni fibrinolyzy, snizenf hladi-
ny plazminogenu, potlaceni aktivace leukocytd
a zvyseni lymfatické drendze). Jsou to ptirodni
nebo syntetické latky, obsahuji v jedné tableté
i vice slozek. V soucasnosti jsou doporucena
ke kontinudlnimu podavani a lé¢bu neni nut-
no prerusovat (je ovsem vhodné ji pribézné
vyhodnocovat). PfestoZe se venotonika u nas
tésf dlouhodobé oblibé (do Ié¢by byla zave-
dena jiz v 60. letech minulého stoleti), u fady
preparatl chybi dodnes jednoznacné dikazy
0 pfiznivém plsobeni (EBM). Potravinové do-
plfky nejsou povazovany za plnohodnotné
léky pro Zilni onemocnént. Je tedy vhodné vzdy
peclivé uvazit, ktery z prepardtd pacientovi
doporucime. Za prokazatelné nejucinnégjsi je
v mezindrodnim konsensu povazovana mik-
ronizovana frakce diosminu s hesperidinem
(Detralex) v ddvce 2x500mg denné. Je to
pravé mikronizovana purifikovana frakce fla-
vonoidd (MPFF) diosminu s hesperidinem,
kterd ma provedeno nejvice klinickych studif,
prokazujicich zmirnéni symptoma a vyrazné
zlep3ené hojeni viedu (pfes 30 %). Nezbytnou
soucasti lé¢by u pacientl s posttrombotickym
syndromem je Ié¢ba antikoagulacni (viz samo-
statny doporuceny postup).

Intervencni - radikalni [é¢ba
B skleroterapie
B chirurgicka lécba

B ablace povrchové Zily endovaskularnim
vykonem (termicka)
m  endovaskuldrni lé¢ba hlubokych Zil

Kontraindikacf chirurgické 1é¢by jsou:

B z3vazné celkové onemocnéni/stav

B akutni hluboka Zilni trombdza

®  porucha hemokoagulace (relativni kontra-
indikace)

m |ymfedém

B imobilni pacient

B ischemickd choroba dolnich koncetin (sta-
dium lll a IV dle Fontaina)

B téhotenstvi

Po urcité dobé po uvedeni Doporu¢eného
postupu CHZO do praxe si autofi — prakticti lé-
kafi poloZili otdzku, nakolik je tento DP v praxich
vyuzivan a zda dochdzi na Urovni primarni péce
k lepsi identifikaci pacient( s Zilnimi nemocemi.
Zda-li a jak z toho pacienti profitujf.

Pravé tehdy dostala Spole¢nost véeobecné-
ho lékaFstvi CLS JEP nabidku provést epidemio-
logicky priizkum onemocnéni Zil dolnich konce-
tin v ordinacich primarni péce v Ceské republice.
Odborné spole¢nost praktickych lékatd uvitala
moznost navazat na tvorbu DP a rozvijet znalosti
vseobecnych praktickych Iékafd v oblasti Zilnf
problematiky.

Vyzkumny projekt Czech Vein Program (88
ordinaci VPL) navézal na celosvétové provade-
ny epidemiologicky prlzkum onemocnéni zil
dolnich koncetin Vein Consult Project (VCP — 22
zem(). Cilem svétového projektu bylo mapovani
epidemiologické situace a stanoveni prevalence
chronické Zilni nemoci, snaha popsat typické-
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ho pacienta vcetné zplsobu Iécby s ohledem
na ¢asna stadia nemoci. Odbornou zastitu nad
programem pfevzala International Union of

Flebology (UIP), neomezenou grantovou pod-

poru poskytl Servier Research Group. Prvni vy-

sledky svétového prizkumu byly prezentovany

v roce 2011 na Mezindrodnim flebologickém

kongresu v Praze. Pozdéji provedeny cesky

prdzkum prokézal shodné vysledky s ostatnimi

zemémi, které se na tomto projektu podilely.
Nejcastéjsi symptomy chronické Zilni nemo-

ci u pacientl sledovanych v rdmci epidemiolo-

gického prézkumu jsou:

a) pocit tézkych nohou 75,4 %

b) bolest nohou 67,3 %

C) pocity otékdni 54,8%

d) noénikrece 42,6 %

m  dle klasifikace CEAP predominuji ¢asné sta-
dia (COs—C2 = 58 %), ale pacienti spontanné
referujf obtize aZ v zavaznéjsich stadiich, a to
pouze 1 ze 4 s pfiznaky Zilni nemoci

m  piftomnost symptomu chronické Zilni nemo-
ci, zvlasté jsou-li dva, zdlvodnuje potiebu
dalSiho vysetfeni, ovéfeni pfitomnosti choro-
by a pfipadné zahdjenfi |é¢by

B ¢asnd intervence (rezimova, Uc¢inna farma-
koterapie, chirurgickd) pozitivné ovliviiuje
vyvoj onemocnéni a pfedchazi vzniku kom-
plikacf

®  dopad chronického zilnfho onemocnéni je
dlouhodobé, z riznych diivodd podcenovan
nejen pacienty, nékdy i lékafi

B Soustavnd edukace pacientii ve smyslu
casné prevence chronické Zilni nemoci je
nadadle velmi aktudlni

Zavérem

Pacienty s chronickym Zilnim onemocnénim
najdeme v kartotéce kazdého praktického léka-
fe. Pro sprdvny management téchto onemocné-
ni je tfeba znat indikace ke v¢asnému odeslanf
pacienta k angiologovi nebo cévnimu chirurgovi
v pfipadé lé¢by kauzalni (chirurgické) a oriento-
vat se dobfe v mozZnostech lécby konzervativni
(symptomatické). Novinkou pro VPL je mezina-
rodnf klasifikace CEAP, i kdyz kompletnf stanove-
ni klasifikace CEAP mUize provést jen specialista
(je nezbytné provedeni duplexni sonografie
(DS)). Vysetfeni DS provadime u nemocnych
s vyraznymi otoky, koznimi zménami ¢i viedem
a u vsech pacientl pred planovanou operaci
varix{. Lé¢ba konzervativni spociva v opatie-
nich rezimovych, farmakoterapii venotoniky
a terapii kompresivni. Byva obvykle celozZivotni.
Pourziti farmakoterapie je u nds obvyklé. Nejvice
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studif s pfiznivym efektem ma mikronizovany
diosmin s Hesperidinem (Detralex), ktery zmir-
nuje symptomy a prokazatelné zlepsuje hojent
viedu. Intervencni (radikdlni) lé¢ba zahrnuje
celou skalu modernich metod od skleroterapie
po lé¢bu endovaskularni jako napt. tepelnd &i
laserovd ablace. Klasickymi metodami zstava
ligace, stripping safén a flebektomie. Komplikaci,
se kterou se prakticky Iékar setkdvd, byva vari-
koflebitida, vyjimecné krvaceni z varixd. Pouziti
antibiotik v 1é¢bé varikoflebitidy je neindiko-
vané (sterilni zanét). Zastava krvaceni z varixu
vyzaduje kompresi prstem v krvacejicim misté,
nalozeni obvazu, elevaci koncetiny, pfipadné
oSetfeni chirurgické.

Vérime, ze Doporuceny postup Chronické
Zilni nemoci se stal pomuckou vieobecnych
praktickych |ékarl pfi kazdodenni praxi a po-

maha jim k lepsi orientaci v problematice Zilnich

onemocnéni. Mimo jiné zdlraznuje mimofadny

vyznam mezioborové spoluprace vieobecny
prakticky Iékaf — angiolog, flebolog, dermato-
log, chirurg.

1) Aktivni dotaz na Zilnf symptomy.

2) Zjisténi anamnézy (pozitivni RA, rizikové
faktory).

3) FyzikdIni vysetfeni (nezapominat na vyset-
feni vstoje).

4) Stanoveni klasifikace CEAP.

5) Rozhodnuti a volba vhodného postupu.

6) Edukace pacienta - vysvétleni problematiky,
nutnosti spoluprace (ujisténi se, Ze pacient
vysvetleni porozumél).

7) Doporuceni konkrétniho opatrent (rezimova,
kompresni terapie, farmakoterapie s pfihléd-
nutim k EBM).
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8) Stanoveni terminu kontroly ke zhodnoceni
konzervativni terapie.

9) ZvéZeniarozhodnutf k vysetieni specialistou
(DS), ev. operativni fesent, odeslani DUS.

10) Ujistéte se, Ze pacient vzdy vasemu vysvét-
lenf porozumél!
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