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ABSTRAKT

Cilem préce je literarni prizkum vyskytu varixi, jakozto problému soucasnosti jak z hle-
diska dermatologického, tak kosmetického. V praci je uvedena typologie kieCovych zil,
moznd prevence, prehled rizikovych faktord, moznosti diagnézy a piedevsim 1ééebnych

postupi.

Klicova slova: varixy, kieCové zily, Zila, laser, teleangitron

ABSTRACT

The aim of this work is literal research about varices, due to them being a problem of today
according to the perspective of dermatology and cosmetics. The work includes typology of
varices, ways of prevention, overview of causes, possible diagnosis and foremost the reme-

dial treatment.

Keywords: veins varicose, vein, laser, teleangitron
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UvVOD

Varixy dolnich koncetin neboli kiecové Zily jsou nejcastéj$im cévnim onemocnénim a ty-
pickou civiliza¢ni chorobou, postihujici vyspélé zemé. Pokrocilé stadium onemocnéni vede
k omezeni pacienta jak v bézném, tak v pracovnim Zivoté. Tim se onemocnéni stava ohro-
Zujici nejen pro pacienta, ale 1 pro celou spolecnost. Touto nemoci trpi 20-25 % Zen a 10—
15 % muzii nad 15 let. Metlicky, intradermalni varixy, postihuji az 55 % Zen a 45 % muzi.
Diky charakteru dnesni spole¢nosti, kdy je kladen velky diraz na krasu, se stavaji i drob-
né&jsi varixy, V minulosti piehlizené, estetickym problémem. Zvlaste pro zeny jsou viditelné
zilky na dolnich konéetinach kosmetickym problémem, ktery miize mit v mnoha ptipadech
negativni vliv na psychiku. Castym divodem navitdvy lékafe a podstoupeni dané 16¢by je

tedy kosmetické hledisko.

Cilem mé prace je piehledné uvést piicny vzniku nemoci, typologii kiecovych zil a také
[éCebné metody, které je mozno vyuzit pii kosmetickém nebo dermatologickém oSetieni. K
pochopeni dané problematiky je nezbytné znat anatomii a patofyziologii zil. Z tohoto di-

vodu je tato kapitola do prace zatrazena.

Prace byla zpracovana s cilem zlepsit informovanost nemocnych o této nemoci. Je urcena
tém, ktefi chtéji porozumét pri€inam svych problému a vice se podilet na 1é¢bé. Stejné tak
je ur€ena pro ty, kterym rozsitené zilky nezpusobuji zdravotni potize a prekazi jim jen
z kosmetického hlediska a také pro ty, kteti maji pozitivni rodinnou anamnézu. Je zcela
ziejmé, ze spolupracujici a informovany pacient ma moznost oddalit nebo piedejit pokroci-

lym formam nemoci.
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. TEORETICKA CAST
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1 HISTORIE

Prvni zminky o kieCovych zilach nalézame jiz v Ebersové papyrusu z r. 1550 pied n. |., kde
doporucuje 1ék na oteklé nohy [1]. Hippokrates k 1é€bé varixi doporuc¢oval kompresivni
obvaz [2]. Aulus Cornelius Celsus popisuje chirurgickou 1é¢bu v knize De Medicinam [3]
nasledovné: ,,Zde (na dolnich koncetinach) vznikaji Zilni uzly, které se mohou bez obtizi
odstranit. Onemocnélé zily se bud’ odstrani zhavym Zelezem, nebo se vyfiznou. Vypalovani
se provadi takto: Nafizne se kize a pak se tlac¢i tenkym tupym zhavym zelezem mirnou
silou na obnazenou kieCovou zilu [4].“ V druhém stoleti byly znamé vSechny zakladni
principy dnes$ni chirurgie [5]. V novovéku némecky Iékai Paracelsus doporucuje, aby se do
kiecovych zil prerusil ptivod krve, tzn. chirurgické feSeni [3]. Ambroise Paré popsal piici-
nu kiecovych zil u muzi — melancholicka krev a ptejidani. U Zen se zastaval ten nazor, ze
menstruacni krev zadrzena béhem téhotenstvi se soustied’uje Vv dolnich koncetinach a tak
vyvolava kiecové Zily. Zily dolni kondetiny zakreslil Leonardo da Vinci (viz Obrazek 1),
kde je zobrazena velka safena i jeji vétve a také Zila bérce (Leonardova) [1]. Prvni popis a
ilustraci zilnich chlopni uvedl Fabricio. William Harvey objevil teorii krevniho ob&hu, kte-
rou doplnil Marcello Malpighi objevem kapilar [6]. Operacni postupy dale podava Adolf
von Bardeleben, Trendelenburg a Madelung [7]. AZ v 19. stoleti zacal Debout se skleroti-
zaci a to tim, ze aplikoval do varixu chlorid zelezity [5]. Pfelom 19. a 20. stoleti je rozkve-
tem tohoto onemocnéni. Zabyvali se jim zejména francouz Bazin, némec Ferdinand von

Hebra, z ¢eskych 1ékait Thomayer, Skoda, dermatologové Janovsky, Bukovsky a dalsi [3].

Obrdazek 1. Malba -
Leonardo da Vinci [8]



UTB ve Zliné, Fakulta technologicka 13

2 CEVY

Krevni cévy, zobrazeny na obrazku 2, jsou trubice, které vedou krev v lidském organismu.

D¢li se na tepny (arterie), zily (vény) a vlasecnice (kapilary) [9] - [13].

Lidské bunky museji byt zasobeny zivinami a kyslikem. Kyslik pfijimaji ¢ervené krvinky
Vv plicich a Ziviny do krevniho ob¢hu pronikaji ze stieva a nakonec z jater. Kyslik 1 Ziviny
se dostavaji pres stény cév do okolnich bunék. Zasobovani bunék organismu zajist'uji cévy,
které rozliSujeme na arterie, které¢ ptivadéji krev a na vény, které krev odvadéji zpatky
k srdci. Klicovym motorem zajist'ujicim tok krve je srdce. Z plic nabira okysli¢enou krev a
pod vysokym tlakem ji Zene do aorty. Pfes hlavni tepnu a jeji rozvétveni se krev dostava do
horni a dolni &asti téla. Zily pak odvadgji odkysli¢enou krev spolu s odpadnimi produkty

latkové vymeény pies srdce zpatky do plic. Tim se kolob&h uzavira [14].
Zilni fe¢isté ma ndkolik charakteristickych specifik:
e celkovy priifez zil odvadéjicich krev z dané oblasti je pokazdé vétsi nez celkovy
prafez prislusnych artérii
e Vv zilach proudi krev pod nizkym tlakem a v jistych oblastech za urcitych okolnosti i

negativnim tlakem

e proud krve je v zilach pomalejsi [15]

T
T

~

vnitini hrdelni = ___— krkavice
Zzila

horni duta zila—____ ___—aorta

hlavova zila————— plicnice

1
dolni duta zila ——— 7

truncus coeliacus ———

A ——paznitepna

\ | jaterni tepna

/

stehenni zila—_ /%l j |

Obrazek 2. Krevni cévy [16]

———————stehenni tepna
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Na obrazku 3 jsou zobrazeny stény cév, které jsou tvoreny tfemi vrstvami:

Tunica intima — vnitini vrstva plochych endotelovych bunék, ktera je nesmaciva [17]. En-
dotel je velmi slozity organ, ktery ma dalezitou funkci v regulaci hemodynamiky. Ta popi-
suje vliv fyzikalnich principi na vlastnosti krve. Endotelové buiiky produkuji jak latky
regulujici prusvit cév, tak i molekuly schopné vazat leukocyty na krevni desticky, regulovat

pruchod urcitych iontt a uvoliovat tkanové hormony [18], [19].

Tunica media — vrstva hladké svaloviny. Kontrakci bunék se méni prusvit cévy, ¢imz do-

chazi ke zméng toku krve do jednotlivych ¢asti cévniho fecisté a ke zméné tlaku krve [17].

Tunica externa — vnéjsi vazivovy obal. Nachazi se zde cévy a nervy zajist'ujici inervaci a

vyzivu vrstvy hladké svaloviny [17].

Stény tepen 1 Zil jsou sloZené ze stejnych vrstev — jejich vzajemné proporce se vSak odliSu-
ji. Vtepné je silngjsi mezivrstva elastické tkané, tvoiené fibrilarni bilkovinou elastin, a
svalovych vldken, jelikoz sténa tepny musi vydrZet a absorbovat tlakové viny. Naopak
v zilach proudi krev pomalu a pod mens$im tlakem, tudiz je jejich sténa tenci a obsahuje
méné svalovych i elastickych vlaken. Zilni stény jsou tedy poddajné, takze primér Zil se

meéni podle velikosti krevni naplné [10] - [13], [17], [20], [21].

Tunica intima

Tunica
externa

Obrdazek 3. Stavba tepny a zily [22]

2.1 Anatomie Zilniho systému
Na obrazku 4 je zobrazen Zilni systém dolnich koncetin, ktery se d€li na tfi skupiny:

e povrchovy zilni systém, ktery se déle déli na systém kmenovych zil a retikularni

systéem
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e hluboky Zilni systém

e spojkovy zilni systém [7], [23] - [32]

Velka saféena

Hiuboky Him systéem

Clapeil Spojka —s
& moroalnd Dok i

Mala saféna

Obrazek 4. Povrchovy, hluboky a spojnicovy Zilni
systém [35]

2.1.1 Povrchovy Zilni systém

Povrchovy zilni systém je funkéné méné vyznamny nez systém hluboky [3]. Odvadi z dol-
nich kondetin jen 10 % krve [33]. Zily jsou ulozeny podkozng, tudiz sbiraji krev z kiize a
podkozi [3].

Hlavnimi kmeny této soustavy jsou velka saféna (vena saphena magna) a mala saféna (ve-
na saphena parva), dale jen VSM a VSP. VSM zacina na vnitini strané chodidla, dale po-
kracuje po vnitini strané lytka, kolena a stehna az k tfislu, kde usti do hluboké stehenni
zily. VSP jde od zevni strany chodidla a pokracuje ptes zadni stranu lytka az k vyusténi do
podkolenni jamky. Zde Usti do hluboké podkolenni Zily. Obé safény maji pocetné vétve,
z kterych sbiraji krev na lytku a stehné [3], [34].

2.1.2 Hluboky Zilni systém

Hluboky Zilni systém je svou funkci vyznamnéjs$i nez systém povrchovy. Navrat zilni krve
k srdci je zajistén zejména hlubokymi zilami, kterymi odtéka az 90 % zilni krve. Tim se

o 24

objemné;jsi, z cehoz vyplyva, Ze jimi proteCe vice krve, kterou sbiraji z povrchovych zil a
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ze svalu [3]. Jsou uloZeny uvniti svalstva a vedou krev do velkych Zil bficha a hrudniku az

k srdci [34].

Na bérci jsou ulozZeny tii zily, které se spojuji v podkolenni jamce v zilu podkolenni, ktera
postupuje jako zila stehenni v zily panevni a nakonec v dolni dutou Zilu — ta odvadi krev do

srdce [3]. Diky vazivovému pouzdru jsou dobie chranéné [34].

U zil s prusvitem vétsim nez 2 mm se tvoii chlopné, zobrazeny na obrazku 5, které brani na
koncetinovych zilach zpétnému toku krve [18]. Jedna se o ,.kapsovité vychlipky* vnitini
vrstvy zilni stény. Chlopné vybihaji do nitra cévy, pfiléhaji k sob€ a oteviraji se jediné ces-
tou k srdci. Jejich rozmisténi je pravidelné a doslova podpiraji sloupec Zilni krve [20]. Za-
timco VSP obsahuje az 20 chlopni, VSM jich v celém prubéhu nema vic nez 18 [36].

V misté chlopni je v8ak Zilni sténa nejtenéi, tim padem se snadno vydouva [18].

Obrazek 5. Chlopné a) krecova Zila

S nedomykavymi chlopnémi, b) zdrava Zila

S domykavymi chlopnémi [3]

2.1.3 Spojkovy Zilni systém

Mezi povrchovym a hlubokym zilnim systémem se nachazi spojky, tzv. zily spojovaci.
Jimi odtéka krev z povrchovych Zzil do zil hlubokych [3]. Je jich velmi mnoho, v kazdé
dolni konceting cca 160, pfi¢emz vétSina z nich pfipada na chodidlo a bérec. U nékterych je
vyskyt pravidelny, na stejnych mistech, u jinych je tvorba nepravidelna [34].

Kraji¢ek [36] ve své publikaci déli spojky na pfimé a nepiimé. Primé spojky vedou
z povrchniho Zilniho systému pfimo do hlubokych Zzil bérce a stehna. Spojky obvykle vy-

stupuji z pfimych vétvi hlavnich kmenii povrchového systému. U spojeni s hlubokou Zilou
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se nachazi vzdy jedna chlopen, ktera povoluje pratok krve z povrchového do hlubokého
systému. Klinicky se uplatiiuji tfi typy ptimych spojek: dolni bércové spojky (Cockettovy),
horni bércova spojka (Boydova) a stehenni spojky (Doddovy). Neprimé spojky jsou charak-
terizovany tim, ze vedou z povrchového systému do zil vétSich svalu lytka a stehna. Az
zZ téchto zil je odvadéna krev do hlubokého systému. Tyto zily jsou drobné a jejich pocet se
odhaduje na dvé sté az tii sta. Tato sit’ se vyznamné podili na funkci zilniho systému dol-

nich konéetin.

2.2 Fyziologie a patofyziologie Zilniho systému dolnich koncetin

vvvvvv

je zodpovedny za transport krve zpét k srdci, ale také za regulaci télesné teploty, balancuji-

ci srde¢ni vydej a je rezervoarem krve [7].

Hlavni funkci Zilniho systému je tedy vratit smérem k srdci krev, kterd byla piivedena tep-
nami. Proces je vSak slozity, jelikoz tento systém nevlastni organ, ktery by mu dodaval
patfi¢nou dynamickou energii. Samotné zilni systémy vSak nejsou schopny u vzptimeného
¢loveka, kdy pusobi ortostaticky tlak, svou funkei plnit [36].

které zajist'uji pfimy (ortogradni) tok proti gravitaci a kloubné svalova pumpa [37].
Zilni navrat dale ovliviiuji tyto mechanismy: srde¢ni ¢innost, dychéni, gravitace [7].

Srdce pusobi efektem vis a tergo, coz znamend, Ze na zacatku zilniho systému je
k dispozici maly zbytkovy tlak ze systoly levé komory. Dale ptisobi efektem vis a fronte

neboli nasavaci efekt pravé srdeéni predsiné [7], [14].

Dvojfazova pumpa hrudnik — bricho zplsobuje v zilach pohyb krve podle faze dychani.
Funguje tedy na zakladé zmén tlaku v hrudniku a v duting bfiSni. Pfi vdechu se zvysi tlak
V dutin¢ biisni, ¢imz se krev v bfiSnich i panevnich Zilach vytlacuje smérem nahoru.
V hrudniku naopak tlak klesa, coz zpiisobuje nasavani krve ze Zil v bfisni dutin€ do zil
V hrudniku. Pfi vydechu se tlaky v hrudniku a dutin€ bfisni obrati. Opacné tlakové pomeéry
pak napomahaji v proudéni krve z hloubéji ulozenych zil dolnich koncetin do panevnich a

bfisnich zil a také pohybu krve z horni duté Zily do srdce[14].

Tyto mechanismy spolehlivé funguji u ¢loveéka v horizontalni poloze. U vertikalni polohy

je nutno piekonat vliv gravitace a je nutné zapojit zilné — svalovou pumpu [7].
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Nejvétsi vyznam ma kloubné — svalovd pumpa a to Konkrétné pumpa lytkovych svald. Ta
za pomoci prislusnych svali a Slach stfidavé ohyba kloub a tim vytvaii zménu tlaku v okoli

(Obrazek 6) [14].

Svalova pumpa lytkovych svall probihd ve dvou fazich. V prvnim kroku dochazi ke staze-
ni svalti, které zptsobuji vytlaceni krve smérem nahoru. Diky silnému tahu na Zzily je krev
tlacena vSemi sméry. Krev vSak narazi na uzaviené chlopné, tudiz je automaticky vypuzo-
vana smérem k srdci. Po kontrakci svalti pfichdzi na fadu druhy krok, ve kterém dochézi ke
svalovému uvolnéni. Dochazi tedy k uzavieni hornich chlopni a k otevieni chlopni spod-
nich. V této fazi vznika ve vyprdzdnéné hluboké zile podtlak, ktery zptisobuje nasavani

krve zespodu nahoru. Tyto dvé faze se neustale opakuji [3].
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Obrazek 6. Postaveni Zilnich chlopni pri stazeni lytkovych svalii u zdravych

osob [3]
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3  EPIDEMIOLOGIE KRECOVYCH ZIL

Varix pochazi z latinského varus, coz znamena uzlik, shluk [6]. Varixy neboli zilni méstky
jsou vakovité rozsifené, vinuté zily. Pojem ,,kifeCové Zily* oznacuje varixy na dolnich kon-
Cetinach [38]. Varixy trpi priblizn¢ 10 — 20 % muzt a 25 — 33 % Zen dospélé populace vy-
spélych stati [39]. Ve statech Asie a Afriky je vyskyt 5 — 10krat mensi [40]. Tato nemoc
postihuje pouze jedince lidské populace, u zvirat se nevyskytuje [41], [42].

Varixy dolnich koncetin vznikaji na zéklad¢ rozsifeni povrchnich zil. Ty mohou byt vroze-
né nebo ziskané [33]. Nejcastéji postihuje VSM na ventromedialni strané bérce a stehna,
méné Casto se toto onemocnéni vyskytuje na VSP na zadni stran¢ bérce [43]. Nemocné
postihuje pocit unavy, pocit tézkych nohou, otoky, napéti a kiece v lytkach a objevuji se

fialove zbarvené v&jitky v okoli nékterych Zzil [44], [45].

3.1 Primarni a sekundarni varixy

Varixy se dé€li na primarni (neni poruSen hluboky Zilni systém) a sekundarni (onemocnéni

hlubokého zilniho systému) [46] - [56]

Rada autora [1], [33], [36], [39], [43] definuji ve svych publikacich primarni a sekundérni
varixy nasledovné. Primarni varixy vznikaji na zaklad¢ vrozené slabosti pojiva (rodice ne-
bo sourozenci postizenych maji také varixy). Osoby s timto onemocnénim ¢asto vykonavaji
zaméstnani vstoje nebo t€z$i fyzickou aktivitu. Vyvoldvajicim faktorem je pak zvySovani
nitrobfi$niho tlaku, uzivani hormonalni antikoncepce, nadmérné tloustka, ploché nohy a

dalsi ortopedické vady. Drobné varixy tohoto typu jsou jen kosmetickou vadou.
Vyskyt sekundarnich varixi je méné cCasty. Nejcastéji vznikaji jako disledek poskozeni
hlubokych zil trombdzou (ucpani cévy trombem). Dochazi zde k uzavérim hlubokého Zzil-

niho systému a nedomykavosti chlopni spojujiciho zilniho systému. Tato situace zptisobuje

obraceni sméru toku krve a Zily povrchového Zilniho systému dilatuji.

3.2 Rizikové faktory primarnich varixi

Klyscz ve své publikaci [14] povazuje za hlavni rizikové faktory rodinnou anamnézu, po-

hlavi a t€hotenstvi.
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3.2.1 Dédic¢nost

Ze vsech faktord je nejpodstatnéjsi dédi¢nost, kterd je prokazana az v 80 % ptipadd, kdy
touto chorobou trpél alespon jeden z rodicti nebo prarodicii v testovanych rodindch. U lidi
s dédi¢nym vlivem se kie¢ové zily objevuji podstatné diive a v nadpriimérném poctu oproti
osobam bez rodinného zatizeni, coz zndzoriiuje obrazek 7. Ochablost zilni stény nebo
chlopni mize byt dédicné dané, ale zalezi pak na okolnostech, jakym smérem se postizeni
vyvine [3]. Ochabla zilni sténa se 1isi mnozstvim a typem svalovych bunék, kolagenu, clas-
tickych vlaken a lysozomalnich enzymt. Nedomykavost chlopni zpiisobi hypertenzi, ktera

zpusobuje dilataci zil a tim se jesté zvysi nedomykavost chlopni [57].

Kiecové zily se mohou vyskytovat i u déti, pfi¢emz pritomnost je ¢astéjsi u déti, které po-
chazeji z rodin postizenych timto onemocnénim. V pruzkumu se ukazalo, ze do patnacti let
trpi kieCovymi zilami 11,06 % osob. Kolem 16 — 20. roku se varixy vyskytly u 34,8 %
osob. Pii tom se potvrdily vyznacné rozdily mezi skupinou déti s pozitivni rodinnou anam-

nézou a skupinou bez rodinného vyskytu [3].
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Obrazek 1. Viiv dedic¢nosti na prvni vyskyt krecovych zil [3]

3.2.2 Pohlavi

VétSina studii se shoduji na tom, Ze Zenské pohlavi je jednim z hlavnich rizikovych faktori

(viz Tabulka 1). Vyskyt kieCovych zil u zen a muzd je v poméru 3,5 : 1,5 [7].



UTB ve Zliné, Fakulta technologicka 21

Tabulka 1. Viiv pohlavi na vznik varixii dolnich koncetin [7]

Zemé Vyskyt u muzi [%] Vyskyt u Zen [%]
Turecko 14,6 22,1
Italie 17,0 35,2
Portugalsko 17,8 34,0
Finsko 19,0 43,0

3.2.3 Téhotenstvi

Tento faktor vyzaduje zvlastni pozornost, protoze oSetfovani t€hotnych Zen je dosti omeze-
né. Pokud se v rodiné vyskytuje dispozice k zilnimu onemocnéni, je profylaxe (konkrétni

ochrana pted ur¢itou nemoci) nezbytna [3].

V prubéhu téhotenstvi vétSinou dochézi k prvnimu vyskytu varixt a to jiz od 6. tydne. Vr-
chol varikozity je v 7. mésici. Metlicky (viz 4.1.) v posledni tfetiné t€hotenstvi jsou pravi-
dlem. Po porodu do tfi mé&sict varixy mizi [6]. Jako pfi¢ina se uvadi obstrukce zilniho od-
toku, kterou zplisobuje zvétSend déloha. JelikoZ vétSina varixll se objevuje jiz v prvnich
meésicich t€hotenstvi, je tedy pravdépodobna ucast ostatnich faktorti. Hlavni podil se ptisu-
zuje hormonalnim zménam, které zptsobuji snizeni zilniho napéti, zvySeni Zilniho tlaku
s funk¢ni insuficienci (nedostate¢nosti) chlopni a zvySeni objemu cirkulujici krve [57],
[58]. Dale dochazi k povoleni hladkého svalstva a k rozvolnéni vaziva. Do tii mésict po
porodu vSak dochazi k normalizaci stavu a hladké svalstvo obnovi svou pevnost. Aby se
zmény na zildch neukotvily, musi mit organismus dostatek ¢asu na vyrovnani. Proto se
doporucuji nejméné tii roky mezi jednotlivymi porody [3]. Také pocet téhotenstvi ma vliv
na vyskyt kfecovych zil. Ty se objevuji ¢astéji u zen po dvou a vice t€¢hotenstvi nez u zen

bez déti nebo po prvnim porodu [57], [59].

3.2.4 Sekundarni rizikové faktory

Mezi rizikové faktory druhého stupné fadime vék, na némz je pfitomnost varixt zavisla.
Vyskyt kieCovych Zil zacina stoupat po 20. roce, vrcholu dosahuje mezi 50. a 60. rokem a
pak klesa [57]. Tonus zilni stény snizuje hormondlni antikoncepce, konkrétné hormony
progesteron a estrogen [60]. Zajimavy je také vliv zaméstnani. Negativni vliv na zilni sys-

tém ma dlouhodobé stani i nehnuté sezeni. Nejidedln€j$i zaméstnani je proto zaméestnani
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umoziujici pohyb. Zaméstnani jsou problematicka, musi-li se nosit t¢Zka biemena [3].
Dalsimi faktory ovliviiujici varikozitu je nadvaha, koureni, nedostatek pohybu, noseni zes-
ného pradla, dietni navyky spojené Se zdcpou, sedaci toaletni misy, nevhodnd obuv, nad-
merny prijem tekutin a geografické vlivy. VSechny vySe uvedené vlivy vyvolaji zvySeni
vendzniho tlaku v dolnich konéetinach, které nejsou uzpusobeny takovéto zatézi [7], [14],

[57], [60].
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4 KLINICKY OBRAZ KRECOVYCH ZIL

Kiecové zily jsou rozsifené, prodlouzené, vinuté [39]. Na prvni pohled je to viditelna kos-
meticka vada. Je v8ak velmi dutlezité, ktera zila je postizena, jelikoz zily maji odlisné funk-

ce [3].

Pacienty doprovazi bolesti, kieCe, pocit téZkych nohou, unavenost koncetin, v pozdé&jsi fazi
otoky okolo kotnikil, rozvojem trofickych koznich zmén vcetné bércovych viedl, rizikem
vyskytu zanéta zil. Tyto symptomy se mohou zhorSovat na vecer, v letnich mésicich, pii
del$im sezeni nebo stani a u zen zejména v dob&é menstruace. Zlepseni pfinasi zvednuti
dolnich koncetin, coZ zlepSuje odtok krve, a dale pak chlad a komprese. Velikost vySe uve-
denych komplikaci nemusi piimo souviset s velikosti kifecovych zil. Maly varix muze byt

provazen velkymi bolestmi, naopak velky varix mize byt zcela bezbolestny [61].

4.1 Déleni varixu dle velikosti

Mazuch [62] ve své praci rozliSuje 5 typt kiecovych zil na dolnich koncetinach: metlicky,

retikularni varixy, kmenové varixy, nekmenové varixy a insuficientni perforatorové varixy.

Metlicky neboli intradermalni varixy postihuji intradermalni Zily a jsou zobrazeny v piiloze
I [57]. Jedna se jednak o metlicky tmavomodré, palpované, Siroké vétSinou kolem 1 mm
nebo o metlicky Cervené, jemné, o priméru 0,1 mm [7]. Timto postizenim trpi pfedevsim
zeny zejmeéna na stehnech. Metlicky mohou ptedstavovat prvni symptomy v poruse hemo-
dynamiky Zilniho systému a Zilni hypertenze. JelikoZ nejsou bolestivé a nevyvolavaji zadné
potize, odstranuji se pouze z divodu kosmetickych [3]. Vyskyt je tak Cetny, Ze se podle
nékterych autord jejich pfitomnost poklada za normalni [57]. Typy metli¢ek jsou znazorné-

ny na obrazku 8, déli se podle tvart na linearni, vétvené, pavouckovité a papularni [7].

Obrazek 8. Typy teleangiektazii: a) linearni,

b) vétvené, c) pavouckovité, d) papuldrni [7]
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Retikuldrni varixy jsou sitovité uspotfadané Zily, které pacienta obtézuji taktéz pouze kos-
meticky [61]. Zasahuji podkozni Zily a tvoti fialové zbarveni [57]. Jejich vyskyt je prede-

vS§im na stehnech a $itka dosahuje nejvyse 2 mm [3].

Kmenové varixy, zobrazeny na fotografii v pfiloze I, jsou lokalizovany na kmenovych kon-
Cetinovych zilach, coz jsou v. saphena magna a v. saphena parva [57]. VSM muze byt po-
stizena cela nebo jen na daném useku. VSP vyvolava vznik kiecovych zil na lytku a kolem
zevniho kotniku [3].Mizou dosahovat az n¢kolik centimetri a byvaji bohaté tocité az ha-
dovité s uzly [60]. V prvni fazi jsou klinicky nevyznamné, ale pozdéji mohou vznikat tubu-
larni varixy [7]. U tohoto typu varixti vznika insuficientni bod, ktery se déli na proximalni
(blize k trupu) a distalni (vzdaleny od téla), dale uz jen PIB a DIB. DIB (viz Obrazek 9)
obsahuje funkéni zilni chlopen a PIB je misto s nefunkéni chlopni [58], [63].

Obrazek 9. Distalni insuficient-

ni bod kmenové varikozity [3]

e Insuficience kmene VSM
Podle umisténi distalniho insuficientniho bodu délime kmenové varixy na 4 stadia:
1. Stadium — DIB se nachazi v tfisle
2. stadium — oblast stehna
3. stadium — oblast bérce
4. stadium — na noze [61]

Jestli-ze se PIB nachazi v tfisle, jedna se o kompletni formu insuficience. Pokud PIB lezi

kdekoli jinde, mluvi se o inkompletni kmenovou insuficienci [7].
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e Insuficience kmene VSP

U tohoto typu onemocnéni je pribéh pozvolnéjsi nez u VSM, kone¢na faze je vSak stejna.

Také zde rozliSujeme kompletni a inkompletni insuficience [7].
Podle umisténi DIB se rozlisuji 3 stadia:

1. stadium — DIB se nachazi v zdkolenni jamce

2. stadium — vyskyt na lytku

3. stadium — varixy dosahuji az k noze [61]

Tyto zily se odstranuji chirurgicky [42]. Pokud by se neodstranily, hrozi rozsifeni na jejich
vétve [3].

Za nekmenové varixy se oznacuji ty, které vychazeji z vétvi VSM a VSP. Nejcastéji se vy-
skytuji v kombinaci s kmenovymi varixy [61].

Insuficientni perfordtory jsou piitomny vétSinou v kombinaci s jinymi varixy. Perforatory
jsou spojky, spojujici povrchovy a hluboky Zilni systém. Na jejich funkci neexistuje uni-
formni nazor. AZ donedavna panoval ndzor, Ze spojky odvadi krev smérem z povrchového
do hlubokého zilniho systému. Dnes se urciti chirurgové domnivaji, Ze tok krve opa¢nym

smérem nemusi byt patologicky. Avsak je potieba rozlisit reflux, coz je tok krve smérem

od srdce, zpusobeny chlopenni insuficienci od obousmérného toku [7], [64].

4.2 Déleni varixu dle tvaru

Hadovité tocité — jejich vyskyt je zejména na vnitini a predni stran¢ stehna a pfedkoleni.

Jejich sitka mize dosdhnout 1 — 2 cm.
Aneuryzmatickeé — vyskytuji se ve formée velkého uzlu. Na stehné¢ dosahuji Sitky 3 — 6 cm.

Tubularni — vyskytuji se predevsim u lidi, pracujicich ve stoje. Cely kmen VSM je rozsiie-

ny a prosvita na vnitini stran¢ stehna.

Semicirkularni — vyskytuji se ve formé toCitych uzli, které ptebihaji z vnitini na vnéjsi

stranu stehna.

Uzlovité — vytvaii nékolik uzli o velikosti tfesné na stehné a predkoleni [60].
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4.3 Klasifikace CEAP

Je to klasifikace chronickych zilnich onemocnéni dolnich koncetin, které bylo uvedeno
v platnost roku 1994 na Havaji [65]. Je vSak velmi naro¢na, jelikoZ obsahuje stranku kli-

nickou, etiologickou, anatomickou a patofyziologickou (viz Tabulka 2) [7].

Tabulka 2. Klasifikace CEAP [7]

C (Clinical signs) Klinické ptiznaky
E (Etiological classification) Etiologicka klasifikace
A (Anatomic distribution) Anatomické rozdéleni

P (Pathophysiologic dysfunction) | Patofyziologicka dysfunkce

Klinickou klasifikaci popisuje Tabulka 3 a spo¢iva na znamkach chronického ven6zniho

onemocnéni, znaci se pismenem C a ¢islem od 0 do 6 [7].

Tabulka 3. Klinicka klasifikace chronickych zilnich onemocneni [7]

Ttida Popis
0 Zadné viditelné nebo palpovatelné znamky Zilniho onemocnéni
1 Teleangiektazie nebo retikuldrni zily
2 Varikézni Zily
3 Edém
4 KozZni zmény zapti¢inéné zilnim onemocnénim (pigmentace, Zilni ekzém)
5 Kozni zmény jak popsano vyse a zhojena ulcerace (tvorba viedu)
6 KozZni zmény jak popsano vySe a aktivni ulcerace

Etiologické klasifikace rozdéluje pfic¢iny Zilnich onemocnéni na kongenitalni, primarni a

sekundarni (viz Tabulka 4).
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Tabulka 4. Etiologicka klasifikace chronickych Zilnich onemocneni [7]

EC (Congenital)

Kongenitalni — vrozena

EP (Primary)

Primarni — S neurcitou pti¢inou

ES (Sekundary)

Sekundarni — se znamou piic¢inou

V Tabulce 5 je popsana anatomicka klasifikace, ktera stanovuje rozsah postizeni povrcho-

vych - Ag, hlubokych - Ap a spojkovych zil - Ap [7].

Tabulka 5. Anatomicka klasifikace povrchovych zil [ 7]

Segment
Povrchové zily - AS 1 Teleangiektdzie/retikuldrni zily
2 VSM nad kolenem
3 VSM pod kolenem
4 VSP
5 nesafénové

Patofyziologicka klasifikace urcuje, zda jsou klinické projevy zilnich chorob disledkem

refluxu — Pg, obstrukce — Po nebo obojiho — Pro [7].

Na zéklad¢ anatomického skoére, klinického skore a pracovni neschopnosti je pak urcena

vendzni dysfunkce [5], [7].
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5 PREVENCE

Prevence neboli pfedchazeni onemocnéni, ma velky vyznam, nebot’ tyto choroby mohou
vést az k dlouhodobé pracovni neschopnosti. Toto onemocnéni se cCasto tyka lidi
v produktivnim véku. Jelikoz se pocet zilnich onemocnéni dolnich koncetin zvysuje, je

potifeba G¢inné §ifit informace o dané chorob¢ [3].

K preventivnim opatfenim patii zivotni styl, tykajici se zejména pohybové aktivity, ale také
vhodné polohy téla po cely den. Dulezitd je dobfe zvolend sportovni aktivita, posilujici
svalstvo dolnich koncetin. Takovyto trénink pfedchazi rozsifovani svalovych Zil, ov§em
musi byt pravidelny a soustavny. Zalezi také na vybéru vhodného, tzn. pohodlného, netés-

niciho a volngjsiho obleceni a obuvi s nizkym podpatkem [34].

5.1 Prevence v détstvi

S prevenci tohoto onemocnéni je vhodné zacit jiz v nizkém véku, obzvlast pokud maji
vrozenou odchylnou stavbu zilni stény. V tomto pfipadé mize i mala zatéz zpusobit vznik
onemocnéni. Podnétem jsou sporty se zatizenim dolnich koncetin, které déti provozuji na
zavodni trovni. Napf. kopana, hokej, volejbal, cyklistika s velkou zatézi na dolni konceti-
ny, basketbal a vzpirani. Tyto sporty jsou vhodné provadét nepravidelné a kratkodobé¢. Na-
opak se doporucuji tzv. odlehcujici sporty, mezi které fadime plavani, mirny béh a béh na
bézkach. U ohrozenych jedinct je dilezity vybér povolani, kde by dolni konéetiny nemély
byt nadmérné zatizené. Pokud se tyto zasady nedodrzuji, dochazi ke vzniku varixt daleko

dfive a ve vétsim rozsahu nez u jedincl bez rodinné anamnézy [3], [60].

5.2 Prevence v téhotenstvi

Vzhledem k tomu, Ze pfi¢ina vzniku v téhotenstvi je jina, prevence proti onemocnéni se
tudiz taky lisi. T€hotnym se doporucuje vydatny pohyb, kterému odpovidd gymnastika pro
té¢hotné. Ta je upravena tak, Ze Zeny cvici s kompresi na koncetinach, které zabranuji zvy-
Seni krevniho tlaku. Velmi vhodné je i plavani. Dlouhodobé nehybné sedéni, i se zavaza-

nou koncetinou, je v tomto ptipadé vysoce nezadouci [3].
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5.3 Cviky na zlepSeni funkce Zilniho systému

Pravidelné cvi¢eni mize prispét k odvodnéni oteklych nohou, k urychleni pratoku krve, ke
snizeni mnozstvi prebytecné krve v Zilnim ob¢hu, ke zpevnéni Zilni stény, ke zlepSeni po-
hyblivosti kloubtl a kotnikd, k posileni Iytkovych svali a ke zlepSeni funkce jejich pumpy.
Déle dochézi ke zlepSeni fyzické kondice, dobrému pusobeni na imunitni systém, sniZeni
tuku a cukru v krvi, ochran¢ pied osteopor6zou a samoziejmé k psychické vyrovnanosti
[14].

Pacienti, kteti maji od lékafe ptikazano nosit kompresivni puncochy, je museji mit pii cvi-
¢eni na sobg, jelikoz se pritok krve mize aZ zdesetinasobit. Cvi¢eni by mélo trvat 30 min
denng, pfi¢emz jednotlivé cviky by se mély 10x opakovat (ukazka cviki piloha II). Pacient
by mél cvic€it bosi nebo v tlustych ponoZzkach. Cviceni zaciné stre¢inkovymi cviky na za-
hiati. Poté pacient pokracuje s cviky vleze na zadech, kdy lezi na pevné podlozce a lytka
ma polozené na 20 cm vysoké podlozce. Cviky se provadi i vsed€ nebo ve stoje, kde se
muze pouzit jednoduchych pomicek, napt. provazek, mi¢, kulicky. V zavéru cviceni si
pacient lehne na zada, dolni koncetiny poloZi na polstat, ¢imz zplsobi odtok ven6zni krve

smérem k srdci [14].
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6 DIAGNOZA ZILNIHO ONEMOCNENI

Nezbytnym ptedpokladem tspé$né 1é¢by je spravna diagndza [36]. Hlavnim cilem je zjis-
tit, zda se jedna o primarni ¢i sekundarni varixy [60]. U primarnich varixt se uréuje typ a
rozsah postizeni zilového systému dolni koncetiny, dale pak stav zilniho systému a to
zejména usti a prabéh velké a malé safény [7]. Diagndzu si chirurg rozd¢li na jednotlivé
zilni Gseky a stanovi spravnou operaéni taktiku [42], [60]. Pro stanoveni diagnozy je dile-

7itd anamnéza [7].

6.1 Anamnéza

Zjistuje se anamnéza osobni, rodinna i pracovni [7]. Rodinna anamnéza ziskava informace
o pfitomnosti varixti u rodicii, prarodict a sourozenct. Pfed zacatkem vySetieni je dulezité
stanovit celkovy stav pacienta — vyloucit organové onemocnéni, urcit stav kardiovaskular-
niho a respira¢niho systému [42]. Musi se také vyloucit, zda se nejedna o onemocnéni te-
penného systému. To se projevi zvySujicimi se potizemi pii rostouci zatézi [7]. Podle téch-
to udaju je ob¢as nutno vykon odlozit ¢i zasadné odmitnout [36]. V prub&hu vySetieni se
také urci, zda jde o problém zdravotni ¢i kosmeticky. Vedlej$i nejsou ani rizikové faktory
zejména fyzicka namaha, vrcholovy sport, prace pouze ve stoje nebo naopak vsedé a obezi-

ta [42]. Dalezité jsou i informace o diivéjsi 1é¢be [36].

6.2 Klinické vySetieni

Tato vySetfeni jsou pro uréeni diagndzy zakladni a nenahraditelné [36]. Pacienta vySetiu-
jeme ve dvou polohach — polozeného na vysetiovacim lehatku a ve vzptimené poloze [57].
Nekteré testy vSak vyzaduji specifickou polohu [36]. U vySetieni vleze se pozoruje zbarve-
ni pokozky na obou koncetinach, naplit podkoznich zil, zarudnuti, edémy, pigmentace,
ekzémy, jizvy. Po umisténi koncetiny nad uroven lizka lze odhadnout zilni tlak. Dale se
méfi obvod stehna, bérce a lytka [57]. VySetfovani vstoje probiha na rovné podlozce. Vy-
Setfeni probiha nejprve zeptedu, zezadu a nakonec z boku [36]. Lékat postupuje od jedno-
duchych vySetteni ke slozitym a to jak ¢asové 1 technicky. Zacina se tedy u inspekce (vySet-

feni pohledem) a palpace (vysetieni pohmatem) [34].
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a) inspekce

Toto vySetieni probiha ve vzpiimené poloze. Pacient je svleCeny a jeho koncetiny jsou dob-
aspekty [7]. Inspekci 1ékar ziska predevsim informace o rozsahu a lokalizaci varixti na dol-
nich koncetinach, dale i rizné deformace a ortopedické vady [34], [36]. Lze také rozlisit,

zda jde o teleangiektazie, retikularni nebo kmenové varixy [42].
b) palpace

Timto vySetfenim se zjiSt'uje rozsah méstku, stupen jejich naplnéni, vztah k hlavnim kme-
nim a domykavost a nedomykavost VSM a VSP [36]. Zejména u obézné&jsich pacientli se
varixy dokazuji I1épe hmatem nez zrakem [42]. ZvySena kozni teplota na koncetiné nazna-
Cuje povrchovy zilni zanét ¢i reverzni (vratny) tok pii chlopenni insuficienci [66]. Zda se
jedna o zanét, se rozpozna ptitomnosti hmatného tuhého bolestivého pruhu [7].
c) funk¢ni testy

Radi se mezi né ,, kaslaci test*, pii kterém 1ékaf stojicimu pacientovi ptiklada prsty tdsné
pod tiiselny vaz a pacient zaka$le [34]. P¥i nedomykavosti chlopni je ziejmy zpétny chod.
Test v§ak neni zcela spolehlivy [7].

Na obrazku 12 je znazornén Schwarziiv test, pii kterém lékar pfiloZi stojicimu pacientovi

dlain na VSM v misté pod tfislem a prsty druhé ruky poklepava na centralni ¢ast VSM. Ne-

domykavost chlopni se stava pravdépodobnou, jestlize je ptenos viny tvrdy [36].

Obrazek 10. Schwarziv test
[36]
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Trendelenburgiiv test ma dvé etapy. Trendelenburgem | se dokazuje insuficience VSM
nebo VSP. Trendelenburg II potvrzuje insuficienci perforatorti. Test se provadi s pomoci

gumového turniketu a podle rychlosti naplnéni zil se uréi, zda se jedna o insuficienci [42].

Modifikovany Trendelenburgiiv test se provadi za pomoci 3 gumovych skrtidel a insufi-
cience se opét dokazuje podle naplnéni varixt. Timto testem se uréuje insuficience perfora-

torti, VSP, VSM nebo spojky na stehné [7].
Perthesuv test slouzi k posouzeni spojek a hlubokého vendzniho systému [57].

K témto testim dale fadime test Prattiiv, pii kterém se zjistuje lokalizace insuficientnich

perforatort a obinadlovy test, kde se vysetiuje hluboky systém [42].

6.3 VySetfeni ultrazvukem

Diagnostika touto metodou je mnohem piesnéjsi. Timto vySetfenim lze prokazat insufi-
cienci VSM a VSP na konkrétnim useku, detekovat anatomické anomalie a insuficientni

perforatory a odhalit reflux [7], [67].

Dopplerovské ultrazvukové vysetreni je V ptitomnosti nejcastéjsi screeningovou metodou.
Mezi ptednosti Dopplerova ptistroje patii: snadnd dostupnost, moznost pfenosné verze,
jednoduchost, okamzita znalost vysledku a moznost opakovat vySetfeni. Naopak nevyho-

dou je kvalitativni hodnoceni, které je zavislé na zkusenosti daného 1ékaie [57], [67].

Ultrazvuk jsou mechanické vibrace, které v bézné praxi vyuzivaji frekvencni pasmo do 10
MHz [7]. Ultrazvukové viny jsou odrazeny ¢ervenymi krvinkami, coz zpusobuje posun
frekvence v zavislosti na rychlosti proudéni krve. OdraZzena vina je pak ptevadéna do zvu-
kové podoby, popt. do grafického zaznamu [34]. Ty nas informuji o lokalizaci zily, pra-
chodnosti Zily, funkci Zilnich chlopni a funkci perforatort. Lokalizaci Zily udéavaji zvukoveé
signaly potvrzujici spontanni zilni tok. Prichodnost Zily dokazuje spontanni dopplerovsky
signal [7]. VySetfeni na funkci Zilnich chlopni se provadi lezicimu pacientovi, ktery je vy-
bidnut k zakaslani a Valsavovu pokusu — vydech pfi zaviené hlasové Stérbiné. Insuficience
chlopni se projevi zpétnym tokem. [57], [60], [68]. Reflux (chlopenni nedostate¢nost) neni
pfitomny, jestlize po zakaSlani a po uvolnéni komprese nezazni signal. Pokud je signal

delsi nez 0,5 s (vétsinou 1 — 4 s) je reflux potvrzen [5].

Barevna duplexni sonografie je vyuzivana pti vySetfeni funkce perforatorti, kdy je zmétena

jejich sitka v misté prichodu svalovou fascii. Pokud perforator neni $ir§i nez 3 mm, je San-
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ce na insuficienci minimalni. Zdali je Sifka 3 — 4 mm pravdépodobnost insuficience prudce

vzrusta a u $itky nad 4 mm je insuficience témér jista [69].

6.4 DalSi vySetieni

3D ultrasonografie dokaze kvalitngji zobrazit anatomii a patologii zil, coz vede K urychleni

stanoveni diagnozy [70].

Flebodynamometrie je metoda na méteni zilniho tlaku [42].
Pletyzmografie slouzi k zjisténi funkce ziln¢€ — svalové pumpy [7].
Termometrie je méfeni kozni teploty [60].

Rentgenové vysetreni se dnes vyuziva minimalné, jelikoz mize vyvoldvat zanéty zil zpliso-

bené kontrastni latkou [34].
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7 LECBA

V soucasnosti medicina nabizi Siroky vybér terapeutickych postupti v oblasti 1écby kieco-
vych Zil. Pro vhodné zvoleni 1é¢by je velmi dulezité predoperacni vysetteni [71]. Mezi me-
tody 1é¢by varixti dolnich koncetin patti terapie chirurgicka, sklerotiza¢ni, laserova, kom-
presivni, medikamentdzni, rehabilitacni a 1é¢ba ptirozenymi prostiedky [7]. Tyto lécby se
mohou navzajem dopliiovat a kombinovat. Pfi vybéru typu 1é¢by rozhoduje zavaznost kli-
nického obrazu, patofyziologické poruchy a celkovy zdravotni stav pacienta [42]. Lécbu
kompresivni, medikamentdzni, rehabilitani a pfirozenymi prostfedky fadime do skupiny
konzervativni 1é¢by, coZ je cesta nechirurgicka [72]. Konzervativni zptsob 1é¢by volime
v nadchazejicich ptipadech - kiecové zily v téhotenstvi, lezici osoby, tézka onemocnéni
(srdecni, ledvin, jater, té¢zka forma cukrovky), akutni horecnaté onemocnéni, hnisavé pro-
cesy na kuzi dolni koncetiny. Neni tak vyznamna jako chirurgicka 1é¢ba, ponévadz ma vy-

znam pouze po dobu aplikace 1é¢by [3]. Je tedy pouze dopliikovou 1é¢bou varixt [60].

7.1 Chirurgicka lé¢ba

U rozsahlé tvorby varixti na povrchovych kmenovych zilach je nejlepsi volbou jejich chi-
rurgické radikalni odstranéni [1], [14]. Princip chirurgického zakroku (u primarnich varixi)
je zrusit patologicky venoézni reflux mezi povrchovym a hlubokym Zilnim systémem.
Témet kazdé chirurgické pracoviSté ma vlastni zplisob techniky, taktiky, metody a pouziti
nastroji [60]. Po zakroku nasleduje kompresivni 1é¢ba po dobu 4 — 6 tydni. Retikularni
kieCové zily a metlice se odstrani laserem ¢i sklerotizaci [73]. Mezi kontraindikace této
1é¢by patii: zavazna choroba kardiovaskularniho systému a plic, vyssi vék a obezita [60].
Po operaci mize dochéazet k opakovanému vyskytu kieCovych zil na jiném misté, coz je
dukazem pokracovani nemoci, nikoli $patného provedeni zakroku [14]. Na tento typ 1écby

se podrobné ¢tenai mize podivat do publikaci [5], [7], [36], [42], [60], [74].

7.2 Sklerotiza¢ni 1ééba

Z prace Hermana [7] vyplyva, ze kompresivni sklerotizace je efektivni, bezpecna a rychla
metoda, ktera se da opakovat a nevyzaduje hospitalizaci. Principem je sklerotizacni latka,
ktera poSkozuje zilni sténu a zpusobuje zanétlivou reakci, vedouci k uzavéru zil [57]. Tim-

to zpisobem se ze systému vylouéi jiz porusené zily a zlepsi se celkovy tok vendzni krve.

Mize se ale stat, Ze se oSetiené zily oteviou a sklerotizaci je potieba zopakovat [7]. Sklero-
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tiza¢nich roztoku je velké mnozstvi a déli se podle slozeni nebo intenzity G¢inku. MnozZstvi
a koncentrace latky se odviji od typu, velikosti a lokalizace zily [57]. Mezi kontraindikace
skleroterapie patii — nepohyblivy pacienti, otoky dolnich koncetin, hluboka Zilni trombdza,
mistni nebo celkové infekce a zavazné onemocnéni [97]. Tato terapie ma dominantni po-
staveni v 1éCbé malych varixa (retikularni a teleangiektazie). Zde je indikace predevsim
kosmetickd. U nekmenovych a kmenovych varixli neni jednotny nadzor, zda operovat nebo
sklerotizovat. Skleroterapie se d¢li na tekutinovou ( retikularni varikozity, metlice) a péno-
vou ( retikulary, metlice + kmenova varikozita v piipad¢, kde neni reflux). V piipadé teku-
tinového zpusobu se sklerotizacni roztok aplikuje vleze nebo s mirnou elevaci koncetiny,
aby doslo k vyprazdnéni zil. Jedna se o tzv. techniku prazdné zily. Zilni sténa tak ziska
lepsi kontakt se sklerotiza¢ni latkou [7]. 0,5 — 1 ml sklerotizujiciho roztoku se injekéné
vpichne do nékolika mist kieCové zily [1]. Existuje n€kolik technik aplikace, jejichz nazvy
jsou odvozené od zem¢ plivodu. Sklerotizace kratkych Gisekli ve sméru od distalnich ¢asti
po proximalni je zptsob Svycarsky. U francouzského zplisobu se postupuje smeérem opac-
nym nez u Svycarské techniky. Irsky zplisob oSetfeni je zaloZen na primarni oSetfeni per-
foratorti [57]. Nejnovéjsi je metoda monitorovani ultrazvukem — echoskleroterapie, kdy je
aplikace sklerotizacni latky pod kontrolou ultrazvuku. Vyuziva se pedevs§im ke sklerotiza-
ci usti VSM, perforatori a u obéznich lidi. Pokud se aplikuje sklerotizacni roztok ve formé
pény, foam sklerotizace, mélo by byt pisobeni agens na zilni sténu 2 — 3x u¢innéjsi. Péna
se totiz na rozdil od roztoku nefedi s krvi a tak je koncentrace sklerotiza¢ni latky stala [98].
Po aplikaci je nad danou vénou nanesena longeta a kompresivni obvaz [7]. Pomoci kom-
prese se na sebe natlaci Zilni stény a tim zilu uzaviou [98]. V souasnosti se nejcastéji uva-
di doba komprese 3 tydny [7]. MiZe dochazet k nasledujicim komplikacim: bolest v miste
vpichu sklerotiza¢ni latky, lokalni nekréza v misté vpichu, pigmentace, neurologické poru-

chy, alergicka reakce na sklerotiza¢ni roztok [5].
7.3 Lécba laserem

7.3.1 Fotokoagulace

Fotokoagulace kiecovych Zil je moderni, miniinvazivni, kosmeticky vyhodny zakrok, ktery

s sebou pfinasi minimum pooperac¢nich komplikaci a okamzité zapojeni do béZného Zivota.
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Pricipem metody je zataveni nefunk¢éniho useku kitecovych Zil laserem. Operaéni vlakno je
zavedeno, pomoci intraven6zni kanyly, do lumina zily. Zde dochézi k ohiati krve a tvorbé
bublinek pary. Smeés horké krve a pary vytvaii reaktivni proud, ktery pievadi teplo do casti,
které nejsou v pfimém kontaktu s laserovym vldknem. Nasledkem je naruseni
kolagenovych vlaken. K fotokoagulaci se vyuziva nékolika typt lasert: diodové lasery,
Nd:YAG, KTP, CoolTouch.

Tabulka 6. Parametry fotokoagulace [75] - [85]

Typ laseru | VInova dél- | Primér vlak- Energie Délka
ka [nm] na [mm] [W] pulsu [s]
Diodovy 810 0,3a0,6 8-14 08-1,2
Nd:YAG 1064 0,3a0,6 10-15 1,0
KTP 532 0,2a0,3a0,6 8-10 08-1,0
CoolTouch 1320 0,3a0,6 5-30 1,0-15

Osetieni laserem se provadi na opera¢nim sale v celkové nebo lokalni anestezii. Proti po-
Skozeni zraku laserem se vyuzivaji ochranné bryle, které by m¢l mit nasazen jak 1ékaft, tak
pacient. Laserové vlakno je zavedeno do lumina Zily a pfi vytahovani jednotlivymi pulzy
v intervalech 1 — 2 mm se Zila zatavuje. Thned po zakroku je pacientovi nasazena kompre-
sivni puncocha II. tfidy a po cca 30 — 60 min je s doprovodem propustén. Délka noSeni
elastické puncochy je pfiblizné 3 — 8 tydnl. Po zdkroku se mohou vyskytnout otoky, hy-
perpigmentace, popaleniny a hematomy. Vyvoj v této 1é¢bé jde rychle vpied spolu

s novymi a vykonné&jsimi lasery. [7], [42], [75] - [85].

7.3.2 Selektivni fototermolyza

Lasery pracujici ve vinovych délkéach viditelné ¢asti spektra svételného zareni jsou schopny
sklerotizovat cévy do priméru 0,5 — 0,8 mm a do hloubky maximalné 0,5 — 1,5 mm. Pa-
prsek se koncentruje v krevnim barvivu cévy a pfi kontaktu s krevnim barvivem se svételna
energie meéni na tepelnou, coz zpusobuje znieni cévy. Zbytky Zzilni stény a krevniho barvi-

va Vv organismu zistavaji ve formé& krevni srazeniny, ktera do 3 tydnt mizi.
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V ptipadé¢ metlicek a retikuldrnich zil je laseroterapie doplitkovou lécebnou metodou.
Lécba je nejefektivnéjsi v pripade€, ze metlicky a retikularni zilky maji primér mensi nez 3
mm. K oSetfeni téchto zil se vyuziva diodovy laser, Nd:YAG laser a IPL. Tyto lasery musi
mit dostate¢nou penetraci, aby oSetfily celou zilu, dale pak dostate¢nou energetickou fluen-
ci, ktera zabranuje poSkozeni okolnich tkani a dostatecnou délku pulsu, aby doslo
k pozvolné koagulaci zily bez poskozeni okoli. Teleangiektaziim ¢erveného typu vyhovuji
1épe lasery s vinovou délkou 500 — 600 nm, které¢ maji mensi primér vlakna a kratky puls.
Tyto vlastnosti spliiuji pulzni barvivové lasery (oSetfuje zilky do priméru 1 mm), CuBr
laser (zilky do priméru 2 mm) a KTP laser (532 nm). Naopak k oSetfeni modrych teleangi-
ektazii je vhodnéjsi pouzit laser s vinovou délkou 800 — 1100 nm, s vétSim pramérem
vlakna a dlouhym pulsem. Tuto metodu snasi vétSina pacientti bez problému. U teleangick-
tazii Ize kzi chladit chladicimi gely nebo chladicimi systémy laserti. K oSetfeni retikular-
nich zil se vyuziva lokalnich anestetickych kréma (EMLA), které se aplikuji hodinu pied
zakrokem. Po zékroku se miizou objevit lehké otoky, zarudla mista, purpury (mnohocetné
teCkovité krvaceni) ¢i krusticky, které vSak do 10 dni zmizi. Po dobu 3 tydnl se doporucuje
nevystavovat oSetfena mista slune¢nimu zafeni, poptipadé pouzivat krém s vysokym UV
filtrem. Mezi mozné komplikace je fazeno: poskozeni epidermis, hyperpigmentace, purpu-

ra, nekompletni vyc¢isténi metlic a trombdza retikularnich zil [86] - [93].

7.3.3 Teleangitron

Teleangitron je kosmeticky pfistroj, ktery se vyuziva k odstraniovani rozsifenych zilek (te-
leangiektazii), ale také k epilaci a odstranovani hemangiomil. JelikoZ se nejedna o nebez-
pecné zafeni ani neni slibovan zadny lécitelsky zakrok (na rozdil od laserti), mize byt Te-
leangitron pouZzivan i1 zaskolenym laikem. Je vSak nutno dodrZovat hygienické ptredpokla-
dy, jakozto pouzivani ochrannych rukavic. Principem této efektivni metody je vyuziti kom-
binace stejnosmérného a stiidavého proudu. Dochazi tak k rozpusténi cévky a jejimu zani-
ku. Teleangitronickd metoda se provadi za pomoci zlaté jehlicky a jeji aplikace je velmi
jednoduché. Béhem oSetfeni nedochazi k zddnému tepelnému poskozeni a k Zadnému vna-
Seni cizich substanci. Po zakroku muze byt pokozka mirné zarudla, ale nedochazi k tvorbé
jizev. Mezi kontraindikace se fadi kardiostimulator, nitrod€lozni télisko, zubni protézy,
t€hotenstvi [94], [95], [96].
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7.4 Kompresivni lécba

Pokud nelze kiecové zily chirurgicky odstranit, pouzije se kompresivni metoda [3]. Noseni
kompresivnich puncoch podporuje ¢i nahrazuje zilné-svalovou pumpu, ktera urychluje
zilni tok, snizuje tlak na zilni sténu, zvySuje extravazalni osmoticky tlak, snizuje filtraci
s naslednym zmenSenim edému a zvySuje odtok lymfy [99], [100]. Efekt metody zaleZi na
vyvinutém tlaku, poloze téla, kompresivnim materialu a zédkladni chorobé [7]. Kompresivni
1écba je vhodna pro vétSinu pacientll a patii k nejucinnéjsSim metodam 1écby onemocnéni

zil [14], [57]. Je mozno ji pouzit samostatné nebo ji kombinovat s jinymi metodami [3].

Mechanismus U¢inku komprese je nasledujici: kompresivni obvaz nebo puncocha tlaci
z vnéjsi strany na tkan a tim vytvaii oporu proti vnitinimu tlaku Zzil a tkani. Pfi pohybu se
pak pfepumpuje vice krve a zmenSi se prafez zil, coz zabrani hromadéni krve v dolnich
koncetinach. Celkoveé dojde ke zlepseni funkce Zilnich chlopni, netvofi se otoky a konceti-
na odolava opétovnému hromadéni vody v tkéni [3]. U stojici zdravé osoby je zilni tlak
Vv okoli kotniku cca 10,7 kPa (80 mmHg), vleze tlak klesne az na 1,33 kPa (10 mmHg) a pfi
chtizi se hodnota zilniho tlaku posouva az k nule. U pacienta s kieCovymi Zilami krevni
tlak pfi chiizi dosahuje prumérné 5,33 — 6,67 kPa (40 — 50 mmHg), pti¢emz v krajiné kot-
niku je tlak nejvyssi. Tim padem musi byt stazeni koncetiny nejvétsi v oblasti kotniku a

smérem nahoru ustupuje [3].
Existuji dvé formy kompresivni terapie: obvaz a puncocha [3].

Kompresivni obvaz se vyuziva k podporovani zilniho toku, k napomahani ¢innosti pumpy,
k odstranéni edém, k pfedchazeni vzniku tromboz, ke zmiriiovani pocitu ,,tézkych nohou*
a k zabranovani vyvoji varixti [101]. Tato varianta je zvolena také u netypicky tvarovanych
dolnich koncetin, kde by bylo slozité vybrat vhodné puncochy [34]. Kompresivni obvaz se
zacina vazat u konec¢ku prsti a piikladani pokracuje nahoru smérem k srdci [14]. Musi za-
kryvat i celou patu, jinak by hrozil otok kolem kotniku [7]. Pfikladaji se vzdy rano, nez
pacient za¢ne chodit a sundavaji az veCer na lizku. Obvazy se vyrab¢ji v Sifce 8 — 10 cm a
délce 5 — 10 m [3]. Po malych chirurgickych vykonech se délka lécby aplikuje po dobu
minimalné 3 tydnu, po rozsahlejsich operacich se komprese doporu¢uje minimalné 6 tydna

[74].

Kompresivni puncocha se nevyuziva u akutnich stavi, v pfipadé ekzéml a mokvavych

dermatéz [7]. K aplikaci slouzi glotova $picka, po které puncocha snadno klouze. Punco-
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cha se obrati naruby, navlékne se na chodidlo a ptetahuje pies bérec [3]. Jsou zhotovovany
v nékolika velikostech. V ptipad¢ atypickych rozmérl, je moznost vyroby puncochy na
miru. Po 6 mésicich pun¢ochy ztraci svoji elasticitu a probiha vyména za nové [7], [42].
Materialti k vyrobé puncoch je celd fada — polyamid, pfirodni guma, bavlna, elastan...
[102] Oproti obvaziim maji elastické puncochy velkou spoustu vyhod. Jsou nenapadnéjsi,
del je tlak staly a neodviji se od vazani [3]. Doporucuje se aplikovat pun¢ochy na ob¢ kon-
Cetiny, jelikoZ zdrava koncetina je nevédomky zatézovana vice nez koncetina postizena [7].
Podrobnym popisem kompresivnich puncoch se zabyva ve své publikaci Herman [7], Lepsi

[34], Puchmayer [57], Mazich [60] a Stryja [102].

Obecné je tedy vhodné pouzit kompresivni obvaz v akutnich stavech a po stabilizaci se
doporucuje kompresivni pun¢ocha, ktera udrzuje stav a zabranuje komplikacim [42]. Paci-
enti musi vzdy obdrzet informace o nasazovani a udrzbé kompresivnich pomtcek, o vy-
znamu cviceni a péci o pokozku (hydratacni krém) [102]. Mimo to je k dispozici jesté spe-
cialni forma komprese a to ,,pferuSovana komprese®, ktera se pouziva u lezicich pacientu.
Principem je stfidavé nafukovani a vypousténi komor, coz zplsobuje vinovité nardstani a

klesani tlaku [14].

7.5 Medikamentozni lé¢ba

Medikament6zni 1é¢ba (uZivani 1éki) se vyuziva zejména u chronickych onemocnéni zil
[14]. Vyznam 1éka v 1éCeni kieCovych Zil slouzi pouze jako dopln€k chirurgické terapie
nebo podporuje Ucinek elastickych puncoch. Léky podporuji krevni ob¢h tim, Ze zvySuji
napéti Zilnich stén a snizuji propustnost kapilar. Ovliviiyji také stav Zilnich koncetin v té-
hotenstvi, pfedmenstruacni bolestivost metlicek a pfedmenstruacni bolestivy syndrom zil a
mize dochazet ke zmirnéni noénich kieci [3]. Cilem 1é¢by je zabranéni hromadéni tekutiny

v dolni konceting [14].

7.6 Rehabilitaéni 1é¢ba

Rehabilita¢ni kura je soucasti komplexni terapie pti 1é¢bé kieCovych zil dolnich koncetin.
Ucel této 1éEby je ve zlepSeni vendzniho navratu smérem k srdci a Zilné-svalové pumpy
[42]. Jako nejjednodussi a nejfyziologictéjsi cviceni je povazovana chlize. Pacientim se

doporucuje spliiovat nasledujici pokyny: snizit hmotnost, omezit sezeni ¢i nehybné stani a
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zvysit fyzickou aktivitu. Za vhodnou volbu sportu je povazovano plavani, cyklistika, béh a
béh na lyzich. Nemistné jsou aktivity se zvySenim nitrobfi$niho tlaku [7]. V ramci této te-
rapie je vhodné také posilovat lytkové svalstvo a klenbu nohy specidlné urcenymi cviky
(viz 5.3) [42]. K pfiznivym vlivam se dale fadi podklad postele u nohou a chladné koupele
dolnich koncetin [7].

7.7 Lécba krecovych Zil prirozenymi prostiredky

U varixt ma ptirodni 1éCba spiSe vyznam prevence. Podstatnym zplisobem ovliviiuje stav
zil strava, ktera muze byt dokonce prvotni pfi¢inou vzniku kiecovych zil. Pti 1é€b¢ kieco-
vych Zil by se m¢l pacient vyhnout konzumaci: vnitinosti, mladého masa, kavy, cerného
¢aje, kyselého zeli, ostrych potravin, ptemiry soli, slanych mineralek a piva. Pfestat koufit
je samoziejmosti. Pfi zanétu Zil by se mél pacient po dobu 1écby vyvarovat mléku a mléc-
nym vyrobkiim, masu a masnym vyrobkim, pifedevsim uzenindm. Naopak se doporucuje
konzumace Cerstvé zeleniny, obiloviny v celozrnné podobé, lusténiny a ovoce. Cukr je
vhodné nahradit medem a kuchyniskou siil motskou soli. Z tukt jsou nejlepsi rostlinné oleje
lisované za studena. Za potravinu, kterd ptimo kiecové zily 1é¢i, se povazuje pohanka. Ta
totiz obsahuje rutin, ktery je ¢inny na mistech naruSeni pruznosti cévnich stén. V zacatku
lécby se doporucuje az 200 g pohanky denné. Jablka a syrova slune¢nicova seminka jsou

vhodna jako doplngk stravy [103].

V prevenci i 1écbé je dilezity dostatek vitaminli P (flavonoidy), C a E. Nejdilezitéjsi je
vitamin P, obzvlast’ rutin a citrin. Citrin je dulezity pro aktivaci vitaminu C a ve velkém
mnoZstvi se vyskytuje v grepu, cerném rybizu, Sipku a nati petrzele. Vitamin E slouzi jako
rozpousté¢ trombti a je pfitomny hlavné v obilnych kliccich, semenech a zelenych listech

[103].

Bylinna 1é¢ba sice sama o sob¢ kiecové zily neléci, ale mize zlepsit stav Zil, odstranit bo-
lesti a podporovat dalsi soucasné pouzité metody. Mezi vyznamné byliny se zahrnuje: routa
vonnd, kvét kaStanu, jinan, mésicek kaStanu, arnika. Nékteré z nich jsou vSak jedovaté,
tudiz jejich uziti musi byt zkonzultovano s odbornikem. Bylinnou 1é€bu mizeme pouzit i
k vnéjsimu uziti prostiednictvim obkladt, bylinnych koupeli a masazi bylinnymi prostied-

ky [103].
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ZAVER

V dnesni dob¢ varixy piedstavuji nepiehlédnutelny kosmeticky problém, ktery je v§ak pou-
ze prvnim pfiznakem zilniho onemocnéni. Je dilezité si uvédomit, ze v pokrocilejSim sta-
kou vefejnost o problému kiecovych zil. Je adresovana lidem trpicim timto onemocnénim
jak ze zdravotniho, tak z kosmetického hlediska. Vzhledem k lokalizaci a vzhledu mohou

také vyrazné zasahovat, zvlasté pak u zen, do psychiky. Bakalaiska prace obsahuje teore-

tickou ¢ast, ktera je rozdélena do nékolika kapitol.

Bylo zjisténo Ze:

o Varix je vakovité rozsifend, vinuta zila o rizné velikosti a lokalizaci.

o Prvni zminky o Zilnim onemocnéni se objevily jiz v r. 1550 pted n. 1. v Ebersové
papyrusu.

. Mezi ptic¢iny vzniku kiecovych zil se fadi dédi¢nost, pohlavi a t€hotenstvi a mezi

nejdulezitéjsi rizikové faktory patii v€k, uzivani hormonalni antikoncepce, obezita,

charakter prace, noSeni nevhodnych odévi a nedostatek pohybu.

o Varixy se déli podle velikosti na metlicky, retikularni varixy, kmenové varixy,
nekmenové varixy a insuficientni perforatorové varixy a podle tvaru na hadovité to-

¢ité, aneuryzmatické, tubuldrni, Semicirkuldrni a uzlovité.

o K preventivnim opatfenim patii zejména dobfe zvolena sportovni aktivita (plavani,
mirny béh a béh na bézkach) a vhodna poloha téla po cely den. Dulezity je také vy-

bér vhodného obleceni a obuvi.

o Diagnostika zaujima dulezitou pozici v 1é¢bé a to piedevs$im z divodu zjisténi, zda
jde o varixy primarni ¢i sekundarni. Mezi hlavni diagnostické metody se zahrnuji
anamnéza, klinické vySetfeni (inspekce, palpace, funk¢ni testy) a vySetfeni ultra-

zvukem.

. Lécba se deli na chirurgickou, laserovou, sklerotizacni, kompresivni, medika-
mentozni, rehabilitaéni a na 1é¢bu piirozenymi prostiedky. Casto dochazi ke kom-

binaci vice metod.
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. Chirurgickym zakrokem se poskozené Zily z dolni koncetiny odstrani. Je to vSak

S 4

. Laser se vyuziva vice zpusoby. Prvni typ laserové 1écby je fotokoagulace, kde je
zavedeno operacni vldkno do zily, dojde k zahtati krve a zila se zatavi. Zde se pou-
ziva laser KTP, diodovy, Nd:YAG a CoolTouch. Selektivni fototermolyza je dalsi
typ laserové 1écby, pfi které dochazi k zahtati krve, céva zkolabuje a vznikaji hnédé
krusticky, které po ¢ase mizi. K této metod¢ se nejcastéji pouzivaji barvivové, dio-
dové, KTP, Nd:YAG a IPL lasery. Dalsi vyuziti laseru je i v kosmetickych salo-
nech, kde dochazi k odstranéni teleangiektazii pomoci kosmetickych pfistroji napf.

teleangitronem.

o Rekonvalescence a kosmeticky efekt u chirurgického zdkroku a fotokoagulace je
nesrovnatelny. U klasické metody probihd nékolikamési¢ni zotaveni, zatimco u la-
serové 1éCby je rekonvalescence v podstaté nulova. V ptipadé klasické operace z-

stavaji jizvy, po laserovém zakroku je kosmeticky defekt minimalni.

o Pti sklerotizace, dochazi k vstfikovani specidlni latky do zilky, ktera se nésledné

uzavie. Sklerotizace se d¢li na tekutou a pénovou.

o Kompresivni 1é¢ba je G¢inna metoda, kdy kompresivni obvaz nebo puncocha na-

pomaha zilng-svalové pumpé.

o Medikamentozni terapie slouzi jako doplitkova 1écba, ktera zabrafiuje hromadéni

tekutiny v dolni konceting.

o Rehabilitace slouZi jako doplné€k pii [é€bé varixi.

. Lécba kieCovych Zil miize byt ovlivnéna také stravou. Pohanka je povazovana za
potravinu, kterd kiecové zily 1€¢i.

. Na malé kosmetické varixy se pouziva skleroterapie, selektivni fototermolyza, lase-

rové kosmetické pfistroje, kompresivni, medikamentdzni a rehabilitacni 1éCba.

o K 1é¢bé zdravotné zavaznych kieCovych Zil se vyuziva chirurgicka metoda, fotoko-

agulace, skleroterapie, kompresivni, medikament6zni a rehabilitacni 1écba.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
VSM  Vena saphena magna (velka saféna).

VSP  Vena saphena parva (mala saféna).

DIB Distalni insuficientni bod.

PIB Proximalni insuficientni bod.

CEAP Clinical-Etiology-Anatomy-Patophysiology.
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PRILOHA P I: FOTOGRAFIE VARIXU

Obrazek 11. Metlicky [104]

Obrazek 12. Kmenové varixy [104]



PRILOHA P I1: SOUBOR CVIKU NA ZLEPSENI FUNKCI ZILNIHO
SYSTEMU
Cviceni ve stoje:

- Stoj Celem ke sténé. Jedna noha je predsunutd jako pti vykroCeni. Ruce jsou opiené o
sténu. Predsunuta noha je ohnuta v koleni, druha noha jej propnuta. Chodidla ziistavaji po
celou dobu na zemi. Nékolik vtetin lytko na propnuté noze protahujte do tahu, poté nohy

vymeéiite.

- Stoj celem ke sténé s rukama opienyma ve vysi ramen, stfidavé proslapujte chodidla na

misté. Chodidlo vZdy nechejte klesnout az na patu — citite tah v Iytku.
- Stoj spatny, ruce V bok. Pomalé proslapavani chodidel na mist¢.

- Stoj spatny. PfenaSeni vahy stfidavé na paty a na Spicky.

Cviceni v leze:

- Dolni kongetiny podlozené v oblasti lytek pevnou podlozkou. Stiidavé propinani chodi-

del.

- Dolni koncetiny podloZené v oblasti lytek pevnou podlozkou. St¥idavé co nejrychlejsi

propinani a ohybani prsti.

- Zvednuté dolni koncetiny do pravého thlu s podlozkou. Stfidavé co nejrychlejsi ohybani

a propinani prstli na nohach.

- Zvednuté dolni koncetiny do pravého thlu s podlozkou. Provadéni krouZeni chodidel

Vv kotniku.

Cviceni s pomtickou:

- Nohy polozené na mi¢ — provadéni krouZivych pohybil na mici.

- Nohy polozené na mi¢. Posunovani chodidel po mici doptedu — pfedmét jde k paté a do-
zadu — pfedmét jde k prstim. Chodidlo je ohnuté do oblouku.

- Vzpiimeny sed na Zidli, nohy mirn¢ od sebe. Dlan€ poloZené na vnitini stranu kolen. Pro-

vadéni protitlaku ruce — kolena.

- Noha poloZena patou na Zidli. Ruce poloZené na koleno pfednoZené nohy provadéji mirny

tlak. Poté vymeéna.



PRILOHAPIII: TEST

Jak zdravé mate zily na dolnich koncetinach?

Trpi vasi rodie nebo prarodi¢e onemocnénim zil (kfeCové zily) nebo je v minulosti pieko-

nali?

Ano: 10 Ne: 0

Casto vas boli nohy, mivate je t&7ké nebo, predeviim veder, oteklé?

Ano: 15 Ne: 0

Mate nadvahu?

Ano: 5 Ne: 0

Mivate ¢asto pocit, Ze mate nohy tézké jako olovo?

Ano: 10 Ne: 0

Musite pres den hodné stat nebo sedét a nemuzete si mezitim doprat dostatek pohybu?
Ano: 5 Ne: 0

Mate dispozice k nedostatecnosti vazivové tkang?

Ano: 10 Ne: 0

Mite za sebou jedno nebo vice t€hotenstvi?

Ano: 10 Ne: 0

Uzivate hormonalni prostfedky?

Ano: 5 Ne: 0

Zhorsuji se vase problémy s dolnimi koncetinami v zemich s teplym vlhkym podnebim?
Ano: 5 Ne: 0

Mate jiz delsi dobu varixy, ,,metlicky*“?

Ano: 10 Ne: 0

Mate jiz delsi dobu viditelné zmény kiize na predkoleni nebo v oblasti kotniku?

Ano: 10 Ne: 0



Nosite casto obuv na vysokém podpatku?

Ano: 5 Ne: 0
Mate uz kieCové zily?

Ano: 25 Ne: 0

Péstujete takové druhy sportu, pfi nichz je cilené trénovano svalstvo dolnich koncetin

(nejméné dvakrat tydné)?

Ano: 0 Ne: 15

Chodite denn¢ na prochazky (v trvani nejméné 30 minut)?

Ano: 0 Ne: 5

Vysledny pocet bodii:

Vyhodnoceni:

0 bodi: Tato hodnota signalizuje zdravy Zilni systém bez naznaku jakékoliv funkéni poru-
chy.

0 — 20 bodti: Tato hodnota svéd¢i o pomérné dobie fungujicim Zilnim systému, ktery jesté
zvlada svou funkci. Zdravé stravovani, pravidelny pohyb a redukci nadvahy byste méli

kombinovat s cvicenim zamé&fenym na lepsi funkci zilniho systému.

20 — 40 bodl: V tomto piipad€ jde o vyrazné ohrozeny zilni systém se zna¢né redukovanou
vykonnosti. Oteklé, jako olovo tézké koncetiny mohou byt prvnim pfiznakem onemocnéni
zil. Optimalni postup byste méli po 1ékarském vySetfeni stanovit spolu s oSetfujicim 1éka-
fem. Doporuceni uvedend pro skupinu 0 — 20 bodl plati samoziejme i1 zde a rovnéz 1 pro

nasledujici skupinu.

40 bodu a vice: Pokud se doposud nelécite na onemocnéni zil, méla by vas tato hodnota
pfimét k tomu, abyste co nejdfiv navstivili 1ékafe — Specialistu na zilni onemocnéni a ne-

chali se vysetfit. [14]



