Obr. 1. Typicky pacient ve stadiu C2 dle CEAP
klasifikace, u néhoz jsou viditelné kmenové variko-
Zity nebo jejich vétve, otok neni zdsadnéji vyjddren

Obr. 2 AB. Pacient ve stadiu C4 s otokem a koz-
nimi zménami
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Obr. 3. Pacientka s tranzitornim refluxem ve VSM,
s jen minimdiné vyjddrenymi objektivnimi zndm-
kami CVD

zilni hemodynamiky. Tabulka 1 pfedstavuje
klasifikaci CEAP, ktera prosla v roce 2020
revizi. Pro klinickou praxi jsou nejdudlezité;jsi
zmény v nové vytvorenych kategoriich C2r
(rekurentni varixy) a C6r (rekurentni bércovy
vied), a kategorie C4 (Obr. 2 AB) se nové déli
na C4a (pigmentace nebo ekzém), C4b (lipo-
dermatoskleréza nebo atrofie) a C4c (corona
phlebectatica paraplantaris) (9).

Casné zahajeni konzervativni
lécby

Smyslem a cilem konzervativni Iécby CVD
je prevence vzniku a fixace zilni hypertenze
a odstranéni jejich symptomu, a ma své misto
ve viech stadiich onemocnéni. Je zékladem
1é¢by, ktery by mél predchazet intervenc-
nimu zakroku a néasledné interven¢ni [é¢bu
dopliiovat, u fady pacientdl v méné pokro-
¢ilém stadiu CVD je metodou casto jedinou.
Mezi zakladni tti pilife konzervativni 1é¢by
patfi rezimova opatieni, kompresivni 1é¢ba
(noseni zdravotnich kompresnich puncoch
s adekvatni kompresi — nej¢astéji je pouzivana
IIl. kompresni tfida) a medikamentézni [é¢ba
ovérenymi venofarmaky.

Dulezita je spoluprace s pacientem a jeho
edukace o vhodnych rezimovych opatienich,
idedIné i jejich opakovany nacvik v rdmci kon-
trol, bud'lékarem nebo proskolenou sestrou.
Doporucujeme dostatek pravidelné fyzické
aktivity a cviceni (turistika, béh, plavéni, béz-
ky, cyklistika...), pfedchazeni dlouhodobému
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stani a sezeni, polohovani koncetin (elevace
pfi odpocinku, podlozeni v noci...), chlad-
nou nebo vlaznou sprchu navecer, redukci
hmotnosti u obéznich jedincl a fadu dalSich
opatfeni (10, 11).

Noseni kompresnich puncoch je jed-
noduchou a velmi u¢innou metodou, kterd
zmirnuje otoky a kozni zmény, ulevuje od
symptomu a zpUsobuje zlepseni parametr(
mikrocirkulace, problémem vsak mudze byt
nizka compliance pacienta. Nékdy je lepsi
slevit na nizsi nez optimalni tfidu komprese
a s pacienty probrat moznosti rozsahu kom-
prese a vyuziti navlékacich pomucek a mé-
né typické formy uchyceni. Kontraindikaci
kompresivni |é¢by je pokrocild srde¢ni
insuficience (NYHA 111-1V), kotnikovy tlak
pod 60 mmHg, zavazna diabetickd neu-
ro- a mikroangiopatie, ¢i kontaktni aler-
gie. Nejnovéjsi data ukazuji na bezpecnost
kompresni lécby i u definované podskupiny
pacient(l s ICHDK, pticemz posouzeni dlou-
hodobé tolerance noseni punc¢och u téchto
pacientl je ukolem pro dalsi studie (12).
V poslednich letech se u motivovanych
pacientl v C6 stadiu stéle vice vyuzivaji
neelastické kompresni systémy na suchy
zip umoznujici nastavitelnou a méfitelnou
kompresi na lytku, které redukuji exsudaci
a snizuji dobu hojeni bércovych ulceraci.

Poslednim pilifem konzervativni |é¢by
je nasazeni medikamentoézni 1é¢by veno-
farmaky. V soucasnosti, v kontextu novych
dat a lepsiho pochopeni patofyziologie
zilni bolesti jako ¢asného symptomu CVD,
je dle aktualnich doporuc¢eni vhodné na-
sadit uc¢inné a ovérené venofarmakum jiz
ve stadiu COs (tam, kde nejsou objektivni
znamky Zilniho onemocnéni) a Ié¢bu uzi-
vat dlouhodobé, respektive celozivotné,
a nikoliv cyklicky, jak byvalo doporuc¢ovano
dfive. Faktem podporujicim v¢asné nasaze-
ni venofarmak jsou studie poukazujici na
jejich vyznam v eradikaci tzv. tranzitorniho
(pfechodného) refluxu - jedna se o reflux
na zilnich chlopnich zjistitelny pomoci ul-
trazvuku az po celodenni namaze, pticemz
tento reflux se vyskytuje az u dvou tfetin
pacientl ve stadiu COs (Obr. 3). U predis-
ponovanych jedincd vyvolava tranzitorni
reflux poruchy zilniho navratu a udrzuje
zanétlivou reakci, kterd je zodpovédna za



