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Chronickeé zilni onemocneéni - napinava
detektivka pro lékare, pacienty i farmaceuty

Julia Cernohorska
Dermal Centre Mélnik

Chronické zilni onemocnéni (CVD) se fadi mezi civiliza¢ni nemoci. Na patofyziologii se podili zejména Zilni zanét, ktery zpUso-
buje poskozeni a nedomykavost chlopni, ¢im dochazi k morfologickym a funkénim zménam v zilach a rozvoji zilniho refluxu,
ktery vede k prohlubovani zilni hypertenze. CVD je souborem rliznych klinickych projev, se kterymi se pacienti obraci jak na
[ékare, tak na lékarniky. Vzhledem k jeho progresivnimu charakteru ma smysl zacit s adekvatni lé¢bou co nejdfive. K 1é¢ebnym
postuplm patfi kompresivni puncochy nebo spravné nalozend elasticka obinadla, zména zivotniho stylu, uzivani venofarmak
a aplikace prostiedkd k lokalnimu osetteni kiize. Dllezitou roli sehravaiji i chirurgické metody. Pouze spojenim vlivu Iékatt a far-
maceutud na pacienty s CVD, jejich edukaci a motivaci k dodrzovani doporucenych lé¢ebnych postupl, dokdzeme snizit vysoké
procento nelécenych pacientli s CVD, oddalit progresi Zilniho onemocnéni a snizit prevalenci vyssich stadii tohoto onemocnéni.

Kli¢ova slova: chronické Zilni onemocnéni, venoaktivni Iéky, kompresivni terapie.

Chronic venous disease - detective story for doctors, patients and pharmacists

Chronic venous disease (CVD) is among civilization diseases. The pathophysiology is mainly venous inflammation, which causes
damage and valve regurgitation, giving rise to morphological and functional changes in the veins and venous reflux develop-
ment, which leads to increasing venous hypertension. CVD is a set of different clinical manifestations, the patient turns both to
physicians and to pharmacists. Due to the progressive character of it is reasonable to start with adequate treatment as soon as
possible. The treatments include compression stockings or elastic bandages, lifestyle changes, use of drugs and application of
local treatment. Surgical methods play important role. By combining efforts of physicians and pharmacists to patients with CVD,
educating and motivating them to adhere to recommended treatments, we can reduce the high percentage of untreated patients
with CVD, delay the progression of venous disease and reduce the prevalence of higher stages of this disease.

Key words: chronic venous disease, venoactive drugs, compression therapy.

CVD je zkratka pro chronické Zilni onemoc-
néni, ktera pochazi z anglického Chronic Venous
Disease. Timto terminem jsou definovany morfo-
logické a funkeni zmény Zzilntho systému dlouho-
dobého trvani, které se projevuji subjektivnimi
pfiznaky a/nebo objektivnimi projevy poukazu-
jicimi na potfebu vysetfeni a [é¢by.

Jedna se o onemocnéni, které nastupuje
zpravidla v dospélosti a je viceméné progresivni.
CVD je stav, kdy z réznych dGvodl dochdzi ke
zhorseni nebo selhani funkce chlopnfi hlubokych
nebo povrchovych Zil (1). O Zilni nedostate¢nosti
CVI (insuficienci) hovofime tehdy, kdyZz posko-

zené Zily dolnich koncetin nejsou schopny pinit
svoji funkci a dochézi k jejich morfologickému
i funkénimu poskozeni.

V roce 2010 probéhla ve 23 zemich svéta
mezindrodni observacni prospektivni studie
(Vein Consult Program), které se zucastnilo 6232
praktickych lékard a bylo vysetfeno 91 545 paci-
entl (2). Celosvétovy vyskyt CVD byl nalezen az
u 83,6 % vysetfovanych pacientd, z toho 63,9 %
pacientl v rozmezi stadia C1 az C6 (podle CEAP
klasifikace), a 19,7 % pacientU ve stadiu COs. Tito
pacienti byli ¢astéji muzi, a to bez ohledu na vék
a geografické zény. Stadia C1-C3 byla zjisténa

s Castéjsim vyskytem u zen, a to bez ohledu
na zemi, ve které studie probfhala, vyskyt t&z-
sich stadif C4-C6 se nelisil mezi muZi a Zenami.
Rozdéleni CVD do stadif podle mezindrodné
uznavané CEAP klasifikace je uvedeno v tabulce.

Tento celosvetovy priizkum svéd¢io tom, ze
CVD je globdlni problém a postihuje znac¢nou
¢ast populace po celém svété. Tyto Udaje pod-
trhuji ddleZitost screeningu CVD i mezi nasimi
pacienty a edukaci Iékatl i farmaceutt v dia-
gnostice a |é¢bé tohoto onemocnén.

V roce 2012 probéhl v Ceské republice epide-
miologicky prdzkum onemocneéni Zil na dolnich
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CHRONICKE ZILNT ONEMOCNENI

Tab. 1. Klinickd stadia CVD podle CEAP klasifikace (C = klinickd klasifikace, E = etiologickd klasifikace,
A = anatomickd klasifikace, P = patofyziologickd klasifikace)

Klinické stadium CVD

Klinické projevy

(€] zadné viditelné nebo hmatatelné zndmky Zilniho onemocnéni

C0s (v pfipadé subjektivnich obtizi,
jinak je determinanta ,a" v pfipadé

zadné viditelné nebo hmatatelné zndmky Zilniho onemocnéni, ale
subjektivni pocity tézkych nohou, pocity neklidnych nohou, otoky,

asymptomatického pribéhu) nocni kiece

a teleangiektazie nebo/a retikularnf varixy

2 uzlovité varixy

a3 otoky dolnich koncetin

4 kozni zmény u Zilnich onemocnéni (hyperpigmentace,
lipodermatoskleréza, Ziinf ekzém)

() kozni zmény, vyhojené ulcerace

c6 kozni zmény, aktivni ulcerace

koncetinach, ktery se prakticky ztotoznil s vysled-
ky celosveétového sledovéni (3). Prlizkum probéhl
v 80 centrech a vysetfeno bylo 1562 pacient(. Ze
statistického zpracovani vyplynulo, ze 8 z 10 pa-
cientll méd alespori jeden pfiznak CVD. Ale i dalsi
vysledky byly zajimavé. Téméf polovina zkouma-
nych osob méla 3 a vice pfiznakd. Bylo zjisténo,
7e pocet priznaky roste s vékem a také s poctem
rizikovych faktor(l a Ze Zeny maji vice pfiznakd
nez muzi. Alarmujici bylo mnozstvi nelécenych
pacientl s projevy CVD. Az 25 % pacient( se zjis-
ténym CVD nebylo vibec Iéceno. Tento prizkum
potvrdil progreduijici charakter CVD.

CVD jako detektivka

Chronické Zilnf onemocnéni ma pestrou
klinickou manifestaci. Od rdznych nezavaz-
nych subjektivnich obtizi, pfes vétSinou este-
ticky nepfijatelné mikrovarixy a vyrazneéjsi kozni
komplikace az k zivot ohrozujici flebotrombdze
s rizikem plicnf embolie.

A proc¢ toto onemocnéni nazyvam detek-
tivkou? Vétsina pacientl na Uplném zacatku,
nékdy uz kolem 20. roku Zivota, mlze pocito-
vat v odpolednich a vecernich hodinach t&zké
nohy, otoky kolem kotnikd, v noci krece, kvli
kterym se probudi. Tyto obtize byvaji zavislé
na povolanf pacientd, jejich genetické vybaveé,
zpUsobu Zivota, velmi podstatna je jejich télesna
hmotnost a Zivotosprava. Pocity tézkych nohou
i otoky vétsinou odeznf po elevaci dolnich kon-
Cetin nebo po no¢nim spéanku, kdy jsou dolni
koncetiny v horizontalni poloze a nenf na né
vyvijen hydrostaticky tlak podminény gravitaci.
Pokud takovy pacient pfijde na vysetfeni v do-
polednich hodinéch, vysetfujici Iékaf pravde-
podobné mnoho nezjisti. Je-li Zila podezfeld
jako insuficientni, je povinnosti vysetfujiciho
sonografisty manévry retrogradni tok oziejmit.
Pokud pfi spravné provedenych vysetfovacich
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manévrech neozfejmi reflux, nebude se jednat
o CVI. Pokud nejsou manévry provedeny, neni
pacient fadné vysetfen.

Toto vyse popsané stadium se oznacuje dle
CEAP Klasifikace chronického Zilniho onemoc-
nénf jako nulté stadium COs — pacient nema
73dné viditelné zndmky Zilnfho onemocnén,
ale udava subjektivni obtize — bolest, pocity
tézkych nohou, pocit oteklych nohou, pocity
napéti v nohou, kfece (proto maly index ,s" u CO
oznacujici pfitomnost symptomd) (3). Pro lékare
i pro pacienta se jeho stesky stavajf detektivkou,
kterd ¢asto kon¢i bud' bagatelizovanim poci-
td pacienta, v horsim pfipadé pocitem lékare,
Ze pacient simuluje. Tento problém se pokusil
ozrejmit doktor Tsoukanov v zajimavé studii,
ktery ve stadiu COs zjistil u nékterych pacientek
pritomny vecerni reflux. Tento pojmenoval jako
tranzitorni — prechodny reflux” (4).

Tato i dalsi studie se vénovaly vyznamu uzi-
véani venofarmak jiz v tomto stadiu CVD (5, 6).
Vyplynulo z nich, Ze 1é¢ba MPFF" chrani struk-
turu chlopni pred dalsim poskozenim, zmirnuje
reflux, zmensuje pramér VSM (vena saphena
magna) a eliminuje pfechodnou nedomykavost
chlopni. Prokédzani pritomnosti tranzitorniho
refluxu v prvnich stadiich Zilniho onemocnéni by
mohlo byt nalezenim vinika obtiZi, které popiso-
vali pacienti a které byly lékafi tézko uchopitelné.

A jakou roli v tomto stadiu sehravajf farma-
ceuti? Pacienti se mohou dostavit do lékarny
s pozadavkem na odstranéni no¢nich kreci. Po
kratkém rozhovoru s pacientem a pfi podezfeni
na tranzitorni reflux by mél byt pacient poucen
o moznosti vyskytu zilntho onemocnéni a mél
by byt odeslan do odborné ambulance k po-
drobnéjsimu vysetrent.

Daldi ,hra na detektivy” nastava, pokud paci-
ent navstivi Iékarnu s pozadavkem o zakoupent

kompresivnich obinadel kvili otoku. Tady je na
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misté pdtrat po priciné vzniku otoku a v pfipa-
dé nejistoty pacienta odeslat na podrobnéjsi
vysetfenl. V pfipadé, Ze se pacient I&¢f s Zilnim
onemocnénim a otok je Zilniho plvodu (stadium
(3), nezbytnou soucésti jeho lé¢by je adekvatni
kompresivni terapie. K té se pouZivaji vyhradné
obinadla s kratkym tahem (napf. Ideal, Idealflex,
Lenkideal, Pltter, Raucodur® Kohasiv), nebo
v udrzovaci fazi kompresivni puncochy II. kom-
presni tridy. O tom, Ze |ékafi i farmaceuti musf
byt nejen dobii detektivové, ale i psychologové,
svédci stesky pacientd, kterym musi kazdy den
Celit. V pfipadé kompresivnich punc¢och jsou to
nejcasteji nevhodna velikost, barva, neschopnost
puncochy navléct. Jako feseni mdzeme pacien-
tdm doporucit pomdcky na navlékani kompre-
sivnich punc¢och (napf. Eureka, nebo ANNA). Diky
témto pomUckdm nenf navlékani kompresivnich
puncoch no¢ni marou pacientd s Zilnim one-
mocnénim, zejména ve vyssim véku, ale stavd se
pifiemnou kazdodennf rutinnf udalosti. Pacient
by mél byt také informovan o typech kompres-
nich puncoch, zptsobu navlékani a zejména
by mél mit sprdvnou velikost. Také je ddlezité
zdUraznit nutnost jejich kazdodenniho noseni.

V pfipadé posledniho stadia C6 — zejména
mensiho bércového viedu - pacienti ¢asto
navstévuji Iékarny s pozadavkem na prostred-
ky, kterymi rdnu zahoji. V dne$ni dobé méme
k dispozici fadu vynikajicich prostiedkd vihké
terapie, které vyznamneé zkracujf dobu Iécent.
Pokud se v nich zorientujeme, dokdzeme diky
témto materiadldm ,usit [é¢bu” pfimo na miru
kazdého pacienta. Tyto modernf terapeutické
materidly splfuji pozadavky na tzv. vihké hojenf
ran. Procesy hojent, granulace a epitelizace pro-
bihajf spravné ve vihkém prostfedi. Prostfedky
vlhké terapie tedy udrzuji pfiméfrenou vlhkost
v rané, stabilni teplotu, pH a vyménu plyna,
dajf se pfizpUsobit velikosti a tvaru rany, ovliv-
nuji bakteridlni zatéz v rdné a jsou bariérou
proti infekci. Tyto materiély jsou vysoce efek-
tivni. Jeden materidl je schopen zajistit nékolik
podminek pfiznivych pro hojeni rany zéroven.
IdedIné je netoxicky, nesenzibilizujici, ekono-
micky dostupny a ma komplexni Ucinek (23).
Ktomu, abychom ranu spravné hojili, potfebu-
jeme znat jeji etiologii. Od toho se odviji strate-
gie lé¢by nehojicich se ran. A to je dtvod, pro¢
by pacient s ranou, kterd se nehoji vice nez 4
tydny, mél byt odeslan do odborné ambulance
pro nehojici se rany.
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Kdo muze CVD trpét?

Chronickym zilnfm onemocnénim trpf
50-85% populace. Udava se, Ze prvni pficku
obsazuji Zeny, a to az v 50 % vyskytu CVD, u mu-
70 je to zpravidla 0 20% méné (7). Jednd se
sice 0 onemocnén( s nizkou mortalitou, ale po-
mérné vysokou morbiditou, vedouci v 10-15 %
k pracovni neschopnosti. Vzhledem k jeho po-
zvolnému prdbéhu, neni-li toto onemocnéni
|é¢eno, mlze koncit az vznikem bércového
viedu. Pacienti v tomto stadiu jiz nefesi pouze
bolest, ale i nepfijemny zapach, nutnost o3etio-
vani tézce se hojici rany, vyraznou sekreci, a to
mUze vést k jejich socidlni izolaci a vyhybani se
spole¢nosti (8).

Genetika a CVD

Geneticka predispozice, téhotenstvi, Zenské
hormony, obezita a dalsi vnéjsi i vnitini faktory
mohou vést k rozvoji zilni hypertenze a nasled-
né k rozvoji CVD. Déti, jejichz oba rodice mél
kfecové Zfly, budou timto onemocnénim trpét
5 89% pravdépodobnosti (9). Pokud je navic pfi-
¢inou kieCovych zil zdédéna dispozice, objevuji
se varixy dfive, uz mezi 20. az 30. rokem Zivota.
Dokonce bylo zjisténo, Ze z pohledu vzniku CVD
je nejrizikovéjsi krevni skupina A (9).

Patofyziologie a CVD

Chronicka zilni choroba se rozviji jako ddsle-
dek stazy krve v Zilnim Fecisti, kterd je pficinou
rozvoje zilni hypertenze (10). Pficinou stazy krve
muze byt primarni insuficience chlopni povrcho-
vého a hlubokého Zilniho systému, insuficience
distéInich perfordtord, posttrombotické zmény
chlopni hlubokého Zilniho systému, ale také
nedostatec¢nd funkce svalové pumpy nebo zevni
komprese Zil (obstrukce tumorem, retroperito-
neélni fibréza, téhotenstvi) (10). V dUsledku zilni
hypertenze dochazi ke spusténi kaskady pato-
fyziologickych zmén v oblasti mikrocirkulace,
kterym odpovidajf specifické priznaky chronické
Zilnf choroby. Na patofyziologii CVD se tedy po-
dili Zilni hypertenze, kterd vyvolava v Zilnich sté-
nach poskozeni's néslednou zénétlivou aktivaci
leukocytU. To vede k poskozeni chlopnf, ¢imZ se
stavaji insuficientni. Vznika reflux a Zilni hyper-
tenze se prohlubuje. V prlibéhu tohoto procesu
dochazi po adherenci leukocytd k remodelaci
Zilni stény, jejimu oslabenf a snizenf schopnosti
reagovat na zvysenou zatéz (1, 5). Zilnf sténa pii
dlouhodobé pretrvavajicim refluxu a hypertenzi

neni schopna plnit své mechanické vlastnosti
a dochéazi ke vzniku zacarovaného kruhu (5).

Bolest u CVD

Pro Zilni onemocnéni je typické bolest v Iyt-
kach, nértech nebo jinych ¢astech dolnich kon-
Cetin a tuto bolest udava 40-60% nemocnych
(1, 11). Pacienti popisuji zejména pocity péleni
a také pocity tlaku. Tato bolest nejcasté&ji nasle-
duje po zatéZi, tedy dlouhém stani &i sezenfi se
svésenymi koncetinami. Ulevovym manévrem je
elevace koncetin. Této bolesti se pacient snazf
pfedchazet i zapojenim svalové pumpy a po-
pochazenim. Zaménéni za bolest u arteridlnich
chorob (ty vynikajf v noci, v klidu nebo jako klau-
dikace pfi chizi a na elevaci reaguji zhorsenim)
by mélo potencidlné katastrofické nésledky.

Je experimentalné i klinicky prokdzano, ze
klicovou roli v rozvoji objektivnich i subjektivnich
obtizi hraje zanétliva reakce, kterd je pfitomna
jiz od samotného zacatku CVD (11). Tuto bolest
Ize ovlivnit pomoci venoaktivnich latek — 1€k
zejména rostlinného plvodu, které maji fadu
Ucinkd na Zilnf i lymfaticky systém. Z této skupiny
ma nejvyssi miru doporuceni podle poctu ran-
domizovanych a kontrolovanych studii MPFF®
(12,13).

Lécebné metody CVD

Zakladem lé¢by CVD jsou konzervativni ne-
bo chirurgické metody.

Konzervativni terapie zahrnuje venofarmaka,
kompresivni elastické pomUcky nebo kratko-
tazna obinadla a reZimova opatfeni a provazi
viechna stadia CVD. Nékterd doporuceni tykajici
se zmény zivotniho stylu mohou byt u pacientd
nepopuldrni a tézko realizovatelnd. Zejména
pokud se jedna o vyznamnou redukci nadvéhy
azafazenivhodnych a pravidelnych sportovnich
aktivit. V pfipadé CVD k nim patfi napt. chize,
cyklistika, plavani. DllezZitd je také dostatecna
edukace pacientl a jejich rodinnych pfislusni-
ki o podstaté Zilniho onemocnéni a jeho te-
rapii. U¢innost 1é¢by CVD je totiz zcela zavisla
na dostatecné compliance pacientd ke véem
doporucenym postuptm, které eliminuji nebo
snizujf rizikové faktory vzniku chronického Zilni-
ho onemocnént.

Kromé klasickych opera¢nich metod méme
dnes k dispozici velmi elegantni chirurgické me-
tody. Patfi k nim napf. pouziti laseru, radiofrek-
vence nebo chemicko-mechanicka ablace a no-

56 PRAKTICKE LEKARENSTVI / Prakt. lékaren. 2016; 12(2): 54-57 /

vinka — Zilnf lepidlo, nebo pouZiti pary. Pacient
odchazi po téchto zékrocich dom a druhy den
je schopen se zafadit do bézného pracovniho
procesu. Podminkou dobré Ucinnosti téchto
metod je precizni noseni kompresivnich pun-
¢och po dobu minimalné ¢tyf tydnd, uzivani
venoaktivnich 1ékl a dodrzovani rezimovych
opatfeni. Uzivani MPFF® pfed a po semi/inva-
zivnim zakroku ma prokazatelny aditivni efekt
k vlastnimu operacnimu vykonu — zmirfiuje po-
operacnibolest a s tim spojené uzivani analge-
tik, zmensuje plochu poopera¢niho hematomu,
zmirmuje mozné kozni komplikace po zékroku,
zlepsuje kvalitu Zivota pacienta a urychluje je-
ho navrat k béznym dennim aktivitdm (14-18).
Pacienti by méli byt po opera¢nim vykonu edu-
kovéni o rezimovych opatfenich a moznostech
komprese (napt. v letnim obdobi podplrné
kompresni puncochy nebo alespori podkolenky
. kompresni tiidy) a nutnosti pokracovani v 1é¢-
bé venoaktivnimi Iéky. Podle nékterych autord
by nemél byt srovnavan ucinek venoaktivnich
|ékli a bézné dostupnych doplikd stravy (19, 20).

Podle posledniho prlizkumu, ktery probé-
hl v r. 2013-2014 v Ceské republice na téméf
8000 pacientech, bylo zjisténo, ze farmakolo-
gicka 1é¢ba je pacienty nejlépe tolerovanou (21).
Pacienti udavali vyrazné zmirméni pfiznakd CVD
a také zlepseni kvality jejich Zivota pfi nasaze-
ni komplexni a kombinované 1é¢by. Nejvy3si
adherenci méli pacienti k farmakoterapii, a to
pfiblizné v 90%, na druhém misté byla ochota
udélat zmény ve svém Zivoté a dodrzovat do-
porucena rezimova opatteni. Pacienti méli ten-
denci k nenoseni kompresivnich puncoch, a to
zmnoha rdznych ddvodd, pouze 30 % pacientd
pfedepsané kompresivni puncochy nosilo (21).
Obdobné tdaje zjistili i kolegové z jinych zemi.
Napf. v Itélii jejich studie ukazala, Ze terapie kom-
presivnimi puncochami zlepsila kvalitu Zivota
pacientd s CVI (chronicka Zilni insuficience), ale
jejich aplikace byla vyrazné nizsi nez byla dle epi-
demiologickych studif vyskytu CVI potfeba (22).

CVD a role farmaceut

Vzhledem k tomu, Ze Zilnf onemocnéni
doprovazi fada koznich ptiznakd, jako napf.
hyperpigmentace, suché klze, lipodermato-
skleréza a atrophia blanche, ale také svédéni,
pocity unavenych nohou, kfece a otoky (23),
pacienti Casto hledaji prvni pomoc v Iékarné.
Jako nejdUlezitéjsi vidim v tomto pfipadé roli
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farmaceutl v pouceni 0 mozné souvislosti s Zil-
nim onemocnénim, vysvétleni nutnosti vyset-
feni v ambulanci praktického Iékafe, kozniho
nebo cévniho Iékare. Dalsi klicovou informaci
pro pacienta s Iékafi diagnostikovanym CVD
je pouzivanf spravné kazdodenni a celodennf
zevni komprese. V [é¢ebné fazi se pouZivaji
kompresni bandédze pomoci kratkotaznych obi-

nadel, v pozdéjsi udrzovaci fazi mohou lékari
predepsat kompresivni puncochy (9). Aby byla
|é¢ba otokl ucinnd, musi byt komplexni, a tak
ke kompresni |é¢bé patfiilécba otoku Ucinnymi
léky, dodrzovani rezimovych opatfeni a pfipad-
né pristrojova lymfodrendz. Vzhledem k tomu,
Ze pricinou otoku nemusi byt pouze CVD, ne-
smirné dilezité je zjisténi etiologie otokd v
odborné ambulanci. Hemosiderinové pigmen-
tace, stasis dermatitis a dalsi kozni projevy patfi
do ambulance kozniho Iékafe. Experimentaln{
pouzivani raznych masti mize vést ke zhorsenfi
lokdIniho nélezu, rozvoji kontaktni dermatiti-
dy nebo mikrobidlniho ekzému aZ bércového
viedu. Az ve chvili, kdy mé pacient diagnosti-
kovéno zilni onemocnént, je Ulohou Iékarnikd

pomoci pacientovi zorientovat se v dostupnych
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