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SOUHRN

Dvé Zeny, matka a dcera. Obé Zeny Ziji s chronickym Zilnim onemocnénim uz mnoho let. Obé maji
za sebou dvé téhotenstvi. Kazda ma jiné subjektivni potize i jiné klinické znamky. Obé dostaly stejné
informace o rizikovych faktorech vedoucich k progresi onemocnéni Zil. Jak se k tomu postavily? Jakou
roli hrala v jejich Zivoté pozdni diagnostika, [écba a pochopeni podstaty nemoci? Na jejich pfibéhu bych
rada poukazala na skutecnosti, které mohou vést k progresi Zilniho onemocnéni. A to ve svétle jejich
Zivotnich rozhodnuti, konani v minulosti a pfistupu k nemoci v soucasnosti.
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SUMMARY

Two women, mother and daughter. Both women have been living with chronic venous disease for many
years. Both women were two times pregnant. Each of them has different subjective difficulties and cli-
nical signs. Both received the same information about risk factors leading to the progression of venous
disease. How did they react to this? Which role did late diagnosis, treatment and understanding of the
nature of the disease play in their lives? In their story, | would like to point out facts that can lead to
the progression of venous disease. This is in the light of their life decisions, past actions and approach
to the disease today.
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Uvop

Vzhledem k tomu, ze chronické zilni
onemocnéni (chronic venous disease,
CVD) patti celosvétové mezi velmi rozsi-
fena onemocnéni fadici se k civilizaénim
nemocem, a také vzhledem k ¢asnym
projeviim uz u mladsi generace, vznika
naléhava potieba zlepsit chapani zaklad-

nich pfi¢in vzniku CVD a identifikovat
rizikové skupiny pacienta.

Rizikovy faktor (RF) je takovy faktor
jedince, populace nebo prosttedi, ktery
zvy$uje riziko vzniku, rozvoje nebo nepti-
znivého prubéhu choroby. Rizikové fak-
tory jsou bud vrozené, nebo ziskané, ale
z klinického hlediska md vétsi vyznam
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déleni na faktory ovlivnitelné a neovlivni-
telné. Tolik definice podle wikiskripta.eu.

Chronické Zilni onemocnéni je vazné,
ale ¢asto podcenované onemocnéni.'*Za
hlavni rizikové faktory progrese CVD
z hlediska neovlivnitelnych faktort jsou
povazovany vyssi vek, pozitivni rodinna
anamnéza (zatim nebyla nalezena odpo-
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vidajici geneticka mutace) a pohlavi,
a z hlediska ovlivnitelnych faktort zivot-
ni styl, zejména obezita (za rizikovy se
povazuje index télesné hmotnosti [body
mass index, BMI] vyssi nez 30 kg/m?),
prace vestoje, snizena pohybova aktivi-
ta, pocet porodu a soubézné probihajici
onemocnéni.'> Autofi ¢lanku o genetic-
kych a kongenitalnich aspektech rozvo-
je primarnich varixd v této souvislosti
udavaji, Ze dédi¢nost obezity se odhaduje
az na 80 %, a proto by varixy mohly byt
spojeny s distalni mutaci téchto genetic-
kych determinanti.® Jejich cilem bylo
shromazdit studie z celého svéta, zamé-
fené zejména na zkoumani role genetiky
vrozvoji CVD. ,,Soucasné diikazy nazna-
¢uji silnou souvislost kiecovych zil s pozi-
tivni rodinnou anamnézou. I kdyz je zfej-
mé, ze v etiologii nemoci jsou zahrnuty
kritické genetické komponenty.“® Podle
Flourové existuji genové polymorfismy
a biomarkery, které identifikuji pacienty
s vysokym rizikem progrese k ulceraci
a které se mohou lisit podle etnickych
skupin.® K rizikovym faktortim predikuji-
cim vznik bércového viedu zilni etiologie
patfi zejména kozni zmény, prodélana
hluboka Zilni trombdza, vys$si BMI, pri-
tomnost refluxu, koufeni a snizend hyb-
nost kotniku.>*” Hormonalni antikoncep-
ce nebo substitu¢nilécba podle nékterych
studi riziko varixd nezvy$uji.**

ROZBOR PRiPADU 1

Klinicky obraz, anamnéza

Pacientka prisla na ambulanci s mohut-
nymi varixy na obou dolnich konce-
tindch (DKK). Anamnéza poukazala
na tyto skutecnosti: Pani Nada (67 let)
po ukonéeni zakladniho vzdélani stu-
dovala na div¢i odborné skole, poté
pracovala na posté. Ve svych 18 letech
poprvé otéhotnéla. V pribéhu téhoten-
stvi pribrala 12 kg, od té doby se poty-
ké s nadvdhou (soucasny BMI = 35,
tj. sttedni nadvaha, obezita I. stupné).
Ve 20 letech pracovala v lesni $kolce
do druhé gravidity. Od 24 let pracovala
opét v lesni Skolce. Podle jejich slov se
jednalo o fyzicky velmi naméhavou praci.
V 57 letech odesla do starobniho dticho-
du. Do tohoto obdobi udavé zejména
po préci bolavé a tézké nohy. ,,Ale kdo to
v té dobé nemél? Nikdo to neftesil. Tehdy
se o tom tolik nevédélo,“ fika pani Nada.
Na zadném vy$etfeni nebyla, zadnou
lé¢bu neuzivala. Kolem tficatého roku
Zivota se zacaly objevovat krecové zily,
postupné na obou dolnich koncetinach,
ale na zadné vysetteni nesla. Ve 37 letech
se léc¢ila s mensi bércovou ulceraci zilni
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etiologie v oblasti vnitfniho kotniku
levé dolni koncetiny. Aplikovala si doma
vyrobené masti, rdna se prechodné zaho-
jila, a poté opét otevrela.

Dva roky od zacatku vzniku rany pro-
délala operaci varixt (divodem k operaci
nebyla rana, ale varixy), a to na obou dol-
nich koncetinach soucasné. Kompresni
obinadla nosila $est tydnt po operaci.
Podle vlastnich slov se musela brzy vratit
do préce, nedodrzovala klidovy rezim,
bolest tlumila analgetiky, nohy si vazala
sama. Na obdobi po operaci vzpomina
jako na ,hrozné dny“ V roce 1992 jesté
nebyly bézné zavedené moderni pristu-
py; které se v 1é¢bé CVD pouzivaji dnes,
a onemocnéni zil nebyla obecné vénova-
na dostate¢na pozornost. V tomto obdobi
také jesté nebyly k dispozici tak podrobné
informace o patofyziologii CVD, které
mame dnes, ani nebyly k dispozici dosta-
te¢né znalosti v oblasti komprese, rezi-
movych opatfeni ani systémové 1é¢by.

Po operaci doslo ke zhojeni bércového
viedu a do soucasnosti nedoslo k jeho
recidivé. V roce 2014 byla dcerou pri-
vezena k ndm na kozni ambulanci kvuli
hyperpigmentacim, koznim zménam
v oblasti obou bércti a kviili obavé z reci-
divy obtizné se hojici rdny. Pacientka
udavala obcas bolesti a kiece v oblasti
lytek, ale obtize spise zlehcovala.

Pacientku jsme poucili o podstaté
onemocnéni, obeznamili ji s rezimovy-
mi opatfenimi a odeslali ji na vySetfeni
k cévnimu chirurgovi. Podali jsme lé¢bu
mikronizovanou purifikovanou flavo-
noidni frakci (MPFF) Detralex a kom-
presnimi punc¢ochami.

VySetfeni u cévniho chirurga

Popis duplexni ultrasonografie vpra-
vo i vlevo: Vena femoralis communis
volné prichodnd, komprimovatelna;
vena femoralis superficialis i vena pro-
funda femoris dobfe prichodné a plné
stla¢itelné, s normalnim dopplerovskym
Zilnim spektrem, bez viditelného starsiho
¢i Cerstvého trombotického materialu;
chlopné suficientni, vena poplitea pri-
chodnd, vena saphena v junkci volné
priachodna se suficientnimi chlopnémi,
bez varikéznich zmén.

Vlevo: safenofemoralni junkce s reflu-
xem o velikosti 8 mm, dilatace excent-
rickd, distdlni bod na bérci.

Vpravo: safenofemoralni junkce
o velikosti 7 mm, distalni bod na bérci,
na stehné i dilatace nad 2 cm.

Lécha
Na zakladé tohoto nélezu byla indiko-
vana pénova sklerotizace pod ultrazvu-

kovou kontrolou a nasledné doporucena
kapalinova skleroterapie retikularnich
7il a mikrovarixt. Pénova skleroterapie
po domluvé s pacientkou byla cévnim
chirurgem provedena na levé dolni
konceting, bezprostredné po zakroku
byla zavedena adekvatni komprese
stehennimi kompresnimi punéochami
II. kompresni tfidy a pacientka byla
poucena o rezimovych opatfenich,
nutnosti redukce hmotnosti, o pravi-
delné elevaci koncetin i o pé¢i o kizi
abyla doporucena pénova skleroterapie
i na pravé dolni koncetiné. Pacientka
snesla zdkrok velmi dobre, subjektivné
doslo ke zlepseni obtizi, snizeni bolesti-
vosti v oblasti levého bérce, odstranéni
obcasnych noc¢nich kreci. Skleroterapii
metlicek a retikuldrnich varix ani
pénovou sklerotizaci na pravé dolni
koncetiné zatim nepodstoupila.

V soucasnosti nosi kompresi inter-
mitentné, pouze pti bolestech, v letnim
obdobi ji nenosi viibec. Od roku 2014
uziva kazdy den Detralex 500 mg, dvé
tablety 1x denné. V prubéhu této 1é¢by
vyzkousela i doplnky stravy zaméfené
nalécbu varixi, ale pro jejich nedostatec-
ny ucinek a navrat bolestivosti v Iytkach,
no¢nich kiedi a ob¢asnych otokil v oblas-
ti kotniki se vratila k uzivani pavodni-
ho venofarmaka Detralex. Pacientka je
aktivni, pracuje doma na vétsim hospo-
darstvi. Sviij den popisuje takto: ,,Jsem
cely den na nohou, na sebe nemam ¢as.“

Pacientka se od roku 1994 1é¢i pro
hyperlipidemii, od roku 2006 pro
hypertenzi (syndrom bilého plaste)
a v roce 2016 ji byl diagnostikovan dia-
betes mellitus. Z pohledu rodinné anam-
nézy neguje vyskyt varixti u svych rodi-
¢, o prarodic¢ich nema blizsi informace,
nikdy neprodélala erysipel ani trombézu.
Alergie neguje. Pravidelné uziva Betamed
20 mg 1x denné pul tablety, Mertenil
20 mg jedenkrat denné jednu tabletu,
Anopyrin 100 mg 1x denné jednu tab-
letu, telmisartan 40 mg 1x denné pul
tablety, Metformin Teva XR 1 000 mg,
2x denné jednu tabletu, Elicea 10 mg
1x denné jednu tabletu, Detralex 500 mg,
dvé tablety 1x denné (2-0-0).

Klinicky md nyni pacientka mohut-
né varixy na obou DKK (obr. 1), horsi
nélez je na levé dolni koncetiné (kozni
zmény ve smyslu hyperpigmentaci, stasis
dermatitis, jizva po zhojeném bércovém
viedu, misty atrophia alba), na obou
DKK je pritomna corona phlebectati-
ca paraplantaris. Kozni nalez odpovida
chronickym tézkym hemodynamickym
zménam na obou DKK. V roce 2016 byla
odeslana na kontrolni cévni vysetteni,
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Obr. 1

na které se nedostavila, a od té doby
nechodi ani na pravidelné kontroly
na kozni ambulanci.

Zavér pfipadu 1

Pani Nada méla klinické znamky CVD
ve 30 letech Zivota (stadium C3), kte-
rému zfejmé predchazely znamky
pocate¢niho stadia COs (bolesti nohou,
tézké nohy; tyto obtize v klidu vymizi,
jde o tzv. stadium transitorniho reflu-
xu). Na angiologickém vySetfeni v té
dobé nebyla, neméla zddnou lécbu.
K radné diagnostice, vy$etfeni pacient-
ky a zavedeni adekvatni 1é¢by doslo az
po 22 letech od operace varixt. Je to
dano i tim, zZe pacientka nenavstévova-
la zadného lékare, neméla pottebu zilni
onemocnéni fesit, nepatrala po mozné
1é¢bé. Az dcefiny obavy z recidivy bér-
cového viedu ji privedly na kozni ambu-
lanci a nasledné k cévnimu chirurgovi.
I kdyz byla pacientka poucena o rizi-
kovych faktorech vedoucich k progresi
onemocnéni, kromé pravidelného uzi-
vani MPFF (nasazeného az desitky let

Fotograficka dokumentace k pripadu 1

Zdroj: archiv autorky

od prvnich prfiznakil) a obcasného
nos$eni komprese neni schopna ve svém
zivoté udélat dalsi zmény. Tento pristup
je v souladu s priizkumem o adherenci
pacientt k 1é¢bé CVD, ktery probéhl
v Ceské republice v roce 2014. Priizkum
probihal tfi mésice na vzorku témér
8 000 pacientd. Nejvyssi, az 90% com-
pliance, vykazovali pacienti s farmako-
terapii, 0 30 % méné jich mélo dobrou
adherenci k dodrzovani rezimovych
opatreni a pouze 30 % pacientd bylo
ochotno nosit celoro¢né néjakou formu
komprese (pficemz tento parametr nebyl
ovlivnény letnim obdobim).® Na tomto
misté stoji za to pfipomenout jedine¢né
postaveni MPFF (Detralex) mezi ostatni-
mi venofarmaky. V souc¢asné dobé patii
MPFF mezi nejlépe prozkoumand veno-
farmaka s jednoznacné doloZenou uéin-
nosti v1écbé CVD, ulcus cruris venosum
a hemoroidalniho onemocnéni. Silné
doporuceni podle nejnovéjsich mezi-
narodnich doporuceni se opird o vel-
kou fadu klinickych a experimentalnich
studif a z nich provedenych metaanalyz.’

Dokaze vcasna lécba oddalit progresi chronického Zilniho onemocnéni?

ROZBOR PRiPADU 2

Klinicky obraz, anamnéza

Pani Lenka (narozena 1974) je mladsi
dcera pani Nadi. Po ukonceni zdklad-
niho vzdélani se vyudila prodavackou,
poté se rekvalifikovala na kadefnici.
Obéma profesim se dlouhodobé véno-
vala. Osm let pracovala jako prodavacka,
poté presla do kadefnictvi, kde pracuje
dodnes. Ve svych 30 letech byla popr-
vé gravidni, dva roky poté otéhotnéla
podruhé. Oba porody probéhly priro-
zenou cestou a byly bez komplikaci. Jiz
od obdobi puberty udava pocity tézkych
nohou, vecer obcas otekla Iytka, zejména
po dlouhém stani. Tomuto jevu se véno-
val ve své studii prof. Tsoukanov, ktery
v roce 2014 vysetfil pacientky s CVD
rano a ve vecernich hodinach. Z jeho
studie vyplynulo, Ze pacienti s CVD
na jeho uplném zacitku prochdzeji
obdobim transitorniho refluxu, kdy sice
chybi klinické znambky, ale pacienti jiz
maji subjektivni obtize.'® Tato studie pri-
nesla také prilomové informace o vlivu
venofarmak na 1é¢bu CVD. Profesor
Tsoukanov ponechal pacientky s reflu-
xem pouze na lé¢bé s MPFE bez kom-
presivni terapie. Po dvou mésicich doslo
ke sniZeni refluxu az u 85 % pacientek.
Z toho vyplyva, Ze v¢asné zavedeni 1écby
onemocnéni zil ma velky smysl a dokaze
oddalit progresi onemocnéni. V pripadé
pani Lenky nedoslo pti prvnich potizich
k podrobnému vysetfeni zilntho systému
ani k zavedeni lé¢by systémové, ani kom-
presivni. Dokonce ani presto, ze mély
otoky a bolestivost DKK zhor$ujici se
tendenci a posléze se objevily i krecové
zily a mikrovarixy, pacientka své obti-
ze nepovazovala za dulezité, a jak sama
uvadi: ,v té dobé se to takto nebralo,
ktecové zily mélo mnoho Zen.“

Lécba

Vzhledem ke koznim zméndm, které vidé-
la u své matky, podstoupila pani Lenka
ve véku 33-35 let ¢tyrikrat kapalinovou
sklerotizaci na obou DKK, na ultrazvu-
kovém vysetfeni pry nebyla. Zajimala se
o preventivni opatfeni, proto od prvni
gravidity nosi pravidelné stehenni kom-
presni puncochy II. kompresni tfidy, a to
ivletnim obdobi, uziva Detralex 500 mg,
dvé tablety 1x denné. Je aktivni, pravidel-
né sportuje, udrzuje si stabilni hmotnost,
snazi se stravovat zdraveé. Jeji BMI je 22.
Od 16-18 let uzivala hormonalni anti-
koncepci, nyni ma zavedené nitrodélozni
télisko. V roce 2013 navstivila nasi kozni
ambulanci a na zakladé kozniho nalezu
byla odeslana na ultrazvukové vys$etieni
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Obr. 2 Fotograficka dokumentace R pripadu 2

Tab.1 Porovnani pacientek
Vék

Prvni klinické projevy CVD
Rodinna anamnéza CVD
BMI

PfidruZzena onemocnéni
Hormonalni antikoncepce
Pocet gravidit
Pohyb/sport

Operace varixu
Skleroterapie

ReZimova opatfeni
Kompresivni lécba

Venofarmakum

Zdroj: archiv autorky

Pani Nad'a
67 let
Ve 30 letech (spise dfive)
V rodiné neguje
35
Od roku 2016 DM na PAD, HT
Nikdy
2
Pracuje na zahradé
U obou DKK - roku 1992
Pénova
Spise nedodrzuje
Nosi nepravidelné

UZiva Detralex (od 61 let)

s timto zavérem: Hluboky Zilni systém
je volné prichodny od kotniki po tfisla,
nejsou jasné znamky insuficience chlopni.
Na dal$i vySetfeni se dostavila az
o Sest let pozde¢ji pro mikrovarixy
na obou DKK. Podstoupila kapalinovou
skleroterapii a vzhledem ke klinickému
nélezu — mensi varix v oblasti vnitfniho
kotniku vlevo - byla odesldna ke konzul-
taci s cévnim chirurgem, ktery doporucil
pénovou skleroterapii pouze na levé dolni
koncéetiné. Pacientka ma v planu dopo-
ruceny zakrok podstoupit. Celkové doslo
ke zlep$eni subjektivnich obtizi, ale i kli-
nického ndlezu na obou DKK (obr. 2).

POROVNANi PRIPADU 1A 2

Pti sepisovani tohoto ¢lanku mé napadlo
jako zajimavé porovnat ptipady obou zen
avypichnout zajimavé souvislosti s BMI,
Zivotospravou, vnimanim subjektivnich
obtizi, objevenim se klinickych projev,
nebo také se zivotnim stylem a pocatky
lé¢by (viz tab. 1 a graf 1).

Pani Lenka klade duraz na prevenci,
udrzovani stabilni hmotnosti, vénuje se
pravidelnym sportovnim aktivitam, pra-
videlné nosi kompresi a uziva Detralex.
Pani Nada se nevénuje preventivnim opat-
fenim, podle vlastnich slov ,,na sebe nema
Cas a asi by uz nékam méla zajit", na dopo-
rucené kontroly na angiologické ambu-
lanci ani k cévnimu chirurgovi nechodi,
doporucenou kompresi spi$e nenosi, pra-
videlné uzivd pouze venofarmakum a Zilni
onemocnéni spise podcenuje.

Pani Lenka
46 let
V 16 letech
Matka CVD
22
Intolerance lepku
Ano
2
Pravidelné sportuje
Nikdy
Kapalinova
Dodrzuje
Nosi pravidelné

UZiva Detralex (od 31 let)

CVD - chronické Zilni onemocnéni, chronic venous disease; DM - diabetes mellitus; DKK — dolni koncetiny; HT — hypertenze; PAD - peroralni anti-

diabetika
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Zameéstnani
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1. gravidita

Orientacni znazornéni vyvoje CVD u obou pacientek

CVD - chronické Zilni onemocnéni, chronic venous disease

Jsou to dvé zeny, obé s onemocnénim
zil, se specifickymi rizikovymi faktory,
nyni kazdd v jiném stadiu CVD (popis-
na klasifikace clinical-etiology-anatomy-
-patophysiology, CEAP tab. 2)" a kazda
s jinym ptistupem k 1é¢bé a dodrzovani
rezimovych opatfeni. Ptibéh obou Zen
poukazuje na to, ze CVD bylo dlouhodo-
bé podcenované i 1ékari, protoze u obou
zen doslo ke zpozdéni jak spravné dia-
gnostiky a podchyceni prvnich pfizna-
ki CVD, tak i k nasazeni vhodné lécby
zpomalujici progresi tohoto chronického
a progresivniho onemocnéni.

Na prozkoumani vyznamu rizikovych
faktortt a dodrzovani preventivnich
opatfeni se zaméril i kolektiv Dr. Kostase
v pétiletém sledovani 73 pacientt.
Z vysledktu vyplynulo, ze incidence
progrese CVD byla vyznamné nizsi
u pacientt, ktef{ nebyli pred provedenim
operace kiec¢ovych Zil obézni a béhem
studie se obéznimi nestali. Také zjistil,
Ze pacienti, kteti neméli zavedenou kom-
presivni 1é¢bu nebo ji prestali pouzivat,
méli vyznamné vys$si vyskyt progrese
CVD ve srovnani s témi, kteti zahdjili
kompresi béhem studie nebo ji uz méli
zavedenou predtim. Nejprekvapivejsi
ale bylo zjisténi, Ze i kdyz byli pacien-
ti informovani o rizikovych faktorech,
ve vétsiné pripadii nebyli ochotni zménit
svij Zivotni styl.®

ZAVER

Chronické zilni onemocnéni mé pro-

gresivni charakter. Na pribéhu pacien-
tek je u tohoto onemocnéni dolozena

2. gravidita

\

Zaméstnani Soucasnost

—— Pani Nada — PaniLenka

Zdroj: archiv autorRy

Tab. 2 Klasifikace podle CEAP Consensus Statement

Stadium klinické

Klasifikace Klinické znamky CVD

co Zadné viditelné nebo hmatné znamky Zilniho onemocnéni

Cos Subjektivni potiZe vyvolané Zilnim onemocnénim,
tzv. hypostaticka flebopatie

C1 Teleangiektazie a/nebo retikularni varixy

2 Varikozni Zily

c3 Otoky DK, varixy

Ct4 KozZni zmény vyvolané Zilnim onemocnénim

Csa a) hyperpigmentace, stasis dermatitis, ekzém

Cab b) liodermatosclerosis, atrophia blanche

c5 KozZni zmény + vyhojeny Zilni ulcus cruris

C6 Kozni zmény + aktivni Zilni ulcus cruris

CEAP - klasifikace clinical-etiology-anatomy-patophysiology; CVD - chronické Zilni onemocnéni,

chronic venous disease

i geneticka zatéz a v obou pripadech
bagatelizovani pocate¢nich stadii. To
bylo zfejmé dano dobou a slabou zna-
losti hlubsi problematiky CVD v té dobé.
Dnes vime, ze chronické zilni onemoc-
néni je soubor mnoha soucasné probiha-
jicich déju, které nelze vnimat izolované.
Chronické Zilni onemocnéni je nutné
1é¢it od pocatku, a to jiz ve fazi transi-
torniho refluxu. Tento pfistup dokaze
ovlivnit prognézu CVD a oddalit pro-
gresi do vyssich stadii, jak je patrné
i z uvedenych kazuistik. Z dosavadnich
poznatki o patofyziologii CVD vyplyva,
ze jiz v pocatecnim obdobi CVD zaci-
na vznikat v Zilnich sténdch chronicky

Dokaze vcasna lécba oddalit progresi chronického Zilniho onemocnéni?

Zdroj: upraveno podle citace 3 a 11

zanét. Ten vede k nevratnym zméndm
na zilnich chlopnich a v zilni sténé. To
vede k hypertenzi, prohloubeni zanétu,
poskozeni chlopni a vzniku trvalého
refluxu, coZ s sebou nese kozni zmény,
viditelné varixy, trvalé otoky a pozdéji
bércové viedy. Proto by neméla byt 1é¢ba
zilniho onemocnéni podcenovana, ale
v kazdém pripadé by méla byt v¢asna,
kombinovand, dlouhodoba a opira-
jici se o tfi zakladni pilife: komprese,
preskripce ovéfenych léku, rezimova
opatfeni. Naprostou samoziejmosti by
mélo byt komplexni vysetfeni pacienta,
jeho odeslani na angiologické vyseteni
a multioborova spoluprace.
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