) ZAZNELO NA KONGRESE
CHRONICKE ZILNF ONEMOCNEN(

kovéna i podstatné déle. Komprese pfitom
nepfedstavuje pouze doplnék |écby, ale ma
i samostatny terapeuticky efekt jako nedilna
soucast konzervativniho pfistupu. Vzhledem
k jejim pfinostdm by méli byt pacientik jejimu
dlslednému uzivani aktivné vedeni, pokud to
jejich klinicky stav umoznuje.

Kazuistiky

Kazuistika 1 -
CEAP COs - ,tézké nohy,
paleni a otoky”

Pacientka, mlada Zena dosud nelécena
s ni¢im zdsadnim se dostavila pro pocity tihy,
palenia bolesti dolnich kon¢etin, odpovidajici
symptomUm chronického zilniho onemocné-
ni. Klinickym vysetfenim nebyl zjistén vyraz-
néjsi ndlez, na dolnich koncetinach nebyly
patrné varixy. Ultrasonografické vysetieni
neprokazalo pfitomnost refluxu v safénovych
kmenech (SFJ i SPJ suficientni), perforatory
bez refluxu, bez dalich patologickych zmén
v zilnim Fedisti.

Byla doporucena rezimova opatreni (pra-
videlny pohyb, elevace koncetin, redukce or-
tostatické zatéze), déle podplrna komprese
dle tolerance pacientky. Vzhledem k mirnému
stupni obtizi byla nasazena farmakoterapie ve-
nofarmakem Cyklo3Fort (kombinace extraktu
z Ruscus aculeatus, hesperidin-methyl-chal-
konu a kyseliny askorbové), jehoz uc¢innost na
zlepseni zilniho tonusu a mikrocirkulace byla
prokédzéana v klinickych studiich. Podavané
davkovani ¢inilo 1 tableta rano a 1 vecer.

Pfi kontrolnich vysetfenich po 3 a 6 mé-
sicich pacientka udéavala vyraznou subjektiv-
ni Ulevu, a to i pfes minimalni adherenci ke
kompresivni [é¢bé. Ultrasonograficky nalez
z(staval i nadale beze zmén. Lécba byla po-
nechana v dosavadnim rezimu, pacientka je

déle sledovana v ro¢nich intervalech.

Kazuistika 2 — CEAP C2s -
,vadi to manzelce”

Pacient se do nasi péce dostal predevsim
na zakladé podnétu své manzelky, coz je casty
dlvod navstévy muzskych pacientd, ktefi sa-
mi obvykle pfiznaky nefesi. Pfi podrobnéjsim
anamnestickém vysetteni uved|, ze v minu-
losti prodélal krvacivou pfihodu z varikozity
v souvislosti se sportovni aktivitou, ktera ne-
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Obr. 2. Foto pacienta z kazuistiky 3, viditelné hyperpigmentace obou bércti jako zndmka pok

byla tehdy adekvatné feSena, dodatecné téz

uvadél pocit tézkych nohou.

Klinické vysetfeni odhalilo vyrazné varixy
v oblasti kolen a bérce. Ultrazvukové vysetre-
ni prokazalo oboustrannou insuficienci VSM
s distalnim bodem insuficience lokalizovanym
na bérci. Safenofemoralni junkce jsou insufici-
entni, perfordtory nevykazuji reflux a hluboky
Zilni systém je prachodny.

Byla indikovdna rezimova opatieni
a kompresni 1é¢ba, pficemz u tohoto pa-
cienta byla doporucena druhd kompresni
tiida vzhledem k zdvaznéjsimu postizeni
hlavnich zilnich kmen0. Farmakoterapie ve-
nofarmakem byla zavedena obdobné jako
u ptredchozich pftipadt.

Chirurgicka intervence byla planovana
s cilem odstranit insuficientni Usek velké safé-
ny od tfisla po Uroven bérce, pficemz distalné
bércovy segment safény byl ponechan s ohle-
dem na moznou budouci potfebu jeho vyuziti.
Tento pfistup odpovida sou¢asnym standar-
ddm, kdy neni indikovano odstranéni celé
safény, pokud je jeji distalni ¢ast suficientni
(tzv. limitovany stripping).

Klasicka chirurgicka Ié¢ba predstavuje
v nasi zemi odhadem 70 % vsech vykond,
bohuzel presnéjsi ¢isla z dGvodu neexistence
celostatniho registru cévnich operaci nema-
me. Mezi nejcastéjsi pooperacni komplikace
patii senzitivni poruchy v podobé parestezii
a dysestezii, dale lokalni hyperpigmentace.
Zéavazné komplikace, jako jsou tromboembo-
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lické pfihody ¢i poskozeni motorickych nervd,

jsou relativné vzacné.

Kazuistika 3 - CEAP C4a -
+nechci klasickou operaci”

Manudlné pracujici muz stfedniho véku
se dostavil do ambulance s jasnym pfanim
fesit svQj problém miniinvazivnim zakrokem
s kratsi rekonvalescenci. V osobni anamnéze
uvadél opakované otoky dolnich koncetin po
celodenni zatéZi a v rodinné anamnéze vyskyt
bércovych viedu.

Klinické vysetfeni odhalilo symetrické
hyperpigmentace obou bércl, s mirné vy-
raznéjsi manifestaci vlevo, a viditelnou sub-
kutanni varikozitu v oblasti levého stehna od
jeho poloviny distalné. Dosud pacient nebyl
dispenzarizovan ani lé¢en pro chronické Zilni
onemocnéni, ale ani pro jiné zavazné interni
komorbidity.

Ultrasonografické vysetieni odhalilo kom-
plexni obrazinsuficience VSM vlevo, s insufici-
entnim proximalnim usekem, na néjz navazo-
val morfologicky i funk¢né intaktni segment,
a daéle distalné kratky segment s refluxem
v oblasti bérce odpovidajici lokalizaci hyper-
pigmentaci. Pravostranné byl ndlez méné vy-
razny, nicméné insuficience VSM v proximal-
nim Useku byla rovnéz prokazana. Nalez nebyl
zcelaideadlni pro endovendzni ablaci, nicméné
vykon byl povazovan za proveditelny.

Vzhledem k pfitomnosti chronickych koz-
nich zmén a piiznakdim zilni insuficience byla

www.medicinapropraxi.cz



