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Prekvapivé chyby v lécbé zilniho onemocnéni.

Jak se jim vyhnout?

MUDTr. Jalia Cernohorska, Ph.D.
Dermal Centre Mélnik

MUDr. Julia Cernohorské ptedstavila nékteré znepokojujici vysledky ¢eského priizkumu tykajici se péce o pacienty s chro-

nickym zilnim onemocnénim (CVD, chronic venous disease). ZdUraznila nizkou motivaci pacient k dodrzovani rezimovych

opatieni a kompresivni l1éCby, ale také napf. nedostatecné pouzivani ultrasonografického vysetreni a cévnich chirurgickych

zakrokd u tohoto onemocnéni, které ma prokazany progredujici charakter a bez |é¢by casto vede az rozvoji bércovych

viedl vyznamné snizujicich kvalitu zivota pacienta. Podtrhla dilezitost tfi zakladnich pilifa [é¢by CVD - kompresivni [éCby,

podavani ovéfenych venofarmak a rezimovych opatieni. U tohoto onemocnéni aspekce vnéjsich znamek ne vzdy odpovi-

dd zavaznosti postizeni a vyskytu a tizi pfiznakd. Proto na néj nelze spoléhat, je tfeba odebrat peclivé anamnézu, provést

specializovana vysetieni a v€as zahadjit [écbu zahrnujici vSechny 3 slozky.

Priizkum CVD Control v CR

MUDr. Cernohorskd je dermatolozka, ktera se vénuje pievazné lécheé chro-
nickych ran a flebologii. Velkou ¢ast jejich pacientd tvori jedinci s bércovymi
vfedy Zilnf etiologie. V roce 2019 se zUcastnila 3meési¢niho prizkumu CVD
Control, ktery mapoval péci o jedince s chronickym cévnim onemocnénim
a ktery ukazal, Ze toto celozivotni progredujici onemocnéni je mnoha pacienty,
ale i 1ékafi stle podcenované (1).

Prlizkum CVD Control probéhl od biezna do ¢ervna 2019 a zicastnilo
se ho 89 lékarl (62 % dermatologU, 35 % angiologl a 13 % cévnich chi-
rurgQ), kteff zaradili 890 pacientl, prdmérného véku 61 let, ze 68 % Zen.
Zarazeni byli ale i pacienti mladsi 30 let.

Opozdéni diagnézy CVD

Prézkum ukdzal nékolikaleté zpozdéni mezi rozvojem prvnich priznak
CVD a névstévou lékare z dlivodu téchto priznakl. Procento pacientd se
zpozdénim diagndzy bylo vysoké zejména v mladsich veékovych skupi-
nach. To je znepokojujici vysledek vzhledem ke zndmému progredujicimu
charakteru onemocnéni. Vysledky studif naznacuji, ze pfiblizné u 1/3 az
1/2 pacientt s CVD dojde k progresi choroby béhem 10 let (2).

Pfiznaky vs. projevy CVD

Nejcastéjsi projevy a pfiznaky, pro které byla Ié¢ba zahdjena, byly
obvyklé — pocit tézkych nohou, otok, bolest, kozni zmény, pocit napéti,
kiece a pocit otoku, Obr. 1. (1). Dilezité oviem je, Ze viditelné klinické
projevy ne vzdy odpovidaji subjektivnim obtiZim pacienta (3). Retikuldrni
Zily a teleangiektazie mohou vyvolat pfiznaky podobné tém, které se vy-
skytuji u rozsahlych kfecovych Zil. Aby bylo dosaZzeno véasného zahajenf
|é¢by, je dllezitd i fadna anamnéza. Pozornost je tfeba vénovat rizikovym
faktordm predikujicim mozny vznik bércového viedu Zilni etiologie. Patfi
mezi né zejména kozni zmény, prodéland hluboka Zilni trombdza, vyssi

BMI, pfitomnost refluxu, koufeni a snizena hybnost kotniku (3, 4).
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Rezimova opatreni

Nepfiznivym faktem ovsem zlstédva, ze i kdyz jsou pacienti infor-
movani o rizicich, nejsou ochotni zménit svj zivotni styl (5). Obtizné je
dosahovano zejména doporuceného snizeni télesné hmotnosti a zvyseni
pohybové aktivity. Snadnéjsi je motivovat pacienty k tzv. zilni gymnastice.
Cviky vestoje, vsedé ¢i vleZe simohou pacienti osvojit napf. na webovych
strankach www.zilniporadna.cz nebo www.krecove-zily.cz. Zilnf gym-
nastika zlepsuje ¢innost svalové pumpy, kterd je jednim z mechanismd

zachovani toku krve v zilach smérem k srdci.

Ultrasonografické vysetreni

Dalsim nepfiznivym zjisténim prdzkumu bylo, ze u 32 % pacientd
s CVD nebylo provedeno ultrasonografické vysetreni. Z téchto pacient(
bez ultrasonografického vysetfeni mélo dokonce 27 % bércovy vied. Toto
vysetreni pacientlim upreli pfedevsim dermatologové (neindikovali jej
u 40 % pacientd, angiologové a cévni chirurgové pak u 19 %, resp. 18 %
pacientd) (1).

Obr. 1. Pfiznaky chronického Zilniho onemocnéni, kterym je tfeba vénovat
pozornost pfi diagnostice (1)
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Kompresivni terapie

Prestoze je kompresivni [é¢ba jednim ze 3 zakladnich pilitQ [écby
CVD a u pacient(, kteff zahdjili noseni kompresnich puncoch, nebo
pokracovali v jejich nosent, byla zaznamendna mensi progrese CVD nez
u pacientll bez komprese, ukazal ¢esky prlizkum nedostatec¢né vyuzivani
této lécebné modality. Zcela bez komprese bylo 20 % pacientd a 44 % jich
pouZivalo kompresi nepravidelné (pouze pfi obtiZich nebo sezénné) (1).
Nabidka pomUcek pro kompresivni lé¢bu je dnes opravdu Sirokd. Kromeé
bandaze a kompresivnich puncoch Ize u aktivnich osob vyuzit komp-
resivni systém na suché zipy plné hrazeny pojistovnou. Existuje i fada
pomucek, napf. navlékace kompresivnich puncoch, instruktdzni videa
na nakladani banddze nebo napf. specidlnf obuv pro pacienty s bandazi.
O téchto moznostech by mél [ékaf pacienta informovat a zvysit tak jeho
compliance s touto neoblibenou formou terapie.

Intervencni lécba

Chirurgicky zékrok v 1é¢bé CVD podstoupilo 32 % pacientl z priizku-
mu. Vetsi podil byl zjistén u osob s méné zavaznymi stadii CVD (COs—-C3)
(1). Pacienty podstupuijici tento zakrok je ovsem treba informovat o tom,
7e pri unilateralnich varixech se do 5 let po zakroku v poloviné pripadC
rozvine CVD i ve druhé plvodné asymptomatické dolni koncetiné (5). Ke
konzultaci k cévnimu chirurgovi by mél byt odeslan kazdy pacient s Zilnim
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bércovym viedem. Podle osobnich zkusenosti Dr. Cernohorské se pii
spravné stanovené diagndze a sprdvném cévnim vykonu zhoji bércovy
vied obvykle do 8 tydn(.

Venoaktivni léky

Pokud se tyka podavani venofarmak, uzivalo je v prazkumu CVD Control
85 % pacientl (1). Venofarmaka tvori vedle komprese a rezimovych opat-
fenf tretf zakladni pilif [é¢by CVD. Podédvéani venoaktivnich 1ékd je spojeno
s dobrou compliance ze strany pacientd. Vétsina Ucastnikd v priizkumu
uzivala mikronizovanou purifikovanou flavonoidni frakci (MPFF, Detralex®).
Jde o pfipravek, ktery mé v mezindrodnich doporucenich pro lé¢bu CVD
nejsiingjsi doporucen( pro viechna stadia od COs do C6 a jako jediné veno-
farmakum je indikovan také u pacientd s bércovymi viedy Zilni etiologie (6).
Svého komplexniho mechanismu Ucinku dosahuje MPFF diky synergickému
plsobeni kombinace 5 flavonoidd — diosminu, hesperidinu, isorhoifoliny,
linarinu a diosmetinu (7, 8, 9). V experimentalnich i klinickych studiich
MPFF prokdzala, Ze zvysuje Zilni tonus, snizuje otok, zlepsuje trofiku kiize,
podporuje hojeni ran, zlepsuje kvalitu Zivota a zmimuje pfiznaky CVD (10).

Etiopatogenetické mechanismy u CVD
Dlvodem, pro¢ CVD vyzaduje komplexni terapii, je patofyziologie tohoto
onemocnéni spocivajici v souboru soubézné probihajicich déjd. Predispozict

Obr. 2. Upacient( s CVD je casto opomijeno duplexni ultrasonografické vyseteni (USG) (1)
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Obr. 3. Kompresivni terapie u ceskych pacientd s CVD v prizkumu CVD
Control (1)
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Obr. 4. Patologické zmény v Zilni sténé pri CVD (12)
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k CVD jsou genetické faktory i faktory vnéjsiho prostedi, které vedou k he-
modynamickym poruchdm a zvysenf hydrostatického tlaku v Zildch dolnich
koncetin. Dochazi ke zpomaleni toku krve, dilataci Zil a jejich ndsledné dys-
funkci v dlisledku nedomykani chlopnf a zilniho refluxu. Zvyseny tlak na Zilnf
sténu a vznikajici turbulentni proudéni pak vede k hypoxii Zilni stény a aktivaci
endotelu. Hypoxie aktivuje matrixové metaloproteindzy, které navozuiji relaxaci
hladké svaloviny Zilni stény a degradaci mezibunécné hmoty. Vysledkem je
dalsi dilatace 7il. Aktivace endotelu spolu s narusenim jeho ochranné vrstvy,
kterou tvoff glykokalyx, a imbalanci vazoaktivnich latek (NO, prostaglandin 2)
vede kadhezi leukocytt a infiltraci Zilni stény témito imunitnimi burikami, které
vyplavuji prozanétlivé medigtory. Zilnf sténa zac¢ina vytvaret také protrombo-
genni latky. Hypoxie a zanét Zilnf stény jsou pficinou bolesti popisované paci-
enty a vedou k pfestavbeé Zilni stény a Zilnich chlopni. Vznikaji teleangiektézie,
varixy a prohlubuijici se dysfunkce Zilni stény podporuje venostazu a reflux.
Bludny kruh CVD se uzavira (10, 11).
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Zavér

CVD je celozZivotni progredujici onemocnénti, které mize vyustit az
do vzniku bércovych viedl. Nelze ho proto podcenovat.

Pacienti s pfiznaky CVD by méli v¢as vyhledat Iékafe. Po stanoventi
diagnozy pak stoji pred ukolem dodrzovat rezimové opatieni, kompresiv-
nilécbu a pravidelné kontroly u Iékafe a uzivat doporucenou medikaci.

Lékari musi mit na paméti, ze CVD je nutno lécit od pocatecnich
projevd. Méli by vyuzivat mezioborové spoluprace a pacienta vzdy
komplexné vysetfit — neopomijet provedeni duplexni ultrasonografie
a moznost chirurgického zakroku. V terapii je nutné vyuzit véechny 3
zakladnf slozky zahrnujici kompresi, rezimova opatreni a podavani ové-
fenych doporucenych venofarmak. Vynechéni kterékoliv slozky mize
byt pro progndzu pacienta zasadn.

Pripravila MUDr. Zuzana Zafarovd
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