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ABSTRAKT

Uvod: Terapie venoaktivnimi latkami a kompresni terapie jsou zakladem konzervativni
1é¢by chronického Zilniho onemocnéni. Jejich indikace je v ramci vSech stadii CVD (chro-

nic venous disorder).

Cil: Cilem této prace je zjistit a porovnat u¢inek kompresni terapie a venoaktivnich latek

pii 1écbé chronickych zilnich onemocnéni.

Material a metodika: jednotliva data byla ziskédna na zakladé pfedem definovaného proto-
kolu. Sbér dat probihal v obdobi prosinec 2012 — duben 2013 ve specializovanych angiolo-
gickych a chirurgickych ambulancich. Jednotliva data pak byla zpracovana za pouziti

softwaru Microsoft Excel.

Vysledky:Ve skupiné A byl zaznamenan pokles vnimané zilni bolesti u 72 pacientt, jedna
se o pacienty, u kterych byl zaznamenan pokles na analogové vizualni Skale alespoii o je-
den centimetr. Pfi téchto kritériich je efektivita daného terapeutického postupu 90%.V pfi-
padé, kdy pacienti uzivali MPFF D-H (mikronizovana purifikovana forma Diosmin-
Hesperidinu) v preparatu registrovaném SUKL (statnim ustavem pro kontrolu 1é¢iv), pozo-
rujeme efekt na zilni bolest u 61 pacientd z celkového poctu 65. V této situaci je efektivita
93,8%.V ptipadé pouzivanych preparati s D-H, které jsou brany ve form¢ potravinovych
dopliiki, byl zaznamenan efekt na zilni bolesti u 8 z celkem 12 probandu, zde je pak efek-
tivita terapie 66,6%. Calcium dobesilas uzivali pouze tfi pacienti, u vSech byl zaznamenan
pokles Zilni bolesti. Dale ve skupiné A doslo k redukci obvodu kotniku celkem u 17 vySet-

fovanych, efektivita venofarmaka na vliv otoku se ukézala pouze u 40%.

Ve skupiné B byl zaznamenan pokles Zilni bolesti u vSech klienti, kteti po dobu jednoho
mesice aplikovali kompresni puncochy. Dale ve skupin€é B doslo k redukci obvodu kotni-
ku u 34 vySetiovanych, efektivita daného terapeutického postupu je 90%. Celkem u 6 paci-
entti ze skupiny B nebyl naméten redukovany obvod kotniku. Z toho 3 byli v klinickém

stadiu s bércovou ulceraci, nebo ve stadiu stavu zhojené ulcerace.

Kli¢ova slova: chronické zilni onemocnéni, kompresni terapie.



ABSTRACT

Introduction: Therapy venoactive substances and compression therapy area conservative
treatments of chronic venous diseases. Their indication is within all stages of CVD

(chronic venous disorders).

Aim: The aim of this work is to investigate and compare the effect of compression therapy

and venoaktivnich agents in the treatment of chronic venous disease.

Material and methods: Individual data were obtained on the basis of pre-defined Protocol.
The data were collected in the period December 2012 - April 2013 in specialized Angiolo-
cal and surgical clinics. Individual data were then processed using the software Microsoft

Excel.

Results: In group A there was a decrease perceived pain vein in 72 patients, it is the pa-
tients who was a decrease in the visual analog scale of at least one centimeter. When these
criteria, the effectiveness of the therapeutic approach 90%. In the case when patients were
MPFF DH (purified form of micronized Diosmin-hesperidin) in preparation registered
SUKL (State Institute for Drug Control), we observe the effect on venous pain in 61 pa-
tients out of 65 In this situation, the efficiency of 93.8%. When used with a DH prepara-
tions that are taken in the form of dietary supplements, was observed effect on the venous
pain in 8 of the 12 probands, there is then the effectiveness of the therapy of 66.6%. Cal-
cium dobesilas received only three patients of all was a decrease in venous pain. Further-
more, in group A had a mean reduction circuit ankle total of 17 investigation-certain
fluorinated, efficiency venofarmaka the swelling effect is shown only at 40%.

In group B there was a decrease venous pain at all clients for one month applied compres-
sion stockings. Furthermore, in group B was reduced ankle circumference in 34 investiga-
tion, the effectiveness of the therapeutic procedure is 90%. A total of 6 patients from group
B were measured at reduced ankle circumference. Of which 3 were in clinical stage with

venous ulceration, or under state healed ulceration.

Keywords: Chronic venous disorders, compress therapy.
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UvVOD

Chronické Zilni onemocnéni — CVD (chronic venous disorder) je patologicky proces Zilni-
ho systému dolnich koncetin, ktery se vyznacuje svou vysokou incidenci, na druhou stranu
je spojen s pomérné nizkou mortalitou. Na zakladé vysledki mnohych epidemiologickych
studii jej mizeme povazovat za tzv. civilizaéni nemocnéni. CVD je spojeno s velmi pes-
trou Skalou klinickych projevi. Zékladnimi Ciniteli, které se uplatiiuji v rdmci jeho patofy-
ziologie, jsou reflux a obstrukce, ptipadné kombinace obou. Oba tyto Cinitele ve svém di-
sledku vedou Kk tzv. zilni hypertenzi, ktera pak zapficinuje jiz zminovanou pestrou $kalu
klinickych projevi, které v urcitych specifickych situacich mohou vyustit az v bércovou
ulceraci. Jedna se o velmi Casté onemocnéni, postihujici zejména dospélé jedince

Vv zapadni populaci.

Cilem lécby je eliminovat zilni hypertenzi, snizit rizikové faktory, zlepsit krevni navrat
zZ dolnich koncetin, podpofit spravnou funkci stény zil a Zilnich chlopni. Lécba je stanove-
na na zéklad¢ etiologie daného onemocnéni a vychazi z individudlni situace konkrétniho

jedince.

Studie je zaméfena na pacienty se zilnim onemocnénim dolnich koncetin, které je 1éceno
pomoci kompresni terapie nebo venoaktivnimi latkami. Cilem této prace je porovnat Gci-

nek obou lé¢ebnych moznosti a vypracovat doporuceni pro klinickou praxi.
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. TEORETICKA CAST
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1 ANATOMIE ZILNIHO SYSTEMU

1.1 Charakteristika cév

Dle anatomie délime cévy na tepny — arteriae, vlasecnice — vasa capillaria a zily — venae.
Tepny — arteriae maji pevné a pruzné stény, zajist'uji rychly pienos okysli¢ené krve ze srd-
postupnym ptibyvanim vétvi, kdy soucet ploch prifezu vétvi je vzdy vétsi nez plocha pri-
fezu cévy pred vétvenim. Arterie byvaji vétSinou umisténé hloubéji v chranénych mistech,
Z toho divodu neni jejich tep hmatny. Vlaseénice — vasa capillaria maji maly prasvit, jeho
velikost se pohybuje 7-50 mikrometrti. Nejcastéjsi prusvit odpovida velikosti ¢ervenych
krvinek — erytrocyti (7,2 um). Vlaseénice snadno regeneruji. Zily — venae a tepny — arteri-

ac probihaji soubézné a jsou kryty vazivem. (Dylevsky, 2000, s. 170-171)

1.2 Anatomie cévni stény

Cévni sténa je tvorena ze tfi vrstev — tunica intima, tunica media a tunica externa (adventi-
tia). Tunica intima je vnitini vrstva cév, ktera se sklada z plochych endotelovych bunék,
které jsou podlozeny siti elastickych a kolagennich vldken. Zejména u koncetinovych Zzil
jsou typické zilni chlopné — valvulae venosae. To jsou vyb&ézKy tunicy intimy, které jsou
kryté endothelem. Zilni chlopné maji polomésiity tvar. Fyziologicky jsou chlopn& uzpi-
sobeny tak, aby prutok krve byl umoznén pouze jednim smérem. Chlopné se nachéazeji na
zilach v rizné Cetnosti a vzdalenosti od sebe. Tunica media se skldda z hladké svaloviny,
jeji bunky probihaji cirkularné nebo ve spiralovitych zavitech, mezi nimi se nachazeji sité
kolagennich a elastickych vldken. V zilach se nachézi tunica media v tenci vrstvé, u kapilar
se tato vrstva viibec nevyskytuje. Tunica externa (adventitia) je vn&jsi vazivovy obal cévy.
Probihaji v ném nervy a cévy, které zajistuji vyzivu a inervaci svalové vrstvy cév.(Cihak,

2004, s. 71-78; Eliskova, 2009, s. 85-87)

1.3 Zily dolni konéetiny

Zily dolni konéetiny — venae membri inferioris délime na povrchové zily — venae superfi-
ciales membri inferiorit a hluboké zily — venae profundae membri inferioris. V obou ty-
pech Zil dolnich koncetin jsou pfitomny Zilni chlopné, jejichz ¢etnost smérem do periferie
nariist a tyto se vyznamnou mérou uplatiiuji pfi Zilnim navratu. Zily povrchové a hluboké

jsou mezi sebou propojeny po&etnymi spojkami. (Cihak, 2004, s. 155-157)
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Hluboké zily dolni koncetiny transportuji krev ze svalll a z povrchovych zil. Na rozdil od
povrchovych zil se nachdzeji v pevné fascii, kterd neni elasticka, tudiz se pti kontrakci sva-
It prakticky nevyklenuje, a dochazi k pfiznivému kolapsu zil a naslednému vyprazdnéni.
Hluboké zily maji tenc¢i stavbu zilni stény. Tento systém zacind na plosce nohy — venae
digitalis plantares a venae metatarseae plantares. Ty se na bérci spoji a vytvoii venae tibia-
les posteriores, venae tibiales anteriores a venae peroneae. Tyto zily provazeji stejnojmen-
né artérie, jsou zdvojené az ztrojené a vytvareji pleten¢ kolem tepny. Smérem proximalné
se vétsinou spojuji a vytvori jednu spole¢nou zilu. Spoleénym soutokem vena tibialis ante-
rior a vena tibialis posterior vznika vena poplitea ve fossa poplitea, diky ulozeni vice povr-
chové pribira podkozni vena saphena parva. Vena poplitea piechazi ptes hiatus tendineus
do canalis adductorius a proximalné piechazi do vena femoralis, potom vena iliaca externa.
V oblasti stehna se ptidavaji dalsi hluboké Zily (vena profundae femoris, venae perforantes
vena circumflexa femoris medialis et lateralis) a podkozni vena saphena magna. (Karetova,
2007, s. 206-209)

Povrchové Zily, nebo téZ podkozni zily, obsahuji pomérné velké mnozstvi hladké svalovi-
k nahradé tepen (tzv. zilni bypass). Povrchovy zilni systém se da dale rozdé€lit na zily inter-
fascialni, epifascialni a kozniho krytu. Zde fadime pfedevSim malou a velkou saphenu.
Zily, které oznaGujeme jako epifascialni, se nachazeji v podkozni tukové tkani. Zily kozni-
ho typu jsou umistény v n€které kozni vrstvé. Povrchovy Zilni systém dolni koncetiny za-
¢ina na hibeté prsti nohy jako venae digitales dorsales, na hibetu nohy se tyto zily oteviraji
do venae metatarseae dorsales, spojenim vznika pleten rete venosum dorsale pedis. V pod-
kozi na planta pedis je slabsi Zilni pleten rete venosum plantare pedis. Tyto pletené se spo-
juji prostiednictvim venae intercapitales a okrajovych zil (vena marginalis medialis a vena
marginalis lateralis). Z dorsalni zilni pletené odstupuji povrchové Zily (vena saphena parva

a vena saphena magna). (Karetova, 2007, s. 206-209)

Vena saphena parva prostupuje na lateralni ¢asti hibetu nohy z rete venosum dorsale pedis.
Piemist'uje se na zadni stranu lytka. Pronikd mezi dvéma hlavami musculus gastrocnemius
pfes fascii do hloubky a ve fossa poplitea se méni v pfitok vena poplitea. Pfed pronikanim
do hloubky do fossa poplitea piipojuje podkozi Zilu vena femoropolitea, ktera na zadni
stran¢ stehna sestupuje nize. (Karetova, 2007, s. 206-209)

Vena saphena magna pokracuje na rete venosum dorsale pedis, ktera se nachazi na medial-

ni Casti nohy. Pronika na bérec vnitinim kotnikem, kde spole¢né probiha s nervus saphe-
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nus, prochazi medialn¢ podél kolene, na stehné probiha ventromedialnég, pies hiatus saphe-
nus prostupuje do trienium femorale a vytstuje do vena femoralis. Na lytku pfipojuje dalsi

podkozni zily. (Karetova, 2007, s. 206-209)

Na stehné se otevira vena saphena accesoria do vena saphena parva. V proximalni ¢asti
pfipojuje vena saphena magna pocetni podkozni zilni vétve ze predni bfisni stény a ze-
vnich pohlavnich organti — vena epigastrica superficiales, vena circumflexa ilium superfi-
ciales, vena pudendae externae. (Cihak, 2004, s. 155-157; Eliskova, 2009, s. 125-128; Ka-
retova, 2007, s. 206-209; Pac, 2004, s. 42-44)

Spojovaci zily nebo téz perforatory nebo komunikujici zily byly pojmenovany podle toho,
ze propojuji povrchové a hluboké zily (venae perforantes) nebo Zzily stejného systému (ve-
nae communicantes). Perforatory s chlopnémi se nachazeji na stehné a bérci, bez chlopni
jsou v oblasti nohy. Obvykle jsou velmi jemné. Chlopné zarucuji spravny tok krve z povr-
chového Zilniho systému do hlubokého. Jejich ndzvy jsou urceny dle jmen téch, ktefi je

jako prvni popsali. (Karetova, 2007, s. 209)

Chlopné. ,,Neposkozené chlopné jsou zdsadni podminkou dobie fungujiciho Zilniho systé-
mu. Zajistuji tok krve smérem k srdci a brani toku zpétnému (refluxu).” (Karetova, 2007,

5. 200)

Nejcastéji se objevuji parietalni chlopné, které jsou dvoucipé — bikuspidalni. Tyto chlopné
jsou typické pro malou a velkou safénu. V misté, kde vytstuji malé Zily do velkych se
nachazeji chlopné ostialni. Distalné se pocet chlopni v zZile zvySuje. (Karetova, 2007, s.
209)
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2 CHRONICKE ZILNI ONEMOCNENI

Chronické zilni onemocnéni fadime mezi tzv. civilizacni nemoci, kterymi trpi zejména
zapadni civilizace. Tato onemocnéni se projevuji obsahlou $kalou klinickych piiznaku.
Cely tento komplex patologickych procest zil dolnich koncetin oznacujeme jako chronické
zilni onemocnéni (CVD — chronic venous disorder). Do tohoto komplexu fadime pocit
tézkych nohou, tvorbu drobnych tepeangiectazii, varixii, otoku, koznich zmén v podobé
pigmentaci, jizveni podkozi — lipodermatosclerosa, atrophia blanche az vznik floridni bér-
cové ulcerace. Jako vlastni Zilni insuficienci oznacujeme stav, kdy se jiz vytvaii otok, koz-
ni zmény a bércova ulcerace. Pouhé klidné varixy ¢i teleangiectazie i v piipad¢, ze jsou
spojeny s tzv. zilni bolesti, pocitem tézkych nohou apod., nelze oznacit za zilni insuficienci

z divodu minimalni zavaznosti celého problému. (Eklof, 2004, s. 1248-1252)

2.1 Varixy

Varixy dolnich konéetin neboli kiecové zily jsou vakovité rozsifené Zily inter a epifascial-
niho Zilniho systému. Podle epidemiologickych studii postihuji az 85% populace. Varixy
jsou zdravotnim i socioekonomickym problémem. (Herman, 2002, s. 10; Pierovsky, 1999,

S. 76)

Jejich projevem je rozsifeni a vinuti kteréhokoliv tseku povrchovych zil. Mezi né fadime
kmenové varixy, které postihuji malou i velkou safénu, kiecové Zily bocnich vétvi, retiku-
larni varixy (s $ifi 1-3 mm) a téZ metlickovité varixy (s §ifi mens$i 1mm). Varixy rozd¢lu-

jeme do dvou skupin, na primarni a sekundarni. (Hnatek, 2011, b.s.)

Primérnimi varixy trpi Cast&ji Zeny. Prvotné vznikaji genetickou predispozici s urcitymi
zevnimi faktory, napf. t€¢hotenstvi, obezita, v€k nebo hydrostatické ptetizeni. Druhotné je
vznik varixt ovlivnén rozsitenim Zzil nebo zhorSenim cirkulace krve v dolnich koncetinach.
Naproti tomu vznikaji sekundérni varixy na podklad¢ jiz vzniklého onemocnéni, napt. fle-

botromboza, arterioven6zni zkraty nebo prekazka v toku. (Karetova, 2007, s. 252)

2.2 Chronicka zilni insuficience

Chronicka zilni insuficience (t€Z chronic venous insufficiency — CVI) je chronické one-
mocnéni vznikajici z poruchy Zilniho néavratu z dolnich koncetin, ze zvySeného tlaku v
zilach malého prasvitu v misté povrchovych zil, perforatori ¢i hlubokych zil, popiipadé

jejich kombinace. (Karetova, 2007, s. 269)
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3 ETIOLOGIE

Definice primarni zilni insuficience:

Primarni Zilni insuficience je degenerativnim procesem Zilni stény a zilnich chlopni. Ob-
vykle zacina jako mirny reflux v povrchovych Zilach dolnich koncetin. Strukturalni zmény
se nejprve projevuji na povrchngji lokalizovanych zilach a na perforatorech. Nejprve do-
chazi k rozvolnéni zilni stény, které vede k dilataci, to pak zpliisobuje sekundarni valvularni
inkompetenci. Je Castéji pozorovana tam, kde je jedinym patofyziologickym elementem
reflux. Prevalence je vyznamné vyssi ve srovnani s posttrombotickymi zménami. V pftipa-
dé PVI provedeni eliminace refluxu, v ramci povrchového Zilniho systému v jejim ¢asném
stadiu, snizuje riziko postiZzeni hlubokého Zilniho systému o 70% — 90%. (Eklof, 2004,
5.1248-1252)

Definice sekundarni zilni insuficience:

Sekundarni zilni insuficience je ziskana zanétliva choroba, kterd zacina jako Cisté ob-
struk¢éni proces. Vyviji se v kombinaci refluxu a obstrukce v ramci hlubokého Zilniho sys-
tému. V pribéhu 6 — 12 mésict obstrukéni proces podlehne postupné rekanalizaci, velmi
Casto se v lumen cévy vytvaieji sekundarni lakunarni lumina a dochazi ke kolateralizaci
ob&éhu. Timto procesem dochazi ke vzniku kombinace parcialni obstrukce a refluxu.
V ptipadé perzistujici obstrukce VF nebo spiSe VFC nebo az VIE miZe povodi velké sa-
pheny piisobit jako kolaterala. Za této situace je pak nutno VSM ponechat a jeji eliminace
je tedy kontraindikovana. Priméarnim terapeutickym tikonem musi byt snaha o co nejlepsi

rekanalizaci hlubokého zilniho systému. (EkI6f, 2004 s. 1248-1252)
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4 KLASIFIKACE

Jesté v neddvné dob¢ pomérné Casto pouzivana klasifikace byla klasifikace definovana

Widmerem v roce 1981, v roce 1988 revidovana Porterem. (Karetova, 2007, s. 269)

Tabulka 1-Widermanova klasifikace

L. stuperi: Lokalni nebo generalizovana mirna dilatace zil, reverzibilni mirny perimaleo-

larni otok, corona phlebectatica paraplantaris.

Il. stuperi: Hyperpigmenace bérce, indurace podkozi, otok distalni poloviny bérce, atro-

fické zmény kiize zejména perimaleolarné.

I1. stupen: | Zhojeny Illa ulcus cruris, aktivni IIIb vied s pokro¢ilymi koznimi zménami.

(Herman, 2003, s. 38; Karetova, 2007, s. 269)

Tabulka 2 —Porterova klasifikace z roku 1988

Ttida O: Asymptomaticka CVI

Trida 1: Mirna CVI — mirny az stfedni perimaleolarni otok, mirny dyskomfort (pocit
tize nohou, bolestivé varixy), lokdlni nebo generalizovana dilatace podkoznich

zil

Ttida 2: Stredni CVI — v¢etné hyperpigmentace klize, otoku a podkozni fibrozy, bez

ulcerace. Vyrazna lokalni nebo celkova dilatace podkoznich vén

Ttida 3: Tézka CVI — chronicka bolest spojena s ulceraci nebo preulceroznimi zménami
kaze, ekzém a/nebo pokroCily edém. VétSinou byva postizen hluboky zilni

systém.

(Herman, 2003, s. 38)

Nejnovéjsi a celosvétoveé nejpouzivanéjsi klasifikaci je CEAP klasifikace, ktera téz vysti-
huje CVD nejkomplexné&ji. Byla poprvé ustanovena na Honolulu v roce 1994, po 10 letech

svého uzivani, tedy v roce 2004, prosla svou revizi.

Obsahuje klinicky obraz (C), etiologii (E), lokalizaci zilniho postizeni (A) a patofyziolo-
gické kritérium (P). (Karetova, 2007, s. 270)
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Tabulka 3 — Klasifikace CEAP

KLINICKY OBRAZ (C)
Co Nepozorovatelné nebo nepalpovatelné znamky zilniho onemocnéni
Cy Teleangiektazie nebo retikularni varikozity
C, Klidné varidzni zily
Cs Otok — edém
Cua Pigmentace nebo ekzém
Cap Lipodermatosclerosa a/nebo atrophia blanche
Cs Vyhojeny ulcus cruris venosum
Cs Aktivni ulcus cruris venosum

K pismenu ,,C* dale pripojujeme pismeno S (asymptomaticky) nebo A (asymptomaticky)

ETIOLOGIE (E)

Ep Primarni
Es Sekundarni
Ex Kongenitélni
LOKALIZACE ZILNIHO POSTIZENI (A)
As Povrchové zily
Ap Zilni spojky
Ap Hluboké zily
An Neidentifikovana Zilni lokalizace
PATOFYZIOLOGIE (P)
Pr Reflex — navrat
Po Obstrukce — uzavieni
Pro Reflex a obliterace
Pn Neidentifikovana zilni patofyziologie

(EKI5F, 2004, 5. 1248 - 1252)
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5 PATOGENEZE

Mechanismy, které zajist'uji Zilni navrat jsou komplexni a riznorodé. Ve stoje je fada fak-
torl, které brani zpétnému krevnimu navratu z dolnich koncetin do srdce. Jedna se zejména
o gravitaci a jeji vliv na krevni tok, pfi ndmaze dochdzi ke zvySovani nitrobfisniho tlaku a
dale vliv distenzibility zil. Na strané¢ druhé jsou faktory, které podporuji zpétny navrat
krevniho toku. Zejména sem patii rytmické napinani sbérnych zil chiizi, pii doslapnuti do-
jde k vypuzeni cca 30 ml krve, dale Zilni komprese, kontrakce svalti, zejména lytkovych —

¢innost svalové-zilni pumpy, fyziologické funkce Zilnich chlopni.

Ptiznaky chronické Zzilni insuficience vznikaji na podklad¢ zilni hypertenze pii obstrukci
tiseku Zilniho Fecistd &i Zilniho reflexu, nebo kombinaci obou. Zilni hypertenze ovliviiuje
makrocirkulaci a hlavné mikrocirkulaci. Typické zmény v mikrocirkulaci se projevuji
zménou ktize a jeho podkozi. ZvySeny hydrostaticky tlak nasledné ovlivni zvySeni efektiv-
niho tlaku a spole¢n¢ s poruchou lymfatické drenadze podpoii vznik otoku. (Karetova,

2007, s. 271-272)
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6 KLINICKE PROJEVY
Klinické projevy neboli piiznaky lze délit na objektivni a subjektivni.

Subjektivni pfiznaky jsou vétSinou nespecifické, jsou rozmanité a v pribé¢hu onemocnéni
se mohou ménit, nemusi vzdy odpovidat velikosti nalezu. Asymptomaticky se mohou pro-
jevovat velké varixy, na druhé strané nevyrazné varixy mohou byt doprovézeny velkymi
subjektivnimi pfiznaky a obtizemi. Mezi subjektivni ptiznaky fadime bolesti dolnich kon-
Cetin, svalové kiece a noc¢ni kiece, pocit tézkych a unavenych nohou, tlak v dolnich konce-
tinach, zilni klaudikaci, pocity napé€ti pfi pfitomnosti otokl a celkovy pocit diskomfortu.
Béhem dne se ptiznaky zhorSuji, nejvice ve vecernich hodindch, ke zhorSeni téz ptispiva
obdobi letnich mésicii, dlouhé stani nebo sezeni a u zen dochdzi ke zhorSeni piiznaki i
v dob& menstruace. (Herman, 2002, s. 10; Karetova, 2007, s. 254; Pterovsky, 1999, s. 74,
Puchmayer, 2003, s. 138)

Objektivni priznaky byvaji pestré, projevuji se drobnymi metlickami, retikularnimi, kme-
novymi a nekmenovymi varixy, insuficienci perforatorti, zménami na kizi - zvySenou
pigmentaci, bércovymi viedy o rizné velikosti, dermatoliposklerozou, dale otoky v oblasti
kotnikt, viditelnymi a hmatnymi varixy. Béhem onemocnéni se zacinaji Castéji objevovat
otoky, které se béhem dne zhorSuji. Pfi elevaci dolnich koncetin otok postupné ustupuje.

(Herman, 2002, s. 10; Karetova, 2007, s. 255)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 22

7 DIAGNOSTIKA

Zéakladem pro diagnostiku u zilnich onemocnéni, podobné jako u jinych nemoci, je dilezité
fyzikélni vySetieni a zjiSténi anamnézy. Je nutné spravné zhodnotit klinické ptiznaky a

vyhodnotit spravnou diagnozu a vyloucit diagndzy jiné. (Karetova, 2007, s. 254-255)

Pro stanoveni spravné diagn6zy zilniho onemocnéni dolnich koncetin a pro urceni vhodné

1éCby jsou dulezité tyto dveé zékladni informace:

1. Prachodnost hlubokého Zilniho systému, mozné postizeni akutni trombdzou ¢i ji-

nymi chronickymi zménami, které blokuji Zilni névrat.

2. Rozsah zilniho reflexu v postizeném zilnim systému. (Karetova, 2007, s. 254-255)

7.1 Anamnéza

V anamnéze se zabyvame nynéj$i anamnézou, dale osobni, farmakologickou, pracovni,
rodinnou, a u Zen na gynekologickou anamnézu. Nyné&j$i anamnézu zaméetujeme na zjisténi
potizi, pro které pacient vyhledal 1€katskou pomoc, zda se jedna o kosmeticky diivod nebo
zdravotni problémy. U osobni anamnézy se ptame na pohybové a sportovni aktivity, na
soucCasné léceni nemoci, predevsim interni (napiiklad diabetes mellitus) a na prodélana
onemocnéni v minulosti a trazy, které vedly k imobilizaci dolni konéetiny, dale na pied-
chozi 1éceni varixii a trombembolické nemoci. Ve farmakologické anamnéze nas zajima
uzivani lékd, predev§im hormonélni 1éky a u zen uZivani hormonélni antikoncepce. Pra-
covni anamnézu smétujeme k zjisténi typu zaméstnani, zda se jedna o sedavé nebo fyzicky
narocné (stani, chlize). V rodinné anamnéze se zamétujeme na vyskyt Zilnich onemocnéni
obecné, na vyskyt bércovych viedl, varixt, insuficienci a trombembolické nemoci. (Kare-

tova, 2007, s. 254-255)

7.2 Fyzikalni vySetieni

Fyzikalni vysetfeni provadime pohledem a pohmatem na dolni koncetinu u stojiciho paci-
enta pii vhodném osvétleni, nejlépe dennim svétle. Hodnotime na obou koncetinach vidi-
telnost varixti, poptipade jejich nahmatani, zda je ptfitomen otok a jeho rozsah, dale pii-
tomnost koznich zmén, jejich lokalizaci a charakter. Dle nalezu mista varixii dokaZeme
urcit, ke kterému konkrétnimu Zilnimu systému patii. Varixy vzniklé na stehn¢ a medialni

Casti bérce nejCastéji vznikaji z velké safény. Varixy na lateralni ¢i zadni strané bérce jsou
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puvodem ze systému malé safény. Naproti tomu varixy nachazejici se na medidlni stran¢

kolene mohou pochazet jak z malé, tak i z velké safény. (Karetova, 2007, s. 255)

Kaslaci test provadi 1€kar, polozi prsty té€sné pod tiiselny vaz a pobidne vysetfovaného, aby
zakasSlal. Pti kaslani dojde k narazu krevniho proudu pii navratu pies nedomykavé chlopné,
které 1€kat hodnoti pohmatem. Podobné poklepem na varixy l€kat zjistuje nedomykavost

povrchnich Zilnich chlopni dolni konéetiny. (Lepsi, 2003, s. 31-32)

7.3 Klinické projevy

Do klinického vySetteni lze zaradit subjektivni potize a jejich vyhodnoceni. Jsou to bolesti
v dolnich koncetinach, pocit neklidnych nohou, tihy, napéti a tnavy. Dale se vyskytuje
otok a casto také zvySena pigmentace nebo ekzém na dolni koncetiné. (Karetova, 2007, s.

254-255)

Zevni prohlidka je casto dopliiovana métfenim obvodu obou koncetin na lytku a stehné.

Dulezité je hodnoceni stavii kloubt, vaziva a svald. (Lepsi, 2003, s. 32)

7.4 Klinické testy

Do klinickych testi funkce Zilniho systému fadime Trendelenburgiiv test, Schwarziv test,

Perthestiv test a Valsaltv test. (Karetova, 2007, s. 255-256)

Trendelenburglv test. Princip testu spociva v detekei zpétného toku — refluxu z velké safé-
ny, malé safény nebo z perforujicich zil. Nejprve si nemocny lehne a zvedne dolni konceti-
nu tak, aby doslo k vyprazdnéni zil, poté pfilozime manzetu kolem stehna, aby doslo ke
stlaCeni vena saphena magna. Poté se nemocny postavi, aby doslo k naplnéni Zil. Pokud
varikdzni Zily ziistanou zplostélé po uplynuti 25-30 sekund, je zdroj refluxu pfitomen nad
pfilozenou manzetou. Pokud po uvolnéni manzety dojde k rychlému naplnéni, dojde
k potvrzeni domnénky. Kdyz dojde k naplnéni varikéznich zil ihned pod ptiloZenou man-
zetou, tak se jedna o zdroj nachazejici se pod okluzi. Stejnym principem testujeme i venu
saphenu parva, s tim rozdilem, ze pfilozime manzetu pod koleno. (Karetova, 2007, s. 255-
256)

Schwarziv test se provadi poklepem prsty jedné ruky nad varikozné¢ zménénymi Zzilami a
prsty druhé ruky ostie poklepeme nad junkci velké nebo malé safény. Obraceny Schwar-

zuv test se provadi poklepem prstli nad junkci a nad varixy, timto dojde k zrychleni zilniho



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 24

toku, pfenos poklepu je vniman jen u fyziologické funkce zilnich chlopni. (Karetova, 2007,

S. 256)

Perthestiv test se provadi ve stoje po ptilozeni banddzi nebo skrtidla. Dolni koncetinu ne-
chame zatizit chizi, a pokud je prichodné hluboké Zilni fecisté, dochazi vyprazdnéni vari-

xu. (Karetova, 2007, s. 255-256)

Valsaliv test nebo také manévr se uziva pii vysetfeni ultrazvukem. (Karetova, 2007, s.

255-256)

Kaslaci test provadi l1ékar, prsty poklada tésné pod tiiselny vaz a fekne pacientovi, aby za-
kaslal. Pfi kaSlani dojde k narazu krevniho proudu pfi ndvratu pies nedomykavé zilni
chlopng, které 1ékat hodnoti pohmatem. Podobné poklepem na varixy 1ékar zjist'uje nedo-

mykavost povrchnich Zilnich chlopni dolni koncetiny. (Lepsi, 2003, s. 31)

7.5 Instrumentalni vySetieni

Vysetieni Dopplerem je jednoduché, neinvazivni, bezpecné, rychlé a nezatézujici ultrazvu-
kové vysetfeni zil dolnich koncetin. Princip vySetfeni spoc¢iva ve vysilani ultrazvukovych
vin, signdl o frekvenci 4-10 MHz. Ty se odrézeji pohybujicimi se ¢ervenymi krvinkami a
Vv zavislosti na rychlosti krevniho toku krve dochazi k posunu frekvence. Odrazeny signal
se zaznamenava sondou a prevede se do zvukové podoby, ptipadné do grafu. VySetfenim
lze zjistit smér krevniho toku, domykavost Zilnich chlopni, Zilni nepriichodnost. (Lepsi,

2003, s. 32-33)

vvvvvv

je rychlé a nebolestivé, neni nutna Zadnd piiprava, jen spoluprdce pacienta. VySetfeni se
provadi vsedé€, sonda vyzatuje svételny paprsek, ktery zaroven obsahuje snimac¢ vyzatuji-
ciho svétla, pfiklada se na vnitini stranu lytka a nad kotnik, upeviiuje se lepici paskou. Na-
sledn¢ pacient cvici 8-10 sekund, rytmicky nohu ohyba v hleznu. Pfistroj zaznamenava do
hloubky 2 mm vyprazdilovani podkoZnich Zilnich pleteni. Po skonceni cviceni se mé&ii Cas,
za jakou dobu dojde k zpétnému naplnéni. Tento idaj se nazyva ¢as zilniho navratu. Podle
vysledku se uréi vaznost Zilni poruchy. Fyziologicka hodnota je delsi nez 25 sekund. Cim

je hodnota kratsi, tim je vice poruSen zilni systém a jeho Zzilni navrat. (Lepsi, 2003, 33-34)

Dvourozmérna ultrasonografie nam poskytne piesnou informaci o stavu Zil dolnich konce-
tin. Pfistroj ndm ukaZe okamzité obraz Zilnich ¢asti v rizné hloubce. Pfi doplnéni barev-

nym ,,Dopplerem* se zobrazi proudéni krve zbarveno modie nebo ¢ervené, okolni struktu-



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 25

ry, jakou jsou svaly, kosti, kize a vazivové tkané jsou pouze Cernobilé. Hodnoti se zilni
sténa, Sife Zily, pruchodnost a stlacitelnost tlakem sondy. U podrobného vysetieni l1ze hod-

notit i Zilni chlopné. (Lepsi, 2003, s. 34-35)
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8 TERAPIE

Lécba jednotlivych onemocnéni se fidi podle stadii nemoci. Podle klinického obrazu se

rozhoduje o druhu 1é¢by.
8.1 Konzervativni terapie

8.1.1 Zivotosprava

Pti 1é¢bé se klade i dliraz na vhodnou zivotospravu, udrzovani pfimétené té€lesné hmotnosti
a vhodné sportovni aktivity. Mezi vhodné sporty patii pravidelné plavani, jizda na kole,
bézky, tanec a turistika. Naopak je vhodné se vyvarovat sportovnich aktivit, kde se zvySuje
nitrobfisni tlak, napf. vzpirani, a dale téch sportli, kde hrozi poranéni, napi. box, fotbal.
Skodlivé miize pusobit i nadmérné slunéni a horko, napf. pobyt v sauné, v pate a horké
letni dny. Vhodné je sprchovat dolni koncetiny studenou vodou a béhem dne koncetiny
pokladat do zvysené polohy. Vhodné je také spat s koncetinami v mirné zvySené poloze.

(Karetova, 2007, s. 260)

8.1.2 Kompresivni terapie

Kompresivni terapie je zndma uz od dob starého Egypta, ovSem velkého rozvoje se docka-
la aZ v posledni dobé. To ma souvislost se zjisténim patofyziologickych zmén v podkozi a
mikrocirkulaci a se zjiSténim u¢inku zevni komprese na mikrocirkulaci a fyziologii Zilniho
systému. S rozvojem kompresivni terapie se postupné zlepsSuji techniky komprese a rozsi-

fuji se 1 druhy materialti a pomuticek. (Navratilova, 2008, s. 449)

Kompresivni terapie je nejcastéjsi zpasob 1é¢by chronickych zilnich onemocnéni. Je indi-
kovana jako samostatna 1é¢ba nebo v kombinaci s podavanim venofarmak nebo pfi chirur-
gické 1écbeé. Padnym argumentem pro léc¢eni chronickych Zilnich chorob je znalost piisobe-

ni a uc¢ink komprese na mikrocirkulaci a makrocirkulaci. (Navratilova, 2008, s. 449)

Kompresivni terapie patii k nejcastéjsi 1écebné metodé v angiologii. Ve flebologii je jejim
hlavnim cilem zlepSeni zilniho névratu. V pfipad€ nejvyssich stadii CVI je cilem této me-
tody usnadnit a podpofit rychlé hojeni bércovych viedu a predchéazet recidivé. (Moneta,
2009, s. 348)

Pomoci komprese dochazi k zrychleni Zilniho toku krve, k omezeni reflexu zlepSenim do-

stateCnosti chlopni. Pokud spravné rozlozime tlak, dojde ke spravné funkci svalové pumpy.
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Komprese zvysuje tlak ve tkanich, ten pfizniveé plsobi na filtra¢ni tlak tim, Ze jej snizuje, a

tim podporuje regresi edému. (Karetova, 2007, s. 260-261)

Abychom mohli spravné pftilozit kompresi, je nutné piedem zhodnotit fadu kritérii — a to
stupent zilniho onemocnéni, indikace a kontraindikace kompresivni terapie, vhodny typ

komprese, moznosti pacienta a negativni faktory. (Navratilova, 2008, s. 449)

V soucasnosti je n€kolik riznych typti kompresi. Elastickd obinadla, elastické puncochy a
pristrojova komprese. Elastickd obinadla dlouhotaznd maji vysoky klidovy tlak a nizky
pracovni. Tato obinadla jsou vhodna na noseni pies den, je nutné je na noc sundat. Elastic-
ka obinadla kratkotazna maji vysoky pracovni tlak, ale nizky klidovy. Pro aplikaci je nutna
urcita zruénost v technice aplikace. Lze je ponechat 1 nékolik dni na koncetinach. Ovliviuji

nejen podkozni zilni systém, ale 1 hluboky. (Navratilova, 2008, s. 450)

Elastické puncochy mizeme rozdélit do ¢tyt kompresnich tfid. Kompresni tfidy se 1i$i tla-
kem, ktery vyviji na koncetinu v misté kotniku. S nartstajici kompresi dochézi ke snizeni
elevované hodnoty zilni kapacity, zilni drenaz a ¢innost svalové pumpy zil se zvySuje.
Prvni kompresivni tfida (18-20 mmHg) je vhodnd pro stadium CO0-C1 a pouziva se
k prevenci vzniku Zilnich varixti v obdobi gravidity a u lidi pracujicich ve stoje. Druha
kompresivni tfida (25-32 mmHg) je ordinovana u nemocnych se stadiem C2-C4 a téhot-
nym zenam s viditelnymi znamky varixi. Tieti kompresivni tfida (37-47 mmHg) zahrnuje
1é¢bu stadia C5 s varixy po flebotromboze nebo s flebolymfedémem. Ctvrtd kompresivni
tiida (nad 55 mmHg) se ordinuje vyjimeéné u flebolymfedému s difuzni fibrolizaci pod-
kozi a u posttrombotického syndromu s lipodermatosklerozou.(Karetova, 2007, s. 261;

Navratilova, 2008, s. 452)

V ptipadé bércovych ulceraci 1ze krom obinadel a kompresnich puncoch vyuzit specidlnich

kompresnich systémi.

Takto jsou oznacovany specidlni pomicky, jako je napi. bota dle Unna. Jde o némeckého
dermatologa, ktery svou pomucku vyvinul v roce 1896. Jedna se o ne€kolikavrstevny sys-
tém, obvykle tfi az Ctyfvrstevny. Materidl, ze kterého se vyrabi, je obdobny kompresnim
puncocham. (Moneta, 2009, s. 351-352)

Dal8im specidlnim systémem jsou tzv. leginové ortézy. Jde o pomucky z rigidniho
materidlu. Obvykle se pouzivaji jako alternativa tam, kde je intolerance, nespoluprace

V ramci pouZzivani kompresnich puncoch, nebo bandéazi. Je mozno je vyuZit téz jako druhé
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vrstvy na kompresni puncochy u pokrocilych stadii zilni insuficience. (Moneta, 2009, s.
355)

Pneumaticka kompresni terapie

Toto zafizeni se pouziva jako dopliujici terapie lymfedému, bércovych ulceraci nebo
kombinaci obou. Vyhodou je u pacientl s rozsahlym lymfedémem nebo u morbidni obezi-
ty. Jeji relativni kontraindikaci je arteridlni ischemie a srde¢ni selhani. Pneumaticka kom-
presni terapie spo¢iva v intermitentni graduované kompresi. V piipadé lymfedému je vy-
hodné kombinovat ji s manualni lymfomasazi. Po tomto terapeutickém tkonu by pacienti
méli mit elevované koncetiny. V mnohych studiich nebyl prokazan jednoznacny benefit pii
hojeni bércové ulcerace ve srovnani s jinymi rezimy kompresni terapie, jiné studie naopak
jeji vyznam pii 1é¢bé zilnich ulceraci dokazuji (Smith,1990, s. 872-873; Moneta, 20009, s.
355)

8.1.3 Farmakoterapie

Skupina 1é¢iv, pouzivana k 1é¢b¢ zilnich onemocnéni, se nazyva venofarmaka, dle Rame-
leta by spravny pouzivany nazev mél byt venoaktivni latky. Toto nejlépe vystihuje podsta-
tu jejich vlastnosti. Nazev venotonikum je zcela nevyhovujici, protoze v rdmci mechanis-
mu jejich G¢inku nedochazi k tonizaci zilni stény. Dal§i synonyma téchto 1é¢iv jsou veno-
protektiva, vasoprotektiva, venotropni latky. Pasobi a ovliviiuji mikrocirkulaci a makrocir-
kulaci. (Broulikova, 2007, s. 51, Ramelet, 2005)

Venofarmaka jak pfirodniho plivodu, tak i polosynteticka a syntetickd jsou vyuzivana pre-
devsim soucasné s jinou lé¢bou chronického zilniho onemocnéni. Venofarmaka ovliviiuji
mikrocirkulaci n¢kolika efekty, pouzivaji se ke zvyseni zilniho napéti, k poklesu aktivace

leukocytt, ke snizeni viskozity krve. (Karetova, 2007, s. 265)

Mezi venofarmaka pfirodniho piivodu patii latky chemicky definované a jejich smési. Do
této skupiny 1é¢iv fadime flavonoidy a glykosidy. Latka aescin ma Siroké uZiti v 1é€bé oto-
kt riznych pticin. V injekéni formé se uziva pfi komplexni 1€¢bé otoku mozku ¢i jinych
zévaznych otokl. Vyrabi se ze semen pakastanu koniského, jeho ucinky jsou protiedémove,
flebitid, u chronické zilni insuficience a u hemoroidii. Dalsi flavonoid s venoprotektivnim a
protiedémovym ucinkem je rutosid (rutin), diosmin a hesperidin. (Karetova, 2007, s. 267-
268)
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Do skupiny polysyntetickych venofarmak patfi chemicky modifikované latky ptirodniho
pivodu, a to tribenosid a troxerutin. Tribenosid snizuje kapilarni propustnost s venoprotek-
tivnim a protiedémovym ucinkem. Troxerutin téz snizuje kapilarni propustnost, ma protie-
démovy, mirny antiagrega¢ni a venoprotektivni ¢inek. Ginkor Fort je kombinace troxeru-

tinu, heptaminolu a extraktu z Ginkgo biloby. (Karetova, 2007, s. 267-268)

Synteticka venofarmaka se uzivaji pfi 1é€bé chronické Zilni nedostatecnosti, u diabetické

retinopatie a u hemoroidu. (Karetova, 2007, s. 267-268)

V meta-analyze Allaert zmifiuje G¢inek venoaktivnich latek a z vytazku z listnatce ostnité-
ho na snizeni otoku v oblasti kotniku. Potvrzuje hlavni vyznam venoaktivnich latek

s uc¢inkem na kotnikové otoky, kdy efekt nejvice vnima pacient a 1ékat. (Eklof, 2004, s.

1248-1252)
8.2 Intervencni terapie

8.2.1 Miniinvazivni intervence

8.2.1.1 Skleroterapie

Tato lé¢ebnd metoda ma v dnesni dobé mnoho podob, proto ji 1ze pouzit u vSech typt kie-
Covych zil. Sklerotiza¢ni metodu dale d€lime na pénovou a kapalinovou. Je to metoda pla-
novaného uzavieni varikdznich zil pomoci vpraveni draZdivého sklerotiza¢niho ptipravku
do prisvitu Zil. Zékladni mechanismus U¢inku je naruseni vrstev Zilni stény (endotelidlni a
subendotelialni), jez nasledné vyvola aseptickou, zanétlivou reakci, ktera zptsobi fibroti-
zaci cév a nasledné zaniknuti prasvitu. Cilem této metody je pfestavba zil na nefunkéni
vazivova vlakna. Dv¢ nejcastéji uzivané latky jsou polidocanol a sodna stil tetradecylsulfat.

(Hnatek, 2011, b.s.)

Kapalinova sklerotizace je nejznaméjsi typ skleroterapie. Je omezena velikosti prisvitu
zily, vznikem nekrozy okolnich tkéni zplsobené tnikem sklerotiza¢ni latky. V soufasné
dob¢ se uziva vyhradné na nejmensi zily vyskytujici se v klizi, tzv. teleangioctasie. (Hna-

tek, 2011, b.s.)

,Peénova skleroterapie je sklerotizacni latka pfeménéna specialni technikou na pénu s mik-
robublinkami.” (Hnatek, 2011, b.s.)
Pouzivaji se kvili u¢inku, kdy se snizuje velikost bublin a tim se zvySuje plocha, na kterou

pusobi U¢inna latka. Po aplikaci pény je krev vytlacovana ze Zil, tim dochdzi ke kontaktu
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sklerotizantu a cévniho endotelu, a tim je jeho destrukce ulehcena. Péna se vytvoii smicha-
nim vzduchu, piivod je pfes antibakterialni filtr, a sklerotizacni latky, kterd je vpravena
pomoci trysky. Moderni systémy k tvorbé pény pouzivaji té¢z smés CO, O,. (Hnatek, 2011,
b.s.)

8.2.1.2 Termoablace

Do této 1é¢ebné metody zahrnujeme endovaskularni laserovou termoablaci (EVLT) a radi-
ofrekvenc¢ni termoablaci (RFA). Pomoci sonografické kontroly jsou zavedeny instrumenty
do zily a poté dochazi k destrukci dané zily. Destrukce vznika na podklad¢ denaturace bil-
kovin a kontrakce fibroblasti. V konecné fazi je zila ,,zapeCena®. Nejnovéjsi laserové pii-
stroje pouzivaji vinovou délku vétsi jak 1400nm a radialni distribuci laserového paprsku.
Pti této vinové délce dochazi ke vstiebani energie ve vodég, a to vede k lepsi destrukei zilni
stény. Dale ovliviiuje snizeni vyskytu vzniku flebitidy po zakroku. Radiélni distribuce lase-
rového paprsku rozptyli rovnomérné energii na sténu zil. Tim se zvySuje efekt a bezpec-
nost zakroku. V ptipad¢ radiofrekvencnich termoablaci, je zdrojem tepla, které je nutné
k destrukci insuficientni Zily, vysokofrekvenéni proud. Tyto systémy na rozdil od laseru
pracuji s nizsi teplotou a jsou tak spojeny s niz§im rizikem termického poSkozeni okolnich
tkani, na rozdil od laseru. V tomto bode se 1 ve srovnani s modernimi laserovymi pfistroji

jevi Setrnéjsi. (Hnatek, 2011, b.s.)
8.2.2 Klasické operace

8.2.21 CHIVA

Tato opera¢ni metoda byla popsana flebologem Claudem Franceschim v roce 1988. Byla
ur¢ena pro ambulantni oSetfeni kifeCovych zil. Tato metoda vychazi z dobrého zmapovani
mist se zdrojem refluxu. Mista reflexu se oznaci, provede se drobnd incize a pomoci hacku
se Zila povytdhne nad kiZi, podvaze se a vrati se zpét. Z kosmetického hlediska je efekt
velmi dobry. Tuto metodu omezuje skutecnost, Ze nelze vzdy najit a urcit misto vzniku
Zilniho reflexu. Vykon je spojen s rezidualnimi varikozitami, které ptetrvavaji po zékroku.

(Hnatek, 2011, b.s.)
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8.2.2.2 SEPS

SEPS (subfastial endoscopic perforator surgery) je operativni endoskopicka operace zil-
nich spojek. Provede se mala incize, pod svalovou fascii se zavede specialni trokar a speci-

alni klip se umisti na perforator. (Hnatek, 2011, b.s.)

8.2.2.3 Crossectomie

Crossectomie je zadkladni postup v chirurgické 1é¢bé kieCovych zil. Zakrok se provadi
Vv misté, kde se nachazi usti velké sapheny do hlubokého zilniho systému a nalezneme ji
Vv oblasti tfisla. Oznacuje se francouzskym slovem crosse — kiizovatka. Zde se nejcastéji
nachazi zdroj zilniho reflexu, ktery vede k varikozni zméné zil. Zakladni princip vychazi
Z kompletniho pieruseni vSech zil, které v tomto misté vedou do stehenni zily nebo velké
sapheny. Podobny zékrok je crossectomie malé sapheny s lokalizaci v podkolenni jamce,
ale je komplikovanégj$i z diivodu variabilniho Gsti malé sapheny. Bez ditkkladného zmapo-
vani zil pomoci duplexni sonografie nelze tento zdkrok vykonat bezchybné. Aby nedoslo
k ranym recidivam, doporucuje se malou saphenu nejprve podvazat a incizi provést az

v hluboké zile. (Hnatek, 2011, b.s.)

8.2.2.4 Stripping

Tato metoda se provadi u postiZzeni Zil umisténé interfacialn€ a u insuficientnich zil. Prova-
di se pomoci sondy (tzv. stoper), ktera se zavede do zily, kterou vytdhneme sondou.
V dne$ni dobé by se méla uZzivat invagina¢ni technika. Pomoci tohoto zdkroku se zila

vtahne nejprve svého prisvitu a poté se vytahne prevracené. (Hnatek, 2011, b.s.)

8.2.2.5 Miniflebectomie

Tento zakrok se vyuZiva k odstranéni epifascidlnich kieCovych zil. Incize se provadi ma-
lymi vpichy, kterymi zavedeme specialni hacky a nasledné vytahujeme varik6zné zménéné

zily. Zila je poté povytaZena a obtotena na pean ¢ Kocherovu svorku. (Hnatek, 2011, b.s.)
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9 PREVENCE

Onemocnéni nelze piimo piedchéazet, neexistuje totiz absolutni prevence zilnich onemoc-
néni, ale existuje spousta moznosti, které zilni systém pozitivné ovliviiuji, a 1ze zmirnit
rizikové faktory. Z potravin piiznivé plisobi zejména vlaknina, bioflavonoidy a byliny.
Vléknina je obsaZena v ovoci, zelenin€, v lusténinach a v celozrnnych potravinach, je
vhodna v prevenci zacpy a tim predchazi zvyseni tlaku v zilach. Bioflavonoidy jsou obsa-
zeny v ovoci, zejména v boravkach, brusinkach, hroznovém viné¢ a v ¢erném rybizu,
Vv zelening, V zeleném c¢aji, v erveném viné a v pohance. Nékteré bylinky zlepsSuji zilni
obéh a krevni pritok v zilnim systému, mezi tyto bylinky patii hloh, pampeliska, lipovy

kvét, mata peprna, zazvor, rozmaryn a febticek. (Rossi, 2001, b.s.)

Pro prevenci zilnich onemocnéni je dobré dodrzovat zdravy zivotni styl, kam fadime
vhodnou pohybovou aktivitu, polohu téla a koncetin v praci a béhem odpoc¢inku, vhodné
jsou relaxacni polohy dolnich koncetin s elevaci, sprchovani dolnich koncetin studenou
vodou a tiz jsou vhodnd antistatickéd cvi€eni. Je potieba sportovni aktivitu vhodné zaméfit
na rozvoj svalt dolnich koncetin. Stahovani svalll pfedchazi rozSifovani svalovych Zil.
Pravidelnym cvi¢enim lze zmirnit neptijemné pocity, které souviseji s zilni nedostatecnos-
ti. Dulezité je také procvicovani kloubti dolnich koncetin k zachovani spravné pohyblivosti
a funkci v mechanismu Zzilniho navratu pomoci svalové pumpy. Pozornost bychom méli
vénovat vybéru spravného obleceni a obuvi. Odév by mél byt volnéjsi, pohodIny, nemél by
byt pfili§ tésny, obuv by méla byt pohodlna, jen s nizkym podpatkem, vhodné je pouzivani
ortopedickych vlozek do bot. Vhodné je i pravidelné nosit elastické podptirné puncochy a

kompresivni punc¢ochy spravné zvolené kompresivni tfidy, napi. béhem cestovani na dlou-
hou vzdalenost (v letadle, autobuse), pfi dlouhém stani v praci nebo ve volném case. Bé-
hem t¢hotenstvi je diilezité dbat na preventivni opatieni, a to elevaci dolnich koncetin, no-
Seni elastickych puncoch a dostatek odpocinku. Vhodné je 1 planovani téhotenstvi na

chladngjsi mésice. (Lepsi, 2003, s. 81-82)
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II. PRAKTICKA CAST



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 34

10 CIL A HYPOTEZA

10.1 Cil

Cilem této prace je zhodnotit efektivitu jednotlivych postupti konzervativni 1é¢by CVD
(kompresni terapie a venoaktivnich latek) na zakladé jejich efektu a vzajemné je mezi se-

bou porovnat.

10.2 Hypotéza

V souladu s literarnimi zdroji je predpoklad dobrého efektu obou 1é¢ebnych postupii v pii-
padé zilni bolesti. U problému Zilniho otoku a bércovych ulceraci je ocekavan lepsi efekt u

kompresni terapie.
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11 MATERIAL A METODIKA

Jednotliva data byla sbirdna v mésicich od prosince 2012 do dubna 2013 v cévni poradné
chirurgické ambulance nemocnice Atlas a.s. ve Zliné, v angiologické ambulanci spolecnos-
ti Angiocor s.r.o. ve Zliné¢ a angiologické ambulanci spolecnosti Angiologie Brno s.r.o.
Jednotlivé udaje byly zaznamenavany do piedem definovaného protokolu a nasledné byla

zpracovana v tabulkovém editoru Microsoft Excel.

Celkem byly ziskany udaje od 160 klientii vySe zminénych pracovist. Tento celkovy sou-
bor pacientt tvotily dvé shodné skupiny po 80 probandech. V prvni skupiné byli klienti,
kteti ke konzervativni 1écbé CVD pouzivali venofarmaka, ve druhé skupiné byli klienti,
ktefi ke konzervativni 1€cbé pouzivali kompresni puncochy nebo kompresni obinadla. U
kazdého probanda byl dany typ konzervativni monoterapie aplikovan po dobu jednoho
meésice. Nasledné v ramei rutinni kontroly v cévni ambulanci pak byl hodnocen efekt da-
ného typu 1écby a jednotlivé udaje byly opét zaznamenany do protokolu studie. U kazdého
probanda byla dokumentovana efektivita na subjektivni vjem tzv. Zilni bolesti a vliv na
otok, ktery byl kvantifikovan méfenim obvodu kotniku. Ostatni rozméry koncetiny, tak jak
jsou méfeny pii uréovani velikosti kompresni puncochy, nebyly hodnoceny, protoze tyto
udaje mohou byt ovlivnény fyziognomickymi parametry (asymetrie, mnozstvi podkozni
tukové vrstvy, rozvoj muskulatury). Oblast kotniku je velmi chud4 na mnozstvi mékkych
tkani a proto vlastni flebedém se zde nejpriikkaznéji objevuje. V souboru se objevili téZ pa-
cienti s klinickym stadiem C6 dle CEAP klasifikace, tedy ti, u kterych byl dokumentovan
floridni defekt kozniho krytu, tzv. ulcus cruris venosum. U téchto jedinct pak kromé vyse
monitorovanych parametrii byl hodnocen primér defektu pted zah4jenim a mésic po zaha-
jeni terapie, pocet pievazll v prib&hu jednoho tydne, resp. zda dany typ terapie redukoval
nutnost poc¢tu prevazi, vyskyt nové granulaéni tkané v priitbéhu konzervativni 1é¢by a dale
zda doslo v daném intervalu konzervativni 1é¢by k redukei nekrotickych povlaki spodiny

rany.
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11.1 Skupina A

Ve skupiné A bylo celkem 67 Zen a 23 muzi, ktefi uzivali vanofarmaka.

Graf 1 — Cetnost zastoupeni muzii a Zen ve skuping A

B muzi

B Zeny

Primérny v&k byl v této skupiné 48,9 let, vékové rozlozeni ukazuje tabulka.

Tabulka 4 — Vékové rozlozeni ve skupiné A

vek skupina A vek skupina A - Zeny vek skupina A - muzi
pramér 48,9 48,7 495
max. 76 76 64
min. 24 25 24
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11.1.1 Klinické stadium

Klinické stadium CVD dle CEAP klasifikace ve skupiné A ukazuje nasledujici tabulka a

graf.

Tabulka 5 — Klinické stadium dle CEAP ve skupiné A

C — klinické stadium pocet %

2 38 47

2,3 24 30

2,3,4ab 10 12

2,3,4ab,5 2 3

2,3,4a,b,6 6 8

Graf 2 — Klinické stadium dle CEAP ve skupiné A

u2

2,3
m2,3,4ab
m2 3,4ab,5
m2,3,4a,b,6

11.1.2 Zastoupeni venofarmak

Ve vse ptipadech bylo ke konzervativni 1écbé pouzito venofarmakum ze skupiny A dle
konsenzu autorti Ramelet et. al z roku 2005. Jednalo se o latky, u kterych byl efekt vlivu na
zilni bolest prokazan nejvice studiemi o nejvyssi védecké hodnoté. Jednalo se o studie dvo-
jit€ slepé, kontrolované, randomizované nebo o metanalyzy. Nejcastéji pouzivanou latkou
byl Diosmin-Hesperidin, respektive jeho mikronizovana purifikovana forma (MPFF D-H).

Tato forma se nachazi v registrovaném preparatu Detralex, v zahrani¢i uvadény na trh téz
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pod ndzvem Daflon 500. Tento preparat je registrovan statnim tstavem pro kontrolu 1é¢iv
(SUKL). Dané t¢inna latka, tedy Diosmin-hesperidin se nachazi také v mnoha preparatech,
které nejsou registrovany v ramci SUKL, ale jsou na trhu volné prodejné ve form¢é doplnk
potravy. Ve studii se nasli 1 pacienti, ktefi uzivali néktery z t€chto potravinovych doplikd.
Tito byli oznaceni jako jina forma Diosmin-Hesperidinu (D-H). Pocty pouzitych jednotli-
vych venofarmak ukazuje tabulka a graf.

Tabulka 6 — Zastoupeni venofarmak ve sk. A

MPFF D-H jina forma D-H | Calcium Dobesilas
65 12 3
81% 15% 1%

Graf 3 — Zastoupeni venofarmak ve sk. A
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B Calcium Dobesilas
® MPFF D-H

¥ jina forma D-H
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11.2 Skupina B

Ve druhé skupiné B bylo celkem 65 Zen a 15 muZzq, kteti si aplikovali kompresni terapii.

Graf 4— Cetnost zastoupeni muzi a Zzen ve skupiné B

H Zeny

B muzi

Primérny vék byl v celé skupiné 47,6 let. Podrobnéjsi popis veékového rozlozeni ukazuje

tabulka.

Tabulka 7— Vékové rozlozeni ve skupiné B

vek skupina A vek skupina A - Zeny vek skupina A - muzi
pramér 47,6 47,1 49,8
max. 73 73 69

min. 24 24 32
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11.2.1 Klinické stadium
Zastoupeni jednotlivych klinickych stadii ukazuje nasledujici tabulka a graf.

Tabulka 8- Klinické stadium dle CEAP ve skupiné B

C — klinické stadium pocet %
1,2 14 17

2 26 32

2,3 27 34

1,2,3 2 3

2,3,4a 4 5
1,2,3,4a,b 1 1
2,3,43,b 3 4
2,3,43,b,5 1 1
2,3,43,b,6 2 3

Graf 5- Klinické stadium dle CEAP ve skupiné B
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11.2.2 Typ komprese

Ve skupiné B byla volba typu komprese pomérné jednoznac¢na. Kromé dvou pacientl, u
kterych byla navic chronicka bércova ulcerace. Tedy u 78 pacientd byla prostfedkem kom-
prese zvolena kompresni pun¢ocha vytvaiejici tlak na povrch koncetiny v rozmezi 24 — 32
mmHg. Tento tlak odpovid4 druhé kompresni tiidé dle kategorizace pouzivané v CR. Zbyli
dva klienti volili kompresni kratkotazné obinadlo. Toto se jevilo jako vyhodnéjsi vzhledem

K ulceracim, kterymi trpéli v disledku sekrece a rizika prisaku z rany.
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12 VYSLEDKY

Ob¢ skupiny dle vékového rozlozeni jsou pomérné homogenni, takze vysledky nebyly
ovlivnény ptipadnymi vékovymi vykyvy. Klinicky nalez byl nepatrné pestiejsi ve skupiné
B, tedy u probandi s kompresni terapii, ale vykyvy v klinickém nalezu jsou tvofeny jedinci
a proto ani zde nebyl pfedpoklad vyznamného ovlivnéni vysledkt. TéZ zastoupeni poctu

Zen a muzu je v obou skupinach obdobné, takze ani zde nebyl pfedpoklad vlivu na vysled-
ky.

Ve skupiné A byl zaznamenan pokles vnimané zilni bolesti celkem u 72 pacienttl, jedna se
o pacienty, u kterych byl zaznamenan pokles na analogové vizualni Skale alesponi o jeden
centimetr. Pfi téchto kritériich je efektivita daného terapeutického postupu 90%. Miru po-

klesu bolesti v celé skupiné€ ukazuje graf.

Graf 6 — Pokles Zilni bolesti u sk. A
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V pfipad¢, ze pouzijemeprobandy, kteti uzivali MPFF D-H v preparatu registrovaném
SUKL, pozorujeme efekt na zilni bolest u 61 pacientl z celkového poctu 65. V této situaci

je efektivita 93,8%. Miru poklesu zilni bolestivosti ndm opét ukazuje graf.

Graf 7 — Pokles Zilni bolesti u preparatu MPFF D-H
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V ptipad¢ pouzivanych preparatii s D-H, které jsou brany ve formé potravinovych dopliiki,

byl zaznamenan efekt na zilni bolesti u 8 z celkem 12 probandu, zde je pak efektivita tera-

pie 66,6%. Tento vysledek je vSak ovlivnén malym poctem dotazovanych osob s danou

1éEbou. Miru poklesu zilni bolesti ndm opét ukazuje graf.

Graf 8 — Pokles zilni bolesti u potravinovych doplnki

=
o

O R, N WA~ OOl OO N 0 ©

1

pred terapii

2

mésic s terapii

Calcium dobesilas uzivali pouze tii pacienti, u vSech byl zaznamenan pokles zilni bolesti.

Jejich charakteristiku ukazuje tabulka. Podrobné;jsi statistické zhodnoceni zde neni vhodné

pro jejich celkovy maly pocet.

Tabulka 9 — Pokles zilni bolesti u preparatu calcium dobesilas

Zilni bolest pred zahaje- | Zilni bolest 0 mésic _
stadium CVI ] | Pokles I zilni bolesti
nim terapie po zah4jeni terapie
2 5 2 3
2,3 4 1 3
2 7 6 1

Pro podrobnéjsi statistické zhodnoceni poklesu zilni bolesti byl pouzit X? test. Tento

v ramci celé skupiny naSel neshodu ve smyslu nepoklesu Zilni bolesti, p<0,05. To zname-

na, ze v dané skupiné doslo ke statisticky vyznamnému poklesu Zilni bolesti, obdobny vy-
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sledek byl i v ptipadé pouze pouzittho MPFF D-H v preparatu registrovaném SUKL. Zde
opét byla neshoda ve smyslu nepoklesu zilni bolesti, p<0,05. A tedy v dané podskuping¢ byl
zaznamenan statisticky vyznamny pokles zilni bolesti. V piipadé D-H obsazeném
Vv potravinovych dopliicich bylo p>0,05 a proto vysledek hodnotime tak, Zze pokles Zzilni
bolesti neni statisticky vyznamny. Vysledek je vSak ovlivnén nizkou hodnou n = 12, jak jiz

bylo zminéno vyse. Situaci s Calcium dobesilas nemélo smysl vice statisticky hodnotit.

Ve skupiné B — kompresni terapie byl zaznamenan pokles Zilni bolesti u vSech klientt,
ktefi po dobu jednoho mésice aplikovali kompresni puncochy. Charakter poklesu zilni bo-

lesti opét ukazuje nasledujici graf.

Graf 9 — Pokles zilni bolesti ve sk. B
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V ptipadé hodnoceni efektu daného typu 1é€by na Zilni bolest s pouZitim X2 testu byl opét

zaznamenan statisticky vyznamny rozdil mezi stavem pied a po zahdjeni terapie.

Pokud dané statistické testovani pouzijeme k porovnani obou skupin jako celkli, nenajde-
me statisticky vyznamny rozdil mezi skupinou A a B. Totéz plati, pokud porovname MPFF
D-H v preparatu registrovaném SUKL a kompresni terapii. Opét mezi obéma skupinami
neni statisticky vyznamny rozdil. V ptipad¢ ze porovname efekt D-H v potravinovém do-
pliku (i pfes fakt, Ze n = 12) dostaneme statisticky vyznamny rozdil efektu mezi obéma

skupinami, kdy signifikantné¢ lepsi efekt na sniZeni Zilni bolesti mé kompresni terapie.

Dal8im sledovanym parametrem byl vliv na redukci otoku, zpisobeného zilni nedostatec-
nosti, tedy tzv. flebedém. Tento byl hodnocen obvodem v oblasti tésné¢ nad kotnikem. K

hodnoceni efektu tohoto parametru byli vyselektovani pacienti, u kterych bylo dokumento-
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vano klinické stadiu C3. Ve skupiné A — venofarmaka, to bylo n = 42, ve skupin¢ B —

kompresni terapie, bylo n = 40.

Ve skupiné A doslo k redukci obvodu kotniku celkem u 17 vySetfovanych, efektivita veno-

farmaka na vliv otoku se ukazala pouze u 40%. Charakter redukce otoku ukazuje graf.

Graf 10 — Redukce obvodu kotniku ve sk. A
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Vzhledem Kk relativné malému poctu vySetfovanych nebyla jiz provadéna dalsi selekce na
vliv jednotlivych venoaktivnich latek. Ke zhodnoceni redukce otoku byl opét pouzit X?
test. Tento vSak nenalezl statisticky vyznamny rozdil mezi obéma skupinami, p>0,05. Za
zminku stoji, Ze otoky nebyl redukovan u vSech pacientli s nejvyssimi klinickymi stadii,
tedy bércovou ulceraci a stavu po jejim vyhojeni. Pokud by byli tito jedinci eliminovani,
byla by efektivita 50%. Na vysledek hodnoceni pomoci X2 test by toto vSak vliv nem¢lo,
kdy p>0,05.
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Ve skupiné B doslo k redukei obvodu kotniku u 34 vySetfovanych, efektivita daného tera-

peutického postupu je 90%. Charakteristiku poklesu zilni bolesti urcuje graf.

Graf 11 — Redukce obvodu kotniku u sk. B
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Pro zpracovani efektivity s vyuzitim X? testu byl nalezen statisticky vyznamny rozdil, i

kdyz na hranici vyznamnosti p=0,048.

Celkem u 6 pacienti ze skupiny B nebyl naméfen redukovany obvod kotniku. Z toho 3
z nich byli v klinickém stadiu s bércovou ulceraci, nebo ve stadiu stavu zhojené ulcerace.
Jedna se o nejvyssi stddia CVI, kterd jsou spojena s pomérné vyraznym procesem lipoder-
matosclerosy. Z toho lze usuzovat, Ze vysledny efekt 1é¢by za dany Casovy interval byl
timto faktem ovlivnén. Pokud bychom tyto jedince ze souboru eliminovali, nedoslo by
k redukci otoku pouze u tfech jedincu a efektivita terapeutického postupu by pak byla
92%. Ani zde by po této selekci nedoslo k vyraznému ovlivnéni vysledku statistického
testovani X” testem. Toto hodnoceni je vyrazn& ovlivnéno celkové malymi poéty zkouma-
nych jedinci.

Pti vzajemném porovnani obou skupin s vyuzitim jiz zmiftovaného statistického hodnoce-
ni, dostaneme statisticky vyznamny rozdil mezi obéma skupinami, p<0,05. Z toho vyplyva,

ze kompresni terapie je efektivné;si pfi terapii Zilniho otoku.

Ve skupiné A bylo 6 jedinct s bércovou ulceraci Zilni etiologie, tento pocet je velmi nizky
k tomu aby bylo mozno provést analyzu dat s validnimi zavéry, proto se omezujeme pouze

na popis dané skupiny jedinct. Sledované parametry nam ukazuje tabulka.
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Tabulka 10 — Bércova ulcerace ve sk. A

redukce
prumér de- | pramérde- | granulace redukce pocuﬁ pre-
fektuvmm | fekuvmm | novéza | povlakiiza | o -0#
pied ter. za mésic mésic meésic t}v/d’ezn,’po
mesicnl ter.
0
2,3,4a,b, 6 23 22 ne ne 2
2,3,4a,b, 6 60 60 ne ne 1
2,3,4a,b, 6 5 0 ano ano 0
2,3,4a,b, 6 31 31 ano ne 0
2,3,4a,b, 6 15 15 ne ne 0
2,3,4a,b, 6 45 45 ne ne 0

Jak mizeme vidét, pouze v jednom piipade doslo k vyhojeni a v jednom piipadé€ k redukci
praméru defektu, ve dvou piipadech byla zaznamenana redukce poc¢tu nutnych prevazi a v
jednom piipade byla pozorovana nové redukce povlakii a ve dvou byly zaznamendny nové
granulace. Jednotlivé zmény se vSak objevovali u riznych jedinct, takze nelze ani urcit, Ze
v dané skupiné byly probandi, u kterych byl jednoznacny efekt a ostatni zlstali bez efektu.

v

Jesté skromnéjsi idaje mame ve skupiné B.

Tabulka 11 - Bércova ulcerace ve sk. B

redukce
ramér ramér oCtu pre-
P P granulace redukce P . P )
defektuv | defektuv , . vazll za ty-
. . nové za povlak( za
mm pfed | mm za mé- . Y den, po
) mésic mésic Y« v s
ter. sic mésicni ter.
o
2,3,4a,b, 6 55 40 ano ano 1
2,3,4a,b,6 45 20 ano ano 1

Zde ovSem muzeme konstatovat, ze v obou piipadech méla dislednd kompresni terapie

efekt a pozitivni zmény byly pozorovany ve vSech sledovanych parametrech.
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13 DISKUZE

V otadzce efektu na Zilni bolesti naSe vysledky souviseji se vSeobecné prokdzanym efektem.
Ramelet ve své studii dokonce venoaktivni latky oznacuje jako ,,venous pain killers®. Po-
dobn¢ Guillot (Guillot B,) prokazuje jednoznaény efekt ve smyslu redukce Zilni bolesti.
Obdobné vysledky popisuje téz Janten (Jantet, 2002). Téz efekt kompresni terapie je
V literatufe pomérné dobife zdokumentovan, souhrnné jednotlivé citace studii jsou uvedeny
v monografii Rabeho (Rabe, 2009). Jejich zavéry jsou velmi obdobné s nasimi vysledky.
Tedy kompreni terapie signifikantné snizuje zilni bolestivost. V oblasti redukce otoku,
nase prace neprokazala jednoznac¢ny efekt na dany syptom CVD. V literatuie se vysledky
jednotlivych studii lisi. Na ptiklad jiz zminovana Guillotova studie prokazuje redukci
veCerniho otoku pfi pravidelném uzivani MPFF D-H, metanalyza Allaert (Allaert, 2012.)
prokazuje redukci otoku pfi uzivani MPFF D-H, ale tento efekt jiz nepopisuje pfi uzivani
jinych venofarmak. Kompresni terapie se v mé praci ukazuje jako velmi efektivni pii

redukci Zilniho otoku, toto je v souladu s citacemi uvedenych v Rabeho monografii.

V otazce efektu na Zilni ulcerace v literatufe je jednoznaéné kompresni terapie povazovana
za zéklad konzervativni 1é¢by a 1é¢ba venofarmaky je vétSinou brana jako dopliujici. Ale
v praci Roztoéila (Rozto¢il, 2003) je vliv MPFF D-H v preparatu Daflon 500mg (v CR
preparat Detralex) uvadi, Ze jeho efekt ma lepsi vliv na hojeni bércovych ulceraci nez
kompresni terapie. V mé praci jsou vysledky v pfipadé venofarmaka nejednoznacné, spise

by se dle nich dalo ptiklonit k tém pracim, které prokazuji lepsi efekt v ptipadé komprese.
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ZAVER

Ma prace ukazuje dobrou efektivitu obou terapeutickych modalit na redukci subjektivnich
potizi spojenych s CVD, které se oznacuji jako zilni bolest. V této situaci je pak otazka
volby pacienta, ktery z terapeutickych postupi si zvoli, protoze jsou jedinci, ktefi preferuji
»pilulku“ a naopak jsou takovi, ktefi se brani jakémukoliv medikamentu. Toto se odrazi i
v komentafich jednotlivych postupt. Ti, ktefi kompresni puncochy netoleruji, je Kritizuji
ve smyslu nepiijemnosti az obtézovani pfi jejich noseni, 1 kdyz kyzeny efekt 1écby se do-
stavuje a radé¢ji se prikloni k uziti medikamentu. Naopak odpiirci medikamentdzni 1é¢by
kompresni puncochy toleruji velmi dobfe a jejich noseni si pochvaluji. Pokud vSak chceme
redukovat otok, je volba kompresni punc¢ochy jednoznacna a to predev§im v piipadé vys-
Sich stadii zilni nedostate¢nosti. Pokud by vsak tato metoda byla pacientem byla netolero-
vana, je mozno nabidnout venofarmakum. Zde je vhodné spiSe doporucit MPFF D-H
Vv preparatech registrovanych SUKL o proti bézné dostupnym potravinovym doplikam, jak
ukazuje ma prace, ale 1 jak prokazuji renomované védecké studie. Situace tykajici se bér-
covych ulceraci je velmi slozitd a vyzaduje komplexni ptistup k jeji 1écbe. Zde by nebylo
vhodné priklanét se pouze k monoterapii. Svou roli zde hraji nejen ob& popisované 1é¢ebné
metody ale i chirurgicka 1é¢ba, péfe o okoli defektu ve spolupraci s dermatologem a

Vv neposledni fad¢ téz analgoterapie.

Zavérem mozno konstatovat, ze cile prace byly naplnény a prace splnila sviij ucel. Vysled-
Ky jsou aplikovatelné v klinické praxi a nejen zdravotni setie, ale i 1ékafi mohou usnadnit

rozhodovani, ktery za dané¢ho typu konzervativni terapie CVD pouzit.

Vystup do praxe - moznost publikovat v odborném ¢asopise, usnadnéni pii rozhodovani
Vv klinické praxi nejen odborné¢ho Iékare, ale i praktika, ktery z postupti v dané konkrétni
situaci indikovat, nebo doporucit. Pacientovi s vy$s§im stadiem CVD doporucit radéji kom-
presni bandaze, u pacienttl, ktefi maji bohatou interni medikaci neptidavat dalsi 1€k, ale
kompenzovat potize s CVD kompresi. Naopak tam, kde pacientma potize s pohybovym
aparatem a nemtiZe si navléci kompresni podkolenky ¢i puncochéce a to i s pouzitim raz-
nych navlékacich pomiicek (navleky z kluzkého materidlu, specidlni navlékaci rukavice,
navlékaci ramy apod.) doporucit radé€ji venofarmakum. Pti volbé venofarmaka varovat od
potravinovych dopliiki, které jsou téz financné ndkladné a rad¢ji (Mobivenal, Diosminol a

pod.) volit preparaty registrované v SUKL, protoZe je tam garantovany efekt - napt. Detra-
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lex (MPFF D-H), Doxium (Diosmin Hesperidin). U ulceraci dbat na dislednou kompresni

terapii, taktéz v ptipadé otokd.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
b.s. bez strany

CEAP  Kklinika, etiologie, anatomie, patofyziologie

CHIVA metoda intervenéni 1é&by varixi

CvD chronic venous disorder

CVI chronic venous insufficiency
CR Ceska republika
D-H Diosmin — Hesperidinu

EVLT  Endovaskularni laserova termoablace
MPFF  mikronizovana purifikovana forma
PVI primarni zilni insuficience

resp. respektive

SUKL  statni tstav pro kontrolu 1é¢iv

SVI sekundérni zilni insuficience

tzv. tak zvané
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Priloha 1 — Protokol studie

Pohlavi:

O Muz O Zena

Jaky je Vas veék?

Zvoleny typ terapie A — venoaktivni latka
B — kompresni terapie

Jaké venofarmakum uzivate?

Jaky typ komprese pouZzivate?

Bolestivost dolnich koncetin pied zahajenim terapie:

Obvod kotniku v cm ve vertikalni poloze

Bolestivost dolnich koncetin mésic od zahajeni terapie

Obvod kotniku v cm mésic od zah4jeni terapie

Prumér bércové ulcerace v mm

Primér defektu mésic od zahdjeni terapie

Réna povlekla:

Ano Ne

Réana s granulacemi:
Ano Ne



14. Pocet pievazl za tyden pred zahajenim terapie

15. Pocet pievazl za tyden mésic od zahéjeni terapie



