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Tento prehledovy ¢lanek se zabyva problematikou onemocnéni Zilniho systému u Zen v obdobi téhotenstvi a Sestinedéli. V ¢lanku
jsou popsany zmény v téhotenstvi, které podminuji a ovliviiuji vznik nebo pribéh zZilnich onemocnéni. Je podan piehled one-
mocnéni v rozdéleni na choroby, které mohou fatalné ovlivnit Zivot téhotné ¢i kojici zeny (trombdza, embolie, krvaceni) nebo
vyrazné zhorsit kvalitu Zivota v obdobi téhotenstvi a déle v obdobi Sestinedéli (varixy, otoky, hemoroidy, bolesti dolnich koncetin).
V prehledu jsou popsany uskali diagnostiky vcetné diferencialni diagnostiky zavaznych téhotenskych patologii (preeklampsie).
Dale jsou popsany Iécebné moznosti s ohledem na Ucinnost pfi maximalni bezpecnosti podéni v téhotenstvi a v dobé kojeni
s rizikem pFestupu do matefského mléka a ovlivnénim Zivota a zdravi novorozence. Clanek je pfehledem zejména pro lékare, ktefi
se s problematikou zilnich onemocnéni v téhotenstvi a v dobé kojeni nesetkdavaji pravidelné.

Kli¢ova slova: trombdza, embolie, krvaceni, varixy, otoky koncetin, hemoroidy, venofarmaka, téhotenstvi, Sestinedéli, kojeni.

Venous diseases in pregnancy and puerperium

This review article deals with the problem of venous system diseases in women during pregnancy and puerperium. Changes in
pregnancy that determine and affect the onset or course of venous pathological conditions are described in the article. An outline
of illnesses that can affect the life of a pregnant or nursing woman (thrombosis, embolism, bleeding) or significantly impair the
quality of life during pregnancy and during the puerperium (varices, swelling, hemorrhoids, lower limb pain) is presented. The
overview describes the pitfalls of diagnostics including differential diagnosis of serious pregnancy pathologies (preeclampsia).
Further, therapeutic options are described with regard to efficacy at maximum safety in pregnancy and during breastfeeding
with the risk of transfer into breast milk and influencing the life and health of a newborn. The article is the overview especially for
doctors who do not meet the issue of venous diseases during pregnancy and during breastfeeding regularly.

Key words: trombosis, embolism, bleeding, varices, swelling of limbs, hemorrhoid, venoactive drugs, pregnancy, the puerperium,
breast feeding.

Uvod

Tento ¢lanek je prehledem problematiky Zil-
nich chorob u téhotnych a kojicich zen z pohle-
du porodnika. V pribéhu tohoto obdobi Zivota
Zeny se objevuji zmény jak v oblasti anatomie,
tak v oblasti vnitfniho prostfedi. Tyto zmény
ovlivauji Zilni systém jako celek a je nutné je
vzit do Uvahy pii péci o tyto zeny. Clanek by
mél zamifit pozornost na danou problematiku,
vzhledem k rozséhlosti problematiky si neklade
za cil detailné rozebrat jednotlivé nosologické
jednotky. V pfehledu je pojednano i o terapii

onemocnéni v souvislosti s zilnim systémem

s akcentaci bezpec¢nosti pro obdobf téhotenstvi
a kojent.

Zmény v téhotenstvi

V obdobf téhotenstvi stejné jako ostatni orga-
nové systémy, taki zilnf systém podléhd zménam,
které jsou sméfovany k donoseni plodu a k pfi-
pravé Zeny na preziti porodu. Po porodu dochaz
v dobé Sestinedéli k ndvratu organismu do stavu,
ve kterém fungoval pred téhotenstvim. Ale urcité
zmeény se do plvodniho stavu nevrati. Nékteré
mohou v urcité podobé zlstat trvalé a plati to
zejména pro Zilni systém, kde téhotenstvi prakticky

vzdy zanechd na Zilnim a lymfatickém systému ze-
ny pfemeény, které Zenu provézi v dalsich obdobich
Zivota. A kazdé dalsf téhotenstvi tento stav déle
zhorsuje. Jiz od zacétku téhotenstvi dochazi ke
zvysené roztaznosti cév a jejich snizenému tonu
vzhledem k plsobeni placentarniho progeste-
ronu. To vede kdilataci Zilniho systému a k vétsi
staze v obéhu zil. Ve druhém a tfetim trimestru
se navic pfidava i rlzné vyjadrena komprese Zil
diky zvétseni délohy. Rizika vzniku patologickych
stavl (zejména Zilni trombdzy a embolie) ovliviuje
imirné hyperkoagulacnf stav. Jedna se o zmény
nutné k tomu, aby se minimalizovalo riziko vykr-
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Tab. 1. Koagulacnizmény v téhotenstvi

Trombocyty l
IV _
Fibrinogen, VI, VI, i
von Willebrandav faktor, IX, X, XII

XI -/
XIIl 1/
Antithrombin -

Protein C -/1
Protein S

Kofaktor heparinu I
F1+42, TAT, D-dimery
t-PA

ELT, PAI, TAFI 1

F1+2 fragment protrombinu; TAT trombin-antitrombin
komplex; t-PA tkdriovy aktivdtor plasminogenu; ELT ¢as
lyze euglobulinu; PAIl inhibitor aktivdtoru plasminoge-
nu; TAFI trombinem aktivovatelny inhibitor fibrinolyzy

— |> | |«

vaceni Zzeny za porodu, ale zaroven se zabezpedil
pritok placentou k dostate¢né oxygenaci plodu.
Dochdzf ke zvyseni nékterych prokoagulacnich
faktort (zejména fibrinogenu, VI, VI, IX, X, XI, von
Willebrandova faktoru), Ize zaznamenat i mirny
vzestup D dimer(, naopak klesd protein S (tabulka
1) (1). Vtéhotenstvi je diky témto zméndm zvyse-
no riziko trombdzy a7z 6x (2). Po porodu placenty
dochézi k uvolnéni trofoblastickych substanci, coz
jesté dale zvysuje riziko vzniku trombdzy. Tedy jsou
beze zbytku naplnény podminky Virchowovy trias.
U dnesnich téhotnych ve zvy3ené mife pfistupujf
dalsi rizikové faktory, jako jsou obezita, pozdni vék
rodicek, narlst viceCetnych téhotenstvi, resp. vice
téhotenstvi z program mimotélniho oplodné-
ni, nérast operacnich porodd, trombofilni stavy
(3). Jako nejzndméjsi trombofilni stav Ize oznacit
mutaci faktoru V-Leiden. Tato mutace se vyskytuje
asi u49% zen (2). Mutace v genu pro methyltetra-
hydrofolatreduktazy (MTHFR) vyskytujici se u 15%
Zen byla dfive oznacovana téz jako trombofilni
stav, ovsem dnes na ni neni takto nahlizeno (2).
Nejzdvaznéjsim defektem je deficit antithrombinu
[l (ATIIN, v pribéhu téhotenstvi nabyva na vyzna-
mu deficit proteinu C a S. Mezi ziskané trombofil-
ni stavy fadime autoimunitni choroby, nejcastéji
lupus erytematodes a antifosfolipidovy syndrom.
Vzhledem k prudkému nérdstu uzivani hormonaini
antikoncepce se tyto rizikové faktory projevily casto
jiz po nasazenf této metody u Zeny trombdzou
nebo embolif, proto se i vice Zeny zacaly vysetiovat
se zaméfenim na rizikové faktory vzniku trombdzy
davno pred planovanim téhotenstvi. Pokud tento
status zjistime pred téhotenstvim, mizeme zené
doporucit protiopatfeni ke zmirmén(rizik & nasled-
k{ téchto poruch.
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z pohledu urgentnosti

Zilni onemocnént Ize z pohledu miry ohro-
Zenf Zivota Zeny rozdélit do dvou kategoril. Na
stavy, které jsou akutni, pfiznaky nastupuji rychle
a prlibéh onemocnéni, zejména pokud nebu-
deme reagovat dostatecné a pohotové, mize
znamenat ohrozeni zivota pacientky. Na druhé
strané stoji chronické potize, které povétsinou
k pffmému ohroZeni Zivota nevedou, ale jsou pro
Zenu nepifjemné, obtézujici, mohou kompliko-
vat prébéh porodu nebo hojeni po porodu. Zde
je nutno se zaméit na diferencialni diagnostiku,
nebot pod podobnym obrazem mohou probi-
hat onemocneént, které jsou bez vztahu k Zilnimu
systému, ale mohou mit fatéIni prabéh, zejména
to plati pro preeklampsii a eklampsii.

Ziln hluboka trombdza

Mezi akutni stavy mlzeme zaradit zilnf trom-
bozu. Trombodza je déj, pfi kterém dochazi ke
koagulaci krve za vzniku trombu. Nejcastéji
vznikd v dolnich koncetindch, ale mdze dojit
ke vzniku trombu v oblasti panevnich Zil, kde
byvaji klinické potize nevyrazné a diagnostika
velmi obtizna. O to nebezpecnéjsi s ohledem
na rizika vzniku embolie ale tato lokalizace mU-
Ze byt. Riziko v téhotenstvi je asi 5x vyssi nez
u netéhotné zeny v Sestinedéli (vlivem porodu,
kdy se vyplavuji tromboplastické faktory a do-
chézi k poskozenf Zilni stény) stoupd az 20X (4).
Incidence zilni trombdzy v téhotenstvi se udava
do 1:1000 porodl s rovnomérnym rozlozenim
na jednotlivé trimestry (5). Rizika vyskytu stoupajf
u Zzen s trombofilnim stavem, obéznich, starsich
nad 35 let, multipar, u zen s velkym porodnim
poranénim, u Zzen planovanych k iterativnimu cf-
sarskému fezu, u zen s rozsdhlymi varixy dolnich
koncetin nebo vulvy nebo u téch, kde dojde
kimobilizaci delsi nez 72 hodin, a déle u Zen,
které Zilnf trombozu jiz prodélaly v minulosti.
U vsech téchto pfipadl je doporucenym po-
stupem peripartalni profylaxe tromboembo-
lické nemoci nizkomolekuldrnim heparinem
(6). Zasady antitrombotické profylaxe a péce
o trombofilni stavy v porodnictvi jsou shrnuty
v mezioborovém doporucenti, ktery byl vydan
jako doporuceny postup Ceské gynekologické
a porodnické spole¢nosti (7). Klinické projevy
jsou stejné jako u netéhotnych zen. Nejcastéji
to byva jednostranny otok koncetiny, bolesti
pfi doslapu, u panevnich Zil k tomu pfistupu-
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je bolest v hypogastriu. Klinickym vysetfenim
mUzeme diagnostikovat Homansovo znamenf
(bolestivost lytka pfi dorsalnf flexi nohy), plan-
tarnf znameni (bolestivost pfi palpaci plosky
nohy), které nemusi byt ovsem spolehlivé. Dale
je mozné pozorovat u postizenych téhotnych
subfebrilie a zrychlenf pulsu. Z laboratornich
metod Ize vyuzit zméfeni hladiny D dimerd
s ohledem na to, Ze v téhotenstvi mohou byt
i pfi normalnim prdbéhu hladiny D dimerd mir-
né zvyseny, coz je nutné vzit do Uvahy a zasadit
do kontextu klinickych pfiznakd. Jednoznac¢né
ur¢eni diagndzy poskytne duplexni sonografie
Zilniho systému. Lé¢bou je provedeni hepa-
rinizace s vyuzitim heparinu v kontinudlni in-
fuzi nebo v soucasnosti preferovand metoda
aplikace nizkomolekularniho heparinu v tera-
peutickych déavkach. Lze zvaZzit i chirurgické
feSeni v podobé trombektomie s naslednou
plnou heparinizaci. Jednd se ale o krajni fesen.
Podminkou je, Ze trombus nesmi byt starsi nez
72 hodin. U téhotnych, kde je kontraindikovana
jakakoliv antikoagulace, zvazujeme ke snizenf
rizika plicni embolie zaveden kavalniho filtru.
VZdy je voleno feseni po domluvé kardiologa,
porodnika, pfipadné i hematologa. Zde, vice
nez jindy, je nutny mezioborovy pfistup v péci
o téhotnou. Pfesné je problematika diagnosti-
ky a lé¢by tromboembolické nemoci uvedena
v doporu¢eném postupu Ceské angiologické
spole¢nosti z roku 2014, ktery je k dispozici na
strankédch spole¢nosti. Do porodu pokracuje
aplikace nizkomolekularniho heparinu. Zplsob
vedeni porodu je pfisné individualizovan, Ize
porodit vaginalné nebo je pladnovan cisarsky fez.
Péce nekonci porodem, ale je nutné uvazit po-
kracovani aplikace nizkomolekuldrniho heparinu
nebo prevod pacientky v Sestinedéli na warfarin.

Embolie trombem

S trombdzou souvisi i dalsi akutni onemoc-
néni, kterym je embolie. Jedna se o zaklinéni
vmetku nejc¢astéji v pulmonalnim fecisti posti-
zené zeny, ktery maze vést k ndhlému umrti
zeny. Tromboembolické onemocnéni bylo do
prelomu 20. a 21. stoleti na prvnim misté ve
statistice pfi¢in matefskych umrti. Az zavede-
ni preventivnich opatieni ve smyslu ddsledné
peripartalni profylaxe a vyhledavanf rizikovych
faktord tento stav zménilo. Plicni embolie se
projevuje ndhle vzniklou dusnosti, bolesti na
prsou pfipadné hemoptyzou. V pfipadé mirné
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formy nemusf byt projevy tak vyrazné. Udava
se, ze nemocni citi strach ze smrti, mohou mit
namahovou dusnost, pokaslavaji, mohou byt
subfebrilni. Pfi pfipojeni na pulsni oxymetr ma-
ji nizsi saturaci 02. Pri klinickém vysetfeni pfi
masivni embolizaci vidime bledou opocenou
Zenu, kterd ma tachykardii a zndmky rozvije-
jiciho se srde¢niho selhani nebo muze nédhle
vzniknout bezvédomi. Nékdy dokdzeme urcit
i vyvoldvajici moment, kdy doslo k embolizaci.
Tato mUze byt tak masivni, ze se pomeérné rychle
zhrouti obéh nemocné a resuscitace je vétsinou
v téchto pfipadech neulspésnd. Diagnostika je
moznd pomoci spirdini pocitacové tomografie
nebo se vyuziva perfuzné/ventilacni scintigrafie.
Pocitacova tomografie je dnes metodou volby,
zejména je vysetfeni citlivé pfizobrazeni emboli-
zace vétsich cév (okrajova nebo drobnéjsi loziska
jsou zobrazitelnd omezené). Pfi zobrazeni se
radia¢ni davka pohybuije jesté pod hranici s vys-
$fm rizikem vzniku vrozenych vyvojovych vad.
BliZi se hranici rizika vzniku leukemie v détském
véku a s ohledem na citlivost fetdIni tyreoidaini
tkédné je vhodnd kontrola funkce stitné zldzy
v pozdéjsi obdobi Zivota ditéte (5). Pfi pouZiti
perfuzné/ventila¢ni scintigrafie se doporucuje
v den vysetfeni nekojit.

Lécba tromboembolického onemocnéni
se provadi nejcasteji aplikaci heparinu. Jednd
se bud o nefrakcionovany heparin (v disled-
ku zvyseni hladin vazebnych proteint hepari-
nu a faktoru VIl je v gravidité potfeba vyssich
davek k dosazeni dostate¢ného prodlouzeni
APTT). Nasledné je mozné prejit na aplika-
ci nefrakcionovaného heparinu subkutdnné.
Jako stejné Ucinna a bezpecna je povazovana
terapie pomoci nizkomolekuldrniho heparinu
(LMWH) s aplikaci po celou dobu téhotenstvi
i po porodu. U téhotnych s masivni embolizaci
mUze byt zvolena fibrinolytické lécba ve snaze
rozpustit trombus pomoci tkanového aktivatoru
plasminogenu. V krajnich pfipadech Ize provést
operacni lé¢bu (embolektomii) (8). Pri 1éché je
nutnd podpora krevniho obéhu a oxygenotera-
pie. Riziko Umrtf je i tak pomérné vysoké. Udava
se, ze na mateiské mortalité v Ceské republice se
podili tromboembolické pfihody az v 44 % (9).

Krvaceni porodnické

Dalsim ndhlym stavem v souvislosti s varixy
je krvdceni. Vétsinou se jedna o rizika spojena
s opera¢nim porodem, kdy mUze dojit pfi prd-
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niku délozni sténou k poranéni varix v misté
fezu nebo v hrané délohy a dojde k rozsahlé-
mu krvaceni. Pfi poranéni téchto varixd vzrista
i moznost vzniku vzduchové embolie. Prevenci
je pecliva rozvaha zejména v indikacich pri-
marnich cisafskych fez( (cisafsky fez by mél
byt v souvislosti s Zilnfm systémem indikovan
pouze v piipadé jicnovych varixd, koncetinové
nebo vulvarnf varixy nejsou primarni indikacf
k cisafskému fezu), snaha pfed porodem popsat
mozné varikdzni pletené v misté pldnovaného
fezu a pfipravit se na moznost silngjsiho krvacenf
zajisténim krevnich ndhrad k rychlé substituci. Pfi
vaginalnim porodu madze dojit k poranéni zilni-
ho systému v oblasti pochvy, zevniho genitélu,
vyjimecné v oblasti panevnich Zil s moZnosti
krvdceni nebo vzniku hematomu, ktery se ani
nemusf projevit zevnim krvacenim. Vzdy je nut-
né s touto moznostf pocitat, véechna poranéni
fadné osettit (coz nebyva ve varikéznim terénu
mnohdy snadné), rodicku po porodu peclivé
sledovat a v pfipadé podezfeni na vznik krvacent
nebo hematomu rychle danou situaci vyresit.
Krvéceni mize vzniknout také jako komplikace
antikoagula¢ni nebo trombolytické Ié¢by. Proto
je nutné zeny (u téhotnych vcetné plodu - riziko
abrupce placenty) s touto lé¢bou peclivée sle-
dovat a stejné peclivé planovat i porod. V ses-
tinedéli je tfeba vzit do Uvahy rannou plochu
vzniklou po odloucenf placenty, ze které je pfi
$patné odhadnuté antikoagulacni davce vyssi

riziko krvaceni.

Chronické obtize

Chronické obtize souvisejici s zilnim systé-
mem jsou mnohdy pfehlizené nebo bagateli-
zované. Pfesto mohou byt pro téhotnou Zenu
nebo ndsledné v sestinedéli velmi omezujici
a zpUsobuji vyrazny dyskomfort. Tyto obti-
7e pochazeji z rizné miry Zilni insuficience.
Téhotenstvia porod mohou zménit Zilni systém
natolik, Ze dochdzi ke vzniku potiZii v nasledném
Zivoté takto postizené Zeny. Vznikd syndrom
panevni kongesce, ktery neméa jednoduché fe-
seni a nékdy mize vést az k invalidizaci zeny
s timto onemocnénim. U téhotnych Zen s Zilni
insuficienci mizeme pozorovat pocit neklidnych
nohou nebo kfece, zejména v souvislosti s vetsi
télesnou ndmahou. Tento stav Ize obtizné odlisit
od situace, kdy téhotna Zena ma kfece dolnich
koncetin zpUsobené napfiklad nedostatkem
hof¢iku, coz je stav, ktery je pomérné casty u té-
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hotnych Zen. Proto je mozZné doporucit suple-
mentaci hot¢ikem pfi vzniklych potizich a pokud
je odezva mal3, je nutné nasledné obratit svou
pozornost k Zilnfmu systému. Téhotné Zeny hlav-
né se zameéstnanim, pfi kterém dlouho stoji, si
Casto stézuji na bolesti dolnich koncetin. Zde je
nutno v diferencidlni diagnostice pétrat po Zilni
trombdze, zejména pokud je bolest spojena
s otokem dolni koncetiny.

Hemoroidy

Velmi obtézujici je pro téhotné Zeny a Sesti-
nedélky dyskomfort v anogenitalni krajiné. Do
této oblasti patti zejména vznik hemoroidd, coz
nepfiznivé ovliviuje vyprazdnovéni zen a zna-
mena nasledné problémy s rlizné vyjadienymi
bolestmi bricha. Vzdy pfi odebirani anamnézy
je nutno zaméfit se i na tuto oblast. Nékteré
Zeny se mohou o téchto problémech stydét
hovofit. Hemoroidy jsou povazovany mnohdy za
,Spinavé” onemocnén, Casto trapf zeny jiz pred
téhotenstvim, nasledné v téhotenstvia zejména
po porodu dojde ke zhorseni. Pfiznacné pro tyto
pacientky je, Zze az v 78 % pfipadl se u téchto
Zen objevuje problém s vyprazdiiovanim stoli-
ce — obstipace (10). Je nutno cilené patrat a ptat
se anamnesticky na tyto stesky. Vy33i riziko maji
i Zeny po protrahovanych a instrumentalnich
porodech. Hemoroidy mohou byt spojeny i s kr-
vacenim svétlou krvi po stolici, nékdy i pomérné
masivnim, nebo jenom s piimési krve ve stolici.
Vzdy je nutné vyloucit moznost krvaceni z rodi-
del, pripadné v diferencidlni diagnostice malignf
onemocnéni. Dale se v této oblasti mohou vy-
skytovat rézné formy svédéni a paleni (mnohdy
opakované lécené jako zanét, aniz by k tomu
byl jasny divod). | zde je nutné peclivé vysetfit
zejména zevni genitdl, protoze se mize jednat
o projev chronické Zilni insuficience, byt varixy
nemusf byt na prvni pohled patrné.

Otoky

Nejcastéji se u Zen v souvislosti s graviditou
a Zilni insuficienci objevuji otoky. Otoky v tého-
tenstviudava az 80 % Zen (11). Nejcastéji se jednd
o otoky kolem kotnikd, které postupuji dale na
dolni koncetinu, objevuji a zhorsuji se zejména
po delsim stanf. Varixy u téchto Zen mohou, ale
nemusf byt viditelné. V diferencialni diagnostice
je nutné zejména zvazovat u zen s timto pfizna-
kem moznost rozvoje preeklampsie. Toto poten-
cionalné Zivot ohroZujici onemocnéni vazané
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Tab. 2. Ucinky venofarmak

Kategorie Lécivo Zilni | Zilni Kapilarni | Drenaz | Onemocné- | Lapace
tonus | chlopné | unik lymfy | nikrevniho | volnych
asténa prutoku radikala
Flavonoidy MPFF + + + + + +
(gamma- Syntetické
benzopyrony) | diosminy
Rutin + + + + +
Rutosidy
Antokyaniny +
Saponiny Escin + +
Extrakt semene
koriského kastanu
Extrakt listnatce + +
Dalsi rostlinné | Extrakt jinanu
extrakty
Syntetické Calcium dobesilat | + + + + +
produkty Benzaron
Paphtazon

MPFF — mikronizovand flavonoidni purifikovand frakce

Tab. 3. Doporucenivenofarmak k lécbé chronické Zilnf insuficience

Indikace Léky ovliviujici zily Doporuceni | Stupen evidence |Kod
Uleva od potizi spojenych MPFF siiné stfedni 1B
s CVD u pacientl COs azC6s | Nemikronizovany diosmin | slabé nizky 2C
as otoky spojenymi s CVD Venoruton slabé stiednf 2B
Doxium slabé stiednf 2B
Extrakt semene koriského | slabé stiednf 2B
kastanu
Extrakt listnatce slabé stfednf 2B
Jinan dvoulalo¢ny slabé nizky 2C
Dalsf venoaktivni léky slabé nizky 2C
Bércové viedy MPFF siiné stfedni 18

CVD - chronické Zilni onemocnéni; COs — Cés tize onemocnéni dle klasifikace CEAP (klinika, etiologie, anatomie, pa-
tofyziologie) (18); CO - klinickd absence zndmek vendzniho onemocnéni; C6 — pritomnost aktivniho vendzniho vie-

du; s — symptomy pritomny

na téhotenstvf je provdzeno vyssim krevnim
tlakem (140/90 mmHg a vice pfi opakovaném
méreni tlaku), proteinurif (vice jak 0,3 g/ 24 hod.,
pfipadné pomeér albumin kreatinin v modi vice
jak 30 mg/mmol) a r&iznou mirou otokd dolnich
koncetin. Tyto otoky se anamnesticky objevujf
spiSe rano a v prabéhu dne se mirné zlepsuji,
naproti tomu otoky spojené s chronickou zilnf
insuficienci jsou rano lepsi a zhorsuji se v prd-
béhu dne. Je nutné pfi vysetfovani téhotnych
na tyto skute¢nosti myslet.

Varixy

Chronicka Zilni insuficience predstavuje chro-
nické selhani funkce Zilniho systému na dolnich
koncetindch spojené s trvalym zvysenim Zilniho
tlaku. Trvalé zvyseni tlaku ovliviiuje endotel céy,
ve kterém dochazf ke vzniku hypoxie, na kterou
reaguje organismus vyplavenim rdznych tka-
novych plsobkd veetné volnych radikald, které
vytvaff ohraniceny zanét v zilni sténé a zvysuji jeji

propustnost. Dochazi k poruseni mikrocirkulace
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vcetné lymfatického systému (2). Z rizikovych
faktor( uplatiiujicich se pfi vzniku chronické Zilni
insuficience u téhotnych Zen se udava zejména
oberzita, snizenf télesné aktivity, prace ve stoje ne-
bo prevazné v sedé, koureni, dnes na porodnich
salech akcentuje ivék (vyrazny vzestup starsich
rodicek). Jednoznacné rizikovy faktor je parita.
Incidence chronické Zilni insuficience u téhotnych
se udava pfiblizné 10-20 %, u nulipar se pohy-
buje 4-26 %, zatimco u multipar se pohybuje
od 10-63%. Jistou roli hraje i genetickd vybava.
U 20 % Zen mGzeme stanovit abnormalni pomeér
jednotlivych typU kolagent v Zilni sténé (12). Tyto
Zeny maji potom i vyssi riziko vzniku kyly nebo
descenzu rodidel. Viditelnym projevem chronické
Zilnfinsuficience jsou varixy. Jde o trvale elongo-
vané, dilatované, rizné veliké Zily. Pri vysetfovani
je vhodné, aby si vysetfovana Zena stoupla a chvili
stéla. Dochézi k naplnéni i pffpadnych varixd na
vulve, které v normalni vysetfovaci poloze pfi
porodnickém vysetieni nemusi byt zcela patrné.
V soucasné dobé je mozno pouzit nékolik kla-
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klasifikacni systém na zakladé kliniky (C), etiologie
(E), anatomie (A), patofyziologie (P) — CEAP (13).

Lécba

Lécba Zilni insuficience

Medikamentézni

Pokud vyslovime podezfeni a nasledné
diagnosticky potvrdime, ze potize pacientky
jednoznacné preferujeme lé¢bu pomoci veno-
farmak. Venofarmaka jsou skupinou Iékd, ovliv-
nujici riznou mérou a intenzitou pochody, které
se podileji na vyjadieni daného onemocnéni.
Zejména zpevnuji zilni sténu, ale mohou ovliv-
novat i funkci Zilnich chlopni, poskozeni Zilnf
stény, plsobi na volné radikaly, nékterd mohou
pUsobiti na lymfaticky systém. Nejkomplexnéjsi
plsobeni ve vyjmenovanych oblastech pro-
kézala mikronizovana purifikovana flavonoidni
frakce. Méné komplexni i¢inek maji rutiny nebo
synteticky produkt calcium dobesilat, jeho po-
dani je v téhotenstvi ovsem omezené (tabulka
2) (14). Pokud se podivame na studie provedené
s venofarmaky a srovname tyto studie dle pro-
vedenf a vysledkl, potom nejsilngjsi doporucent
k lé¢bé chronické Zilni insuficience ziskdme pro
mikronizovanou purifikovanou flavonoidni frakci
(tabulka 3) (15). V lokaIni [é¢bé se v téhotenstvi
osvédcil venoruton v gelové formé, ktery je ov-
$em kontraindikovan v prvnim trimestru tého-
tenstvi. Co se tykd bezpecnostniho rizika v dobé
téhotenstvi a pfi kojeni, jsou zndmy dvé studie
provedené s mikronizovanou purifikovanou fla-
vonoidni frakci v roce 1994 a 1997. Obé studie
potvrdily bezpe¢nost podavani téhotnym i ko-
jicim zenam. Léc¢ba byla v obou studiich dobfe
snasena, neovlivnila nijak vyvoj plodu, neméla
mutagenni Ucinky, dand frakce minimalné pre-
stupovala pfes placentu a minimalné se vylu-
Covala do matefského mléka (10, 16). Otazkou
z(stava doporucenti, respektive nedoporucent,
potravinovych doplnkd v 1écbé chronické Zilni
insuficience u téhotnych a kojicich, byt jsou né-
které doplnky deklarovény jako venofarmaka.
Bezpecnostni studie nejsou k dispozici, je velmi
malo spiSe kazuistickych studif k ovéfenf pfinosu
téchto prepardtt s malym poctem dat ke kvalit-
nimu rozhodovéni. Doporuceni doplriku stravy
jde plné k tiZi (zejména forenzni) doporucujiciho
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|ékafe, proto je zejména u téhotnych a kojicich
nutnd vysokd obezretnost.

Rezimova

K1écbé venofarmaky je vhodné doporucit
i rezimova opatfent. K témto opatfenim pocitame
piiméfenou pohybovou aktivitu, cviceni (osvéd-
Cuje se plavani téhotnych, jéga téhotnych, cviceni
v ramci pfipravy na porod), odpocinek po zvysené
namaze s mirné elevovanymi dolnimi koncetinami,
pfipadné osprchovani dolnich koncetin studenou
vodou nebo studené zabaly na kotniky. U Zen trpi-
cich obstipacf je vhodna Uprava stravy. Téhotnym,
které musf delsi dobu stat nebo maji vyrazné varixy,
Ize doporucit kompresni terapii dolnich koncetin
nejlépe formou kompresnich punc¢och. Komprese
musi byt az do tfisel, jinak pozbyvé vyznamu. Je
nutné pacientky upozornit, Ze tato lé¢ba bude po-
tfebna i po porodu. Pokud doporucujeme 1é¢bu, je
dobré uvaziti compliance pacientky. Obecné se da
fici, ze nejvétsi adherenci majf pacienti k [é¢bé ve-
nofarmaky, nejmensi k aplikaci kompresni terapie,
mezi jsou rezimova opatfeni. Pacient je schopen
dodrzovat dobfe nejvyse dvé metody, pokud do-
porucime vice, jiz adherence klesa (17). Pri postizeni
lymfatického systému Ize doporucit i moznost pro-
vedenf lymfodrenéze. Preferovana pfi provadéni
lymfodrendze je poloha na boku a lymfodrenaz
by se méla provadét dobre vyskolenym fyziote-
rapeutem pouze manualné. Chirurgicka fesent je
mozné doporucit poté, co pacientka neplanuje
daldi téhotenstvi, protoze efekt této 1écby by na-
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eventualné zvazit aplikaci preventivnich davek
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Syndrom dolni duté zily

Specifickym stavem, ktery se tykd téhotnych
zen a Zilniho systému, je syndrom dolni duté Zily.
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stav upravi. Jednd se o situaci, kdy déloha svym
tlakem stlaci dolnf dutou zilu a omezi zilni navrat
k srdci. Je vhodné na toto pamatovat pfi vysetfo-
vani téhotnych zen a natacenf kardiotokografic-
kych zdznamd, kde je preferovana poloha v sedé
nebo v polosedé.

Zaver
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