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Souhrn

Varixy dolnich koncetin patii mezi civilizacni onemocnéni projevujici se typickymi pfiznaky. Ddvodem vyskytu varixd je vzestup zilniho tlaku, ktery vznikd na-
sledkem chlopenni inkompetence, refluxu nebo obstrukce. Diagnostika se opird 0 anamnézu, morfologicka a funkeni vysetieni. Lécba je konzervativni, sklero-
terapie a endovaskularnf skleroterapie, chirurgicka lécba.
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Chronic venous insufficiency and varicose veins in young people

Abstract

Varicose veins of the lower limbs belong to civilization diseases with typical symptoms. The cause is the rise of venous pressure as a result of valvular reflux or
obstruction. The diagnosis is based on medical history, morphological and functional examinations. The treatment is conservative, sclerotherapy and endo-

vascular sclerotherapy, or surgical treatment.
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Uvod
Varixy dolnich koncetin patfi mezi civiliza¢ni
onemocnéni s vy3sim vyskytem v ekonomicky
vyspélych krajinach. Definice varix( dolnich kon-
Cetin se lisi od jasné viditelnych, rozsifenych,
prominujicich podkoznich Zil dolnf koncetiny”
podle Arnoldi [1,2] aZ po, kfecové Zily s afunkc-
nimi chlopnémi” podle Dodda a Cocketta [1,3].
V epidemiologickych studiich publikova-
nych od roku 1942 se odhady prevalence
varixd znac¢né lis dle geografické polohy od
1do73% uZena?2az56 % umuzd. Znatné
rozpéti v odhadech prevalence pravdépo-
dobné odrazi rozdily v rozloZeni populac-
nich rizikovych faktord a kvalité dostupné
diagnostické a lécebné péce [4]. Prevalence
varixt dolnich koncetin narlista s vékem, ve
vekové skupiné 35-40 let se prevalence pohy-
buje mezi 20a 60 % u zen a 7 a 35 % u muzd.

Etiologie

Podle etiologie mizeme varixy rozdélit na:

1. kongenitalni, kdy je Zilnf dysfunkce patrna
ihned po porodu nebo kratce po ném,

2. primarni, které vznikaji bez jasné priciny,
3. sekundarni, u kterych je etiologie riznoroda
potrombotickd, potraumatické ¢i jina [5].

Rizikové faktory

Mezi rizikové faktory vzniku varixu patif vek,
zenské pohlavi, dlouhé stani a sezeni, Zilni
trombdza, koureni, nedostatek pohybu, zacpa,
noseni vysokych podpatkd, peroradinf antikon-
cepce, opakovana gravidita, obezita [6,7].

Do popfedise dostavd i genetickd predispo-
zice, kdy déti, jejichZ oba rodice méli kiecové
Zily, budou timto onemocnénim trpét s 89%
pravdépodobnosti. Dale bylo zjisténo, Zze pro
vznik varixt dolnich koncetin je nejrizikovejsi
krevni skupina A [8].

Symptomy

Ke klasickym projevim varixd dolnich kon-
Cetin patfi kiece, tiha, vnitini tlak, pocit téz-
kych dolnich koncetin, Unava a bolesti v Iyt-
kach, svédéni, dysestezie, v pokrocilejsich
stadiich otoky. Zpocatku byvaji otoky jen po
vétsi ndmaze, vecer po celodenni praci, poz-

déji i béhem dne. Potize ustupuji pfi elevaci
dolnich koncetin, pfi chdzi a v chladu [5,9].

Tize subjektivnich obtizi a jejich velikost
nenf v pfimé umére s velikosti varixt. U Zzen
byvaji malé varixy ¢asto provazeny vétsimi ob-
tiZzemi, nebo naopak, zejména u muzy, velké
uzlové varixy jsou zcela asymptomatickeé [9].

V poslednich letech bylo vytvofeno hned
nékolik klinickych klasifikaci chronické Zilni
nedostatecnosti. Nejkomplexnéji jej hodnotf
CEAP klasifikace (tab. 1) [10].

Diagnostika
Zakladem diagnostiky je anamnéza a fyzikaIni
vysetfeni.V rodinné anamnéze patrdme po zil-
nich onemocnénich, jako jsou varixy, bércové
viedy, tromboembolickd nemoc. Dulezita je
pracovni anamnéza, nebot pracovni zatizeni
muze u predisponujicich osob vést k ¢asnéjsi
manifestaci Zilnfho onemocnéni [11].
FyzikdIni vysetfeni provadime ve stoje, pat-
rame po barevnych zménach, otocich, hodno-
time kozni zmény, pfitomnost varix( v povodi
velké a malé safény, jizvy po zhojenych defektech.
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Tab. 1. Klinické tridéni Zilni nedostatec¢nost dle klasifikace CEAP

(Clinical - Etiology — Anatomy — Patophysiology), Consensus statement 1995, revize 2004.

z4dné viditelné nebo hmatné zndmky zilniho onemocnéni

kozni zmeény (napf. pigmentace, zilni ekzém, lipodermatoskleréza )

tfida COs

tfida Cla/s teleangiektazie nebo retikularn{ varixy
tfida C2a/s kmenové varixy

tfida C3a/s otok dolnich koncetin

tfida C4a/s

tfida C5a/s kozni zmény s vyhojenym viedem
tfida C6a/s kozni zmény s aktivnim viedem

a — asymptomaticky, s — symptomaticky

Tab. 2. Pfehled peroralnich venoaktivnich lékéi v CR [11].

Nazev Slozeni Davkovani
Aescin escin 20 mg 3% 1denné
Antistax extrakt folii vitis viniferae 180 mg 1 %X 2denné
Cyclo 3 Fort ruscus 150 mg 2% 1denné
+ hesperidin 150 mg
+ kyselina askorbova 100 mg
Detralex diosmin 450 mg 1% 2 denné
+ hesperidin 50 mg
Doxium kalcium dobesildt 500 mg 1-2 X 1 denné
Ginko Fort ginkgo extrakt 14 mg 2 x 1denné
+ heptaminol 300 mg
+ troxerutin 300 mg
Glyvenol tribenosid 400 mg 2 x 1denné
Reparil escin 20 mg 3% 1denné
Venoruton oxerutin 300 mg 3% 1denné

Palpacné zjistujeme teplotu koncetiny, tuhost
povrchovych Zil, pulzace na periferii. Provadéni
funkenich turniketovych testl (Trendelenburg(y,
Perthes(lv) je v dnesni dobé obsolentnia v bézné
klinické praxi se rutinné neprovadi.
Ultrazvukové vysetfeni ma v posouzeni ana-
tomie a rozsahu zavaznosti zilni insuficience
zasadni postaveni. Zékladem sonografického
vysetfeni je dvourozmerné (2D) zobrazenf
v kombinaci s barevnym dopplerovskym ma-
povanim a pulznim dopplerem. Ultrazvukové
vysetieni se provadi vzdy pred skleroterapif,
chirurgickou léc¢bou, pfi pfitomnosti bérco-
vych viedd, pfi netypickych potiZich a pfi po-
dezfeni na jinou patologii (podkolennf cysty,
uzliny, flebotrombZa, varikoflebitidy aj.) [11].
Pletysmografie Zilniho sytému (fotopletys-
mografie, pneumaticka pletysmografie, tenzo-
metrickd pletysmografie a dal3f varianty ple-
tysmografie) je povazovana za doplikovou
metodu, hodnoti zmény pratoku v tkanich
pfi rlznych variantach zatézovych testd [11].

Lécba

Pi vybéru 1écby chronické Zilnf nedostate¢nosti

vzdy zalezi na stadiu choroby a potizich nemoc-

ného. Cilem lécby je eliminovat nebo alespor

sniZit Zilnf hypertenzi, kterd je ve vétsiné pifpadd

zplsobena refluxem a/nebo obstrukei v zilnim

systému, nebo z divodu selhdni svalové pumpy

pfi obezité a nepohyblivosti dolnich koncetin.
Pouze intervencnf 1é¢ba je schopna zrusit

Zilni reflux, a eliminovat tak Zilni hypertenzi.
Lécbu varixd mizeme rozdélit na:

1. konzervativni,

2. skleroterapii,

3. chirurgickou a endovendzni termalni ablaci
(ETA).

Konzervativni |é¢ba zahrnuje rezimova
opatfenf a medikamentdzni lécbu.

Rezimova opatreni
Pfi polohovani koncetin do zvysené polohy
dojde k usnadnéni Zilni drendze, poklesu Zil-

niho tlaku. Dietni opatfeni realizujeme s cilem
redukce hmotnosti. Obezita je sama o sobé vy-
znamnym rizikovym faktorem pro vznik Zilni
nedostatecnosti. Pravidelna pohybova aktivita
se spravnym zapojenim svalové-Zilni pumpy
dolnich koncetin také uc¢inné snizuje zilni
tlak.

Kompresivni lé¢ba je nedilnou soucasti te-
rapie Zilnich otokd.

Je provadéna pomoci bandazovani pruz-
nymi obinadly a pouzivanim kompresivnich
puncoch a navlekd. Kompresivni lé¢ba je kon-
traindikovana u ischemické choroby dolnich
koncetin (ICHDK) lll. a IV. stadia dle Fontaina.
Dalsi kontraindikaci predstavuji otoky ze sys-
témovych pricin, zejména pfi méstnavé sr-
decni slabosti, otoky pfi jaterni a rendlni
insuficienci [12].

Medikamentoézni lécba

Venoaktivni Iéky tvofi spolu s kompresivni

terapii zdklad konzervativn{ lécby. Hlavnf

indikaci jsou edémy a symptomy spojené

s chronickou Zilnf nedostatecnostf [13]. Ve-

noaktivni lé¢ba nenf indikovana u asymp-

tomatickych pacientd, nebot nezabranuje
vzniku ani progresi varixd dolnich kon-

Cetin [14]. Venofarmaka zlepsuji zilni a lym-

faticky navrat, snizuji tim Zilni hypertenzi,

maji pozitivni vliv na mikrocirkulaci, snizujf
viskozitu krve, agregabilitu erytrocytd, adhezi
leukocytl k cévnimu endotelu, snizuji pro-
pustnost kapildr, zvysuji nolytickou aktivitu
krve a maji membrénoprotektivni pdsobeni

(tab.2 a 3).

Vroce 2014 byla publikovdna nova doporu-
¢eni pro lé¢bu chronické Zilnf insuficience [15].
Doslo ke zmeéné klasifikace vazoaktivnich 1€k
s ohledem na jejich bezpecnost a Ucinnost
(tab. 4).

Podle sloZeni jsou venoaktivni Iéky tfidény
do ¢tyr hlavnich kategorii [15,16]:

1. benzopyrony (napf. mikronizovana purifiko-
vana flavonoidni frakce — MPFF, rutin, troxe-
rutin, hesperidin, kumarin),

2. saponiny (napf. ruscus aculeatus, escin),

3. rostlinné extrakty (napf. ginkgo biloba, cen-
tella asiatica),

4. syntetické latky (napf. tribenosid, kalcium
dobesilat, benzaron, naftazon).

V praxi nejvic uzivany Detralex z{stava je-
dinym venoaktivnim lékem se stupném do-
porucenf IB pro vsechna stadia chronické Ziln{
insuficience a je jako jediny indikovéan u lé¢by
Zilnich bércovych viedd.
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Tab. 3. Piehled lokalné aplikovanych venoaktivnich pripravka.

Nazev Slozeni Davkovani
Heparoid heparinoid 2-3x denné
Heparin AL heparin 30 000 IU na 100 g 2-3x denné
Hirudoid gykosaminoglykan 3 mg ve 100 g nékolikrat denné
Lioton 1000 heparin 1000 1U v 1 g 2-3x denné
Venoruton oxerutin20mgv 1g 2x denné

Chirurgicka lécba a skleroterapie
K odstranéni refluxu v povrchovych Zildch
|ze v soucasné dobé pouzit klasickou ope-
raci — ligaci a krosektomii v junkci (prerusent
safény v misté Usti do hlubokeé Zily), striping
(odstranéni) kmene safény, endovendzni ter-
malni ablaci (ETA) safény (radiofrekvencnia la-
serovou) nebo chemickou okluzi (klasickou
nebo pénovou sklerotizaci) [18].

K terapii teleangiektazif, retikularnich
a drobnych uzlovych varixt provadime skle-
roterapii pomoci tekuté sklerotiza¢ni latky.

Endovendzni termadlnf ablace je bezpecn3,
efektivni metoda v terapii safendzni inkom-
petence. Z ddvodu nespornych vyhod této
metody, jako je redukce morbidity, zkraceni re-
konvalescence a snizenf bolestivosti, by méla
byt metoda ETA preferovéna pred klasickou”
otevrenou chirurgif [19].

Zaveér

Varixy povrchovych Zil dolnich koncetin jsou
jednim ze stadia chronického Zilniho onemoc-
néni. Obecné u mladé populace do 40 let ma
prevalenci kolem 35 %. Pfedstavuje to nejen
esteticky problém, ale i z dGvodu nepfijem-
nych symptom0 vyrazné zhorsuji kvalitu
Zivota. V¢asnou diagnostikou a lé¢bou Ize
tyto symptomy z vetsf ¢asti eliminovat. Kau-
zalni [é¢bu predstavuje pouze radikalni fesent.
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