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1.UVOD

1. 1. Definice

Chronicka Zilni insuficience je termin, ktery zahrnuje celou fadu subjektivnich potizi a
klinickych znamek vznikajicich na dolnich koncetinach v souvislosti s chronickou Zilni
hypertenzi. Priméarni pfiCina - Zilni hypertenze, miize mit rizny podklad (Tab.¢.1), nej¢astéji
se jednd o primarni varixy a posttromboticky syndrom.

Tab.¢.1 — Pfi¢iny chronické Zilni insuficience

Primérni varixy
Posttromboticky syndrom
Ageneze Zilnich chlopni
Zilni malformace

Zilni tumory

Komprese zil
Arteriovenozni pistéle

1. 2. Prevalence

Primdrni varixy. Jde o tvorbu rizné€ dilatovanych a elongovanych usekt v prabéhu
povrchovych zil, z nichz pro vyvoj zilni insuficience maji vyznam stavy s tvorbou varixii

V pribéhu v.saphena magna a v.saphena parva a jejich vétvi. Vyskyt téchto cévnich zmén

Vv populaci je vysoky a udaje zjisténé v epidemiologickych studiich v riznych evropskych i
mimoevropskych zemich jsou uvedeny v tab.¢.2. Varixy tohoto typu mohou byt provazeny asi
ve 20-30% komplikacemi v podobé¢ klinickych projevii chronické Zilni insuficience rizného
stupné, az do stadia tvorby ulcusti. Pocet pacientli s pokrocCilymi projevy chronické Zilni
insuficience, jakymi jsou bércové viedy, je odhadovan na ptiblizn€ 1% dospé€lé populace.
Socio-ekonomické dusledky jsou v téchto piipadech zejména zavazné — vleklé hojeni (u vice
nez 50% pacientil pfesahujici 1 rok), rekurence ulkusii, snizené spolecenské uplatnéni,
pracovni neschopnost, to vse je spojeno s vysokymi ptimymi a nepiimymi dopady pro
jednotlivce a pro spolecnost. Piimé ndklady se tykaji vySetfovacich a lé¢ebnych postupt a
odhaduje se, ze celkové naklady na 1é€bu chronickych Zilnich onemocnéni se v rozvinutych
zemich pohybuji mezi 1-2% celkovych vydaji na zdravotnictvi (1).



Tab.¢.2 - Prevalence varixti v epidemiologickych studiich (podle 2)

Bobek 1963 (Klatovy) 11 %
Weddel 1966 (Cardiff) 11 %
Hackel 1971 (Wurzen) 18 %
Coon 1973 (Tecumseh) 11 %
Beaglehole 1975 (New Zealand) 15%
Fischer 1978 (Tiibingen) 15 %
Winkler 1980 (Dippoldiswalde ) 14 %
Evans 1999 (Edinburgh) 36 %

Posttromboticky syndrom. Jde o pozdni nasledky Zilni trombosy, dostavujici se n€kdy se
znaénou latenci a v protikladu k rekanalizaci trombozovanych Zilnich sekil. Zilni
insuficience se manifestuje asiu 7% pacientt za 1 rok, u 14% za 5 let, u 20% za 10 let a blizi
se 30% za 20 let po prvni trombose. Jako posttromboticky syndrom se oznacuji vSechny
zmény zjistitelné intralumindlné — pietrvavajici obstrukce nebo rtizné velka residua po nich,
kolateraly, destrukce zilnich chlopni s jejich insuficienci, ale i v klinickém nélezu -sekundarni
varixy, edém a dalsi kozni zmény na bérci, typické pro chronickou zilni insuficienci. U

wv s

je zpusobeno refluxem v hlubokém Zilnim systému a v oblasti perforatort.

1. 3. Mortalita

Sama o sob¢ chronicka zilni insuficience neni typicky spojena s mortalitou, ale skupina
pacientl, u niz je podkladem posttromboticky syndrom, patii mezi osoby se zdvaznou
prognozou diky tromboembolické nemoci, ktera je v pozadi. Za dva roky po prodélané zilni
tromboze se pocet prezivajicich pacientl snizi o témét 20% (3).

1.4. Rizikové faktory

Primarni varixy. Hlavni rizikové faktory (tab.¢.3), jako je dédi¢nost, vék, pohlavi jsou
neovlivnitelné a do stejné skupiny lze fadit také t€hotenstvi. Ostatni faktory a situace, které
jsou zménitelné — obesita, dieta, tésnici odev, prace ve stoje aj., patii k méné¢ vyznamnym,
nebo nejednoznacné potvrzenym vlivim.

Tab. 3 — Rizikové faktory pro vznik varixti
Hlavni: Dédicnost
Vek
Zenské pohlavi
Tchotenstvi

Nejednoznacné:  Obesita
Dieta
Obstipace
Té&snici odév
Préce ve stoje




Posttromboticky syndrom. Pravdépodobnost vzniku posttrombotického syndromu je
ovlivnéna fadou faktord, které jsou v prehledu uvedeny v tab.¢.4. Cim je pacient starsi, tim
vyviji vice po opakovanych tromboséch a také v zavislosti na rozsahu postizeni a lokalisaci —
proximaln¢ lokalisované trombosy maji ¢astéji nasledné projevy zilni nedostatecnosti nez
trombosy na bérci. Vyskyt rekurenci zilni trombozy je vysoky a dochazi k nim v pribéhu
nasledujicich 10 let pfiblizn¢ u kazdého tfetiho pacienta. Vyznamny dopad ma zptsob 1écby
v akutnim stadiu. Rychly ustup trombotického postizeni pii pouziti trombolytické 1éCby je
provazen niz§im vyskytem zilni nedostate¢nosti. Mensi vyskyt nasledkt 1ze ocekavat také pti
pouziti nizkomolekularnich heparinti, po nichz dochazi k rychlej$imu Gstupu trombotickych
zmén. Pfi podavani nefrakcionovaného heparinu je tfeba pro minimalisaci dopadii dosdhnout
co nejrychleji — do 24 hodin, terapeutického davkovani heparinu a zajistit také plynuly
piechod na peroralni preparat. Podstatné méné dochézi k zilni insuficienci také pokud
pacienti s akutni trombosou pouzivaji kompresni pomucky.

Tab.¢.4 — Rizikové faktory vzniku posttrombotického syndromu

V¢ek pacienta

Rekurence zilni trombozy
Rozsah zilni trombozy
Lokalizace zilni trombozy
Zpisob lécby Zilni trombozy

1.5 Kilasifikace

Pro klinickou charakteristiku pacientt s zilni insuficienci byla navrZena fada klasifikaci.

V soucasné dobé¢ je jako nejpiinosnéjsi povazovano tiidéni pacientli podle velmi komplexni
klasifikace oznaCované zkratkou CEAP ( zkratka oznacuje 4 zdroje z nichz vychazi : C-
klinika, E-etiologie, A-anatomie, P-patofysiologie). Jeji jednotlivé stupné z hlediska
klinického, etiologického, anatomického a patofyziologického jsou obsazeny v tab. ¢.5-8.

Tab.¢.5 . Klinicka klasifikace chronické Zilni insuficience CEAP

Co Z4dné viditelné nebo palpovatelné znamky Zilniho onemocnéni
C1 Teleangiektazie, retikularni varixy

C2 Varixy kmenovych zil

C3 Otok

C4a pigmentace, ekzém

C4b lipodermatosklerosa, bila atrofie

C5 zhojeny ulcus)

C6 aktivni ulcus

S symptomatické

A asymptomatické



Tab.¢.6 — Etiologické klasifikace CEAP

Ec kongenitalni

Ep primarni

Es sekundarni

En zadna zilni etiologie

Tab. ¢. 7 — Anatomicka klasifikace CEAP

As povrchové Zily

Ap perforatory

Ad hluboké¢ Zily

An zadna lokalizace zil nenalezena

Podrobnéjsi popis postizenych Zilnich segmenti :
povrchové Zily

1 teleangiektasie/retikularni varixy

2 v.saphena m. nad kolenem

3 v.saphena m. pod kolenem

4 v.saphena p.

5 jiné zily (mimo safeny)
hluboké¢ zily

6 v.cava caudalis

7 v.iliaca comm.

8 v.iliaca int.

9 v.iliaca ext.

10 panevni (gonadalni a jin¢)

11 v.fem.comm

12 v.prof.fem.

13 v.femor.

14 v.poplitea

15 bércové zily (vv.tib.ant., vv.tib.post, vv.fibul )

16 svalové (gastrocnemialni, solealni a jiné)
perforatory

17 stehno

18 Iytko

Tab ¢.8 — Patofyziologicka klasifikace CEAP

Pr reflux
Po obstrukce
Pr,o reflux i obstrukce

Pn nezjisténo



Tab.¢.9 — Patofyziologicky podklad chronické zilni insuficience

Reflux 90 %
hlubokych zil
povrchovych zil

Obstrukce 10 %
posttrombotické
netrombotické

2. VYSETROVANI CHRONICKE ZILNI INSUFICIENCE

2.1. Klinické vysetieni. Klinicky obraz onemocnéni obsahuje mnoZstvi subjektivnich a
objektivnich znamek, tykajicich se dolnich koncetin. Subjektivni ptiznaky jsou nespecifické a
nejcastéji jde o pocity tihy, bolesti, napéti, unavu, kiece, otok dolnich koncetin. Potize byvaji
zavislé na svislé poloze a zmirfiuji se pii elevaci kongetin. Casta je sezonni zavislost, piiznaky
byvaji vice vyjadieny v letnich mésicich. U zen byva intensita potizi zdvisla na menstrua¢nim
cyklu.

Objektivni znamky zilni insuficience jsou edémy, rozdily v obvodu koncetin, klinické
znamky zvySeného zilniho tlaku na dolnich koncetinach. Typické jsou kozni zmény, tvoftici se
na vnitini stran¢ bérce nad kotnikem a vyvijejici se zvolna v pribéhu fady let : pigmentace
pokozky, dermatitida, hyperkeratosa, ekzem, indurace, ulcerace.

2.2. Klinické funk¢ni testy. V minulosti zavedené testy — Perthestv, Trendelenburglv,
Schwartzlv aj., slouzily ptfedevsim k indikaci chirurgické 1é¢by. V soucasnosti ztratily na
vyznamu a v bézné praxi byly nahrazeny ptinosnéjSimi vysetfovacimi metodami, predevSim
duplexni sonografii.

2.3. Instrumentalni vySetfeni. Pi1 pouziti diagnostickych metod jde o zjistovani hypertense,
uzaveéri nebo refluxu v Zilnim fecisti, které jsou patofyziologickym podkladem chronické
zilni insuficience (Tab.¢.9). Objektivni prikaz ptitomnosti refluxu nebo obstrukce 7il je
kromé toho nutny k posouzeni lécebnych postupi. Nej€astéji se k tomu vyuziva neinvazivnich
metod — duplexni sonografie a pletyzmografie, flebografie je zapotiebi jen vyjimeéné.

2.3.1. Duplexni sonografie

jeji etiologie. VySetfeni se zacina v ttislech a postupné se prohlizi cely hluboky a povrchovy
zilni systém, patra se po trombotickych zménach, pomoci barevného kodovani se zjistuje
ptitomnost refluxu. Diilezitou soucasti vysetfeni je poloha pacienta ve stoje nebo sed€, méteni
délky trvani refluxu, velikost perforatorti, diametr safény, velikost a insufficience vétvi
v.saphena m. Podrobnéji je vySetfovaci postup obsazen v samostatném doporuc¢eném postupu
pro duplexni sonografii koncetinovych Zzil (4).



2.3.2. Méfendi zilniho tlaku pfi cviceni

Ptimé vySetifovani zilniho tlaku kanylaci zily na dorsu nohy je klasicky zptisob prikazu
chronické zilni insuficience a je povazovano za nejprukaznéjsi techniku. Hlavni uréované
parametry jsou : 1. vychozi klidovy zilni tlak, 2. zilni tlak na konci cviceni, 3. tlakovy rozdil
mezi vychozim zilnim tlakem a tlakem pfi cviCeni, 4. Casovy interval od skonceni cviceni do
navratu na vychozi hodnoty (refilling time)

2.3.4. Pletyzmografie

Metoda je zalozena na existenci vztahu mezi vysi intravenozniho tlaku a volumu koncetin.
Misto invazivniho stanovovani zilniho tlaku Ize ze zaznamu volumovych zmén koncetin,
které maji pfi cviceni obdobny priibéh jako zmény tlaku, ziskat informaci o stupni funkéni
poruchy. Hlavni hodnocené parametry se tykaji rychlosti opétného napIlnéni objemu koncetiny
(refilling time) na vychozi hodnoty.

2.3.5. Rtg kontrastni flebografie (CT-flebografie, MR-flebografie).

Rentgenové a MR-zobrazovaci metody slouZi jako referen¢ni techniky k ovéteni piipadnych
nejednoznacnych nalezl neinvazivnich testii v komplikovanych ptipadech. Nevyhodou je
invazivnost, potfeba aplikace kontrastni latky, moZnost alergické reakce, nakladnost
ptistrojového vybaveni.

2.4. Souhrn doporuéeného pouziti vySetfovacich metod v praxi.

Vysettovaci postupy u pacientii s chronickou zilni insuficienci je mozné fadit do tii
kategorii (5 ), se zvySujici se Grovni :
1. klinické vySetfeni(anamneza, fyzikalni vySetieni), prenosny dopplerovsky ptistroj
2. slozit¢jsi testy — duplexni sonografie, pletyzmografie
3. invazivni metody — flebografie, pfimé¢ méteni tlak

Pfistupy na trovni 1.kategorie jsou obvykle adekvatni pro pacienty klasifikované dle CEAP
v tfid¢ CO-C1. Postupy na trovni kategorie 1. a 2. jsou vétSinou potiebné pro pacienty v tiidé
C2-C3 a také pro vétSinu pacienttt C4-C6. VySetfovaci metody z 3.kategorie pfipadaji v ivahu
ve vybranych ptipadech, pii zvazovanych zilnich intervencich.
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