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Varixy dolnich koncetin -
diagnostika, lécba, recidiva
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Varixy dolnich koncetin patfi mezi nejrozsifenéjsi onemocnéni s typickymi pfiznaky. V diagnostice vystac¢ime s klinickym vysetienim
a event. s vysetfenim ultrazvukovym. Lécba se odviji od klinického obrazu a pfani pacienta. Od konzervativni terapie pfes kompresivni
sklerotizaci k chirurgické l1é¢bé, ktera muiize byt klasicka nebo endovenoézni. Operace varixt je zatizena vysokym procentem recidivy,

pro jejiz Ié¢bu plati stejna pravidla.
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Varicose veins - diagnosis, therapy, recurrence

Varices of the lower extremities are among the most common diseases with typical symptoms. We use in the diagnosis of clinical exami-
nation and possibly with ultrasound examination. Treatment depends on the clinical picture and the patient’s wishes. Since conserva-
tive therapy through compression sclerotherapy for surgical treatment, which may be classical or endovenous. Varicose vein surgery
is burdened with a high percentage of recurrence, for which treatment follows the same rules.

Key words: varices of the lower extremities, therapy, relapse.

Varixy dolnich koncetin jsou jednim z nej-
rozsffenéjsich onemocnéni v prdmyslové vy-
spélych krajinach. Postihuji lidskou populaci,
u zvifat se vlibec nevyskytuji. Pfedpokldda se,
Ze vznik tohoto onemocnéni souvisi se vzpfi-
menym drzenim téla. Odhaduje se, Zze 10-40%
svétové populace ma varikézni Zily dolnfch kon-
Cetin. Vyskytujf se ¢astéji u Zen a prevalence
se zvysuje s vékem. K dalsim rizikovym faktordm
patfi zivotni styl, pracovni zafazeni, téhotenstvi,
rodinnd anamnéza a geografické vlivy. K disku-
tovanym faktordm patfi kongestivni srde¢nf
onemocnéni, nadvaha, hypertenze a diabetes
mellitus (1).

K typickym pfiznak&im varix dolnich kon-
Cetin patfi kiece, pocit tézkych dolnich konce-
otoky. Zpocatku byvaji otoky jen po vétsi na-
maze, vecer po celodenni praci, pozdéji i bé-
hem dne.

Nocni kiece nejsou specifické pro CVI. Je tre-
ba je odlisit od kfeci u ICHDK, které ustupuijf
po svéseni koncetin z IGzka. Mohou se vyskyt-
nout i pfi svalové unavé, pfi poruse vodni a elek-
trolytové rovnovéhy nebo pfi deficitu Zeleza.
Musime odliit i tzv. syndrom neklidnych nohou
(restless leg syndrom), ktery se objevuje pfi dlou-
hém sezeni nebo po ulehnuti. Pacienti pocitujf
dyskomfort v dolnich koncetinach, ktery je nutf
k pohybu. Etiologie nenf jasna. U konkrétniho
pacienta nemusf byt nutné soucasné vyjadreny
viechny symptomy.

Jindy Zilnf onemocnéni probiha zcela
asymptomaticky ¢i s nespecifickymi projevy.
Nespecifickymi symptomy jsou napfiklad dy-
sestezie, anestezie a atypické bolesti. Pfitomnost
subjektivnich obtizf a jejich velikost neniv pfimé
umeéte s velikosti varixd. Casto, zejména u Zen,
byvaji malé varixy provazeny vétsimi obtizemi
nebo naopak, zejména u muzy, velké uzlové
varixy jsou zcela asymptomatické.

V pokrocilych stadiich jiz dochdzi k rozvoji
trofickych zmén (obrazek 1), které mohou, pokud
choroba nenflécena, vyustit v bércovy vied. Ten
byva typicky lokalizovan na ventromedidIni plo-
Se distaln{ tfetiny bérce, mlze byt i oboustranny
(obrézek 2, 3).

Diagnostika

Pro diagnostiku je zésadnf klinické vysetient. Jiz
pohledem zjistime pfitomnost varixd a jejich loka-
lizaci, otok nebo barevné a trofické zmény. Palpaci
zjistujeme teplotu koncetiny, konzistenci vény
(napr. tuha pfi a po tromboflebitité) a pfitomnost
pulzaci na periferii (a. dorsalis pedis et a. tibialis
posterior) k vyloucen{ spolupostizeni tepenného
systému, coz ma vyznam zejména pii lécbé bér-
cového viedu. Palpaci mizeme také zjistit insufi-
cienci velké safény. Je-liinsuficietni, pak u stojiciho
pacienta po poklepu jednou rukou na kmen vény
druhou hmatame vinu vyvolanou poklepem nad
i pod mistem poklepu. U malé safény tento ma-
névr nebyva proveditelny, protoze véna probiha
ve vetsiné svého prabéhu subfascidlné.

Medicina pro praxi | 2010; 7(11) | www.medicinapropraxi.cz

Med. Pro Praxi 2010; 7(11): 420-422

V pokrocilejsich stadiich chronické Zilnfinsu-
ficience byva pfitomen otok, kterym rozumime
nahromadénf intersticidlni tekutiny (tkdriového
moku) v mezibuné¢ném vazivovém prostoru.
V pfipadé zilniho otoku je dGvodem hromadénti
intersticialni tekutiny nadmeérna filtrace plazmy
z krevnich kapildr do intersticia pfi zvyseném
intrakapildarnim hydrostatickém tlaku. Pfi¢inou
je méstnani Zilnf a kapildrni krve a/nebo vazo-
dilatace. Volna (nebunécna) tekutina se hromadi
v ktzi a podkoz.

Zilni otoky se nejcastéji objevuji na dolnich
koncetindch u stojicich a sedicich osob nebo
na hyzdich a v bederni krajiné u lezicich pa-
cientl. Edémy se pfesouvaji plsobenim zemské
gravitace. Kritériem pro klinickou diagnostiku
otoku je presunutelnost nahromadéné intersti-
cialni tekutiny tlakem prstd a vymacknuti dalku
vtomto misté. Otoky dolnich koncetin Ize velmi
jednoduse rozdelit na jednostranné a obou-
stranné, které ale nikdy nejsou zcela symetrické
(2).V diferencidlni diagnostice myslime na lipe-
dém, coz je bézné, ale zfidka diagnostikované
postizeni dolnich koncetin, vyskytujici se témeéf
vyhradné u Zen. Je zaménovan za obezitu, ¢asto
ho ale gynoidni typ obezity (hyzdé, stehna) pro-
vazi. Tukové podkozni tkan lipedému symetricky
obaluje obé dolni koncetiny od tfisel po kotniky,
vétsinou je pfitomny také lymfedém. V pokro-
dolni koncetiny. Vynechavé narty nohou, kde
neni podkozni tukova tkan. Dale musime odlisit



Obrdzek 1. Chronickéa Zilnf insuficience
ve stadiu C4

lymfedém, ktery postihuje predevsim akrdlnf
¢asti hornf a dolnf koncetiny (prsty, narty, kot-
niky, dorzum ruky) a $fff se proximalné. Ostatnf
¢asti téla jsou postizené zidka. MUZe se objevit
na jedné nebo na obou dolnich koncetinéch,
na hornich koncetindch byvé jednostranny
(stavy po ablaci prsu s naslednou radioterapif).
V &asnych stadiich ho pfi klinickém vysetfenf ne-
Ize odlidit od Zilniho otoku. Je mékky, Ize do néj
vytlacit dilek, je reverzibilni, do rdna ustupuje
nebo zcela mizi. Od Zilniho otoku se zacina od-
lisovat az po nékolika tydnech nebo mésicich,
kdy je tuhy, bledsi nez okolIni kiize, chladnéjsi,
spontdnné a na tlak nebolestivy, je zcela ire-
verzibilnf, béhem noci neustupuje, neménf se.
Kbze v misté lymfedému pfipomina povrch
pomerance. Na dolnich koncetinach je lymfe-
dém lokalizovany na prstech, dorzu nohy, kolem
kotnikd a nad kotniky, kde vytvafi tzv. manZetu.
Patognomonické je Stemmerovo znameni, kdy
kUzi na zékladnim ¢ladnku 2. a 3. prst u nohou
nelze zfasit.

Zilni insuficienci Ize diagnostikovat pouze
na zakladé klinického vysetfeni — anamnézy
a objektivniho fyzikalniho nalezu. Ultrazvukové
vysetfen( neni pro stanoveni diagnoézy zZilnf in-
suficience potrebné.

Obrdzek 2. Ulcus cruris venosum — povlekly,
neléceny

Obrdzek 5. Predoperacni oznaceni varixt
v povodi insuficientni VSM
B 7

Davodem ultrazvukového vysetreni v této
fazi mohou byt (3, 4):
1. netypické subjektivni potize

2. nevyrazny objektivni ndlez

3. zvazovanijiné priciny otokl dolnich konce-
tin, zejména u symetrickych otokd, u obéz-
nich a polymorbidnich pacientd (napf. sr-
decni, jaterni a ledvinnd onemocnént)

4. podezieni na spolupodil dalsich lokalnich
faktort, kromé Zilnf insuficience, které by
mohly vyvolavat subjektivni potize v ob-
lasti doInich koncetin (Bakerova cysta pfi
gonartréze, tromboflebitida, flebotrombdza,
podkozni nadory, zvétsené lymfatické uzliny,
cysty, vypotky, hematomy, atd.)

5. podezieni na vrozené Zilni malformace
chirurgickd lécba

Lécba

Lécba varixd mulze byt konzervativni.
Spociva v podavani venofarmak a Upravé zivo-
tospravy. Venofarmaka jsou pfirodni, polosynte-
tické nebo syntetické latky. Jejich Iécebny Ucinek
je zalozeny na protizdnétlivém, antioxidacnim,
antiedematdznim a proteolytickém plsobenf
ve tkanich, na snizovani propustnosti stény ka-
pildr a na zvysovani tonu stén zil a lymfatickych
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Obrdzek 3. Ulcus cruris venosum, Cisty, [éceny

Obrdzek 6. Katétr pro endovendzni operaci

cév. Vybér venofarmaka by mél vychazet z jeho
farmakodynamickych, farmakokinetickych vlast-
nosti a kritického hodnocenf klinickych studif,
pokud existujf. V praxi viak vétsinou rozhoduje
osobni zkusenost Iékare a pacienta, a v neposled-
ni fadé také cena preparatu. Od farmakologické

léCby Ize ocekdvat Ulevu od subjektivnich potizi
a Ustup otokl dolnich koncetin. Venofarmaka
nepredstavujf prevenci rozvoje varix(, trofickych
zmén kize a podkozi nebo prevenci zZilnf trom-
bdzy, povrchové nebo hluboké. Délka podavant
venofarmak je individudini a méla by se odvijet
od pretrvavani subjektivnich potizi a otokl dol-
nich koncetin a od prani nemocného. K nejcas-
téji predepisovanym patfi Cyklo 3 Fort, Detralex
a dalsi. Preparat Cyclo 3 Fort svym komplexnim
adrenergnim Ucinkem zvysuje tonus Zilnf stény
a sbérnych mizovodd, coz ma za nésledek ve-
notonicky a lymfotonicky ucinek s vyslednym
snizenim venostézy a lymfostdzy. Tento Ucinek
je vyhodné doplriovén kombinaci s bioflavo-
noidem hesperidinem a kyselinou askorbovou
(5). U¢innost preparétu byla hodnocena dvojité
slepymi klinickymi studiemi (6). Preparat Ize in-
dikovat nejen u Zilni insuficience, ale i u heme-
roidl a metroragie. Dalsim z pfipravkd k lé¢bé
chronické Zilnf insuficience je diosmin, resp. jeho
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mikronizovand purifikovana flavonoidnf frakce
(MPFF) s obsahem 90% mikronizovaného dios-
minu a 10% hesperidinu (Detralex), ktery vynika
mnozstvim publikovanych dat a tomu odpovi-
dajici privilegovanou pozici v guidelines. Je po-
davan i perioperacné k lepsimu pooperacnimu
pribéhu-rychlejsi vymizeni otoku a resorpce
pooperacnich hematomu (7, 8, 9, 10). Je Ucinny
nejen u chronické Zilnf insuficience, ale také u he-
moroidl a bércovych ulceraci (11).

Doba podévani fleboaktivnich preparatl
(venotonik) je individudIni, vzdy je tfeba efekt
lé¢by vyhodnotit a dle toho postupovat. Lze
podavat dlouhodobé nebo prerusované (se-
zénné, pii zatézi koncetin). Venotonika nejsou
indikovédna u asymptomatickych nemocnych
zpreventivnich divodd. Dalsi moznost 1é¢by va-
rixt dolnich koncetin predstavuje kompresivni
sklerotizace. MUZe byt indikovana samostatné
nebo jako doplnék operacniho fesent, ve formeé
sklerotizace roztokem nebo pénou, za nebo bez
ultrazvukové kontroly. Je vice variant, zasadni
vyznam ale ma osobnf zkusenost a preference
|ékare, ktery sklerotizaci provadi.

Soucasti lé¢by varixt doInich koncetin v po-
krocilejsich stadiich je i 1é¢ba kompresivni, kdy
se jednd o tzv. graduovanou kompresi. Ta ma
nejvyssi tlak v oblasti hlezna, smérem proxi-
malnim tlak klesa. Mize byt aplikovana formou
banddze (akutnf stavy, bércové ulcerace) nebo
formou kompresivni puncochy (po vymizenf
otoku nebo kdyz jiz déle neustupuje). Noveji
formou kompresivnich pasa, které si priklada
pacient sédm (obrazek 4). Tam, kde jsou vetsi sub-
jektivni obtize nebo i z kosmetickych dlvodu
(obrazek 5), indikujeme 1é¢bu chirurgickou..ze
ji provést klasickou operaci, tj. stripingem velké
nebo malé safény nebo metodami endovendz-
nimi. PFi nich je do lumina vény zaveden katétr
(obrazek 6), ktery destruuje cévu radiofrekvenc-
nim proudem nebo laserovym paprskem, dle
pouzité metody. Tyto operace jsou ale zatim
spojeny s vyraznou ekonomickou Ucasti paci-
enta, nicéné jejich pocet nardsta.

Recidiva

Chirurgicka é¢ba varixd je spojena s recidi-
vou, kterd postihuje 16-60% pacienttd (12, 13).
Toto ¢islo narlstd s dobou sledovani az na 80 %
(14). Pricinou recidivy mUze byt chyba pfi operaci
nebo progrese onemocnéni. Dojde-li k recidive,
mUzeme, stejné jako pred operaci, indikovat lé¢-
bu farmakologickou, kompresivni, sklerotiza¢nf
nebo chirurgickou. Zavisi na nalezu klinickém
a ultrazvukovém a na pfani pacienta, zejmé-
na na jeho ochoté podstoupit dalsi opera¢ni
vykon. Je-li ale pfitomen reflux v oblasti safe-
nofemorélni nebo safonopoplitedlni junkce, je
vhodnéjsi1écba chirurgicka, v opacném pripadé
Ize stav fesit kompresivni sklerotizaci a lé¢bou
venofarmaky.

Zaveér

Ma-li pacient varixy a nekloni-li se k chirur-
gické lécbé ani ke kompresivni sklerotizaci, Ize,
dle zdvaznosti obtiZi, vystacit s farmakoterapii,
Upravou rezimu (omezeni stani, elevace konce-
tin, studena sprcha na dolni koncetiny, plavant,
jizda na kole, redukce hmotnosti) a kompresiv-
ni terapif. Zvazuje-li pacient radikalnéjsf postup
(chirurgicka Ié¢ba, kompresivni sklerotizace), at
jiz z dGvodl obtizi nebo kosmetickych, mél by
byt vysetfen specialistou a to vcetné ultrazvu-
kového vysetieni. Pokud toto ukaze reflux v ob-
lasti safenofemoraini nebo safenopopliteaini
junkce, neméla by byt indikovana kompresivni
sklerotizace pro vysoké procento recidivy, ale
|é¢ba chirurgicka. Naopak, neni-li reflux, pak Ize,
dle velikosti a rozsahu varix(, sklerotizovat. Pro
recidivu platf stejnd pravidla.

Je-li pfitomen bércovy vied, musime vylou-
¢it spoluticast tepenného systému a pak fesit
Zilnf insuficienci. Zasadnf vyznam ma eliminace
Zilni hypertenze, zpocatku formou kompresiv-
ni terapie. Co pfikladame na vlastni vied, ne-
ni az tak dllezité. Terapie antibiotiky zde nenf
nutna. Dulezita je aktivni spoluprace pacienta,
jeho schopnost spravneé si naloZit kompresivn{
bandaz. Je-li postizen pouze povrchovy Zilnf
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systém, Ize operovat s dobrymi vysledky. Pfi
postizeni systému hlubokého, zejména u stavd
po flebotrombdze, Ize vied rovnéz vyhajit, pro-
cento recidivy je ale vyssia lé¢ba je dlouhodobd,
spise celozivotni.
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