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Uvod

O tom, co jsou kie¢ové Zily (odborné varixy), se ne-
ni nutno piili§ rozepisovat. Kazdy vidél ve svém oko-
li, nebo m4 vlastni zkusenost s cetnymi modravymi,
nad kozni povrch vystouplymi, rizné dlouhymi, vi-
nutymi a objemnymi povrchnimi zilami na lytkdch
a stehnech jedné nebo obou dolnich konéetin. Jin-
dy mdze jit jen o tenké modré prouzky v podkozi,
které piipominaji bleskové figury — lidové jsou na-
zyvany ,prasklymi zilami“. Casto je mozné se také
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setkat s nemocnymi, ktefi se dlouho 1é¢i s tzv. ,bér-
cdky“ — tedy bércovymi viedy, které jim ptindSeji
mnoho dlouhotrvajicich utrap a Zivotnich omezeni
pfi jejich mnohdy ¢etném opakovéni (lidové ,ote-
vieni nohy®). Vechny tyto popsané obrazy jsou pro-
jevem jedné choroby. Jde o onemocnéni nazvané
odborné zilni méstky nebo varixy (latinsky varices)
a chronicka zilni nedostate¢nost (insuficience). Pre-
vedeno do neodborné mluvy, jde o kiecové zily, kie-
&aky, prasklé zily apod. Prestoze jde o nemoc velmi
frekventovanou, pfedev$im u Zen, neni ji vénovand
ze strany praktickych lékafa a ¢asto i lékatt riznych
odbornosti patfi¢nd pozornost, jak by vzhledem ke
svému vyznamu zasluhovala. Nejde jen o trdpeni po-
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stizenych, ale také o ekonomické dopady z hlediska
naklad na lé¢eni, osetfovéni a délky eventudlni pra-
covni neschopnosti. V kazdodenni lékatské praxi je
mozné se Casto setkat s pokroc¢ilymi formami one-
mocnéni u pacientd, ktefi pfiznaky a vyvoj choroby
véetné jejich komplikaci podcenili. Domnivali se, ze
délaji pro lécbu svych kiecovych 7il maximum, po-
kud uzivaji ¢as od ¢asu Anavenol, Cilkanol, Ascoru-
tin ¢ obdobné Iéky, a nosi obcas elastickou punco-
chu pofizenou pfed mnoha lety nebo darovanou od
podobné postizeného piibuzného ¢i zndmého.
Protoze jde o nemoc, kde je velmi dtilezitou a ne-
zastupitelnou souldsti lé¢eni dodrzovani urcitych
rezimovych opatfeni s nutnou tpravou zivotospravy
a aktivni podil pacienta na lé¢ebném procesu, byla
sepsdna tato publikace, s cilem zlepsit informovanost
nemocnych o uvedené chorobé, ale zejména dit po-
tiebné rady tomu, kdo chce sém piispét k zmirnéni
jejich projevii a zpomaleni dalsiho postupu. Je urée-
na pro ty, ktefi maji zilni problémy a chtéji hloubé-
ji poznat pii¢inu svych obtizi a aktivnéji se podilet
na své lécbé. Stejné tak by ji méli prolistovat i, kte-
fi zatim nemaji zddné potize a rozsifené Zilky na dol-
nich koncetindch jim vadi jen z hlediska estetického
a také ti, ktef{ nemaji zjevné zndmky kiecovych zil,
ale maji tzv. ,pozitivni rodinnou z4téz“ — to zname-
nd, ze na kie¢ové Zily trpél jeden nebo oba z rodica,
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prarodict nebo nékdo ze sourozenci. Je zndmo a pro-
kézino, ze dobfe informovany a aktivné spolupra-
cujici pacient md mnohem vétsi nadéji oddélit nebo
zcela predejit pokrocilym formdm nemoci, které pred-
stavuji trvalé otoky nohou, tézké zmény na kizi kon-
Cetin, nebo dokonce $patné se hojici bércové viedy.
Veétime, ze tato publikace bude uc¢inné pomdhat za-
méru autora zkvalitnit pééi o takto postizené nemoc-
né a tim pfispéje k usili 1ékarské vefejnosti o zlepseni
situace v oblasti Zilnich onemocnéni dolnich konce-
tin.

Praha dne 4. 2. 2003



1. Zakladni informace

Kiecové zily predstavuji vleklé onemocnéni Zilniho
systému dolnich konc¢etin, které postihuje ve vyspé-
lych zemich zna¢nou &dst obyvatelstva. Odhaduje
se, Ze to je cca 25 % populace ve véku 30-70 let.
U déti jsou vzdcné, objevuji se predevsim v puberté
a pfibyvaji pak hlavné u zen mezi 20. a 30. rokem
véku v souvislosti s té¢hotenstvim a pak po 40. roku,
po piechodu. Po sedmdesiti letech véku je pfitom-
nost kie¢ovych zil az 70%. Vek je tedy jednim z hlav-
nich rizikovych faktorti tohoto onemocnéni. Vice se
objevuje u zen, pomér zen k muziim jeasi 5: 1 v ne-
prospéch zen. Léceni piedstavuje zna¢né finan¢ni nd-
klady. Ty dosahuji v evropskych zemich miliardovych
¢astek (napt. v SRN bylo v roce 1990 vynalozeno jen
na lééeni zilnich chorob dolnich koncetin kolem
1,5 miliardy DEM a dalsi 0,5 miliardy DEM ¢inily
naklady na pracovni neschopnost).

Co déle ptispiva ke vzniku kiecovych Zil? Je to ze-
jména dédi¢nost, vedle jiz zminéného véku a pohlavi.
Jestlize trpi na kiecové Zzily oba rodice, je pravdépo-
dobnost stejného postizeni déti asi 90%, u postizeni
jen jednoho z rodi¢a je tato pravdépodobnost zhruba
polovi¢ni. Jen asi u 20 % nemocnych se zddny rodi¢
s varixy nelécil. Vztah nemoci k pohlavi byl jiz uve-
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den. Vi se v8ak, Ze u Zen je vétsi pocet méné zdvaznych
projevii choroby, tedy vice metlicovitych a pavoucovi-
tych Zilnich ttvard na dolnich koncetinich. Tento
udaj ale maze byt zkreslen, protoze pravé Zeny vénuji
svym nohdm vétsi pozornost, navstévuji lékare castéji
a kie¢ové zily jim jako jeden z pfiznakd stdrnuti vadi
z estetickych diivoddi. Navic ochlupeni muzské kon-
Cetiny dobfe zakryva i vazngsi ptiznaky nemoci. Na
stavu zilniho systému se také podepisuji t¢hotenstvi,
zejména opakovand. Zde se ,,obviiuje“ vliv hormont
(progesteron). Prévé v obdobi téhotenstvi nebo po
porodu pfichédzeji pacientky velmi ¢asto poprvé k 1é-
kafi pro radu, protoze se u nich objevuji, zvétsuji ne-
bo rozsituji zilni méstky na dolnich koncetindch. Vel-
mi ddlezitym faktorem ovliviiujicim vyvoj kiec¢ovych
zil je zptisob Zivota a zaméstndni. Zcela jisté neprospi-
vaji zaméstndni spojend s dlouhym sezenim nebo sta-
nim, nosenim tézkych bfemen, praci s ohnutymi ko-
leny nebo v dfepu. Typicky se to tykd napt. ¢isnika,
fidicd, telefonnich spojovatelek, prodavacek, pracov-
nic u pfepdzky na ufadech, postich, bankich a mno-
ha dalsich druht préce. Neprospivéd také sedavy zpi-
sob tréveni volného ¢asu, ktery vede k obezité, a ta se
stdvé vaznym problémem v fad¢ hospodaisky vyspé-
lych zemich. Samotnd otylost predstavuje dalsi nepri-
znivy moment ve vztahu k varixim, hlavné u Zen.
Déle se uvadéji ndsledujici vlivy a faktory:
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— uzivéni antikoncepénich pilulek

— ploché nohy

— piislusnost k méné majetnym vrstvdm ve spole¢-
nosti s niz§imi ptijmy (vée$i podil manudlni prace
mnohdy spojené se zdvihdnim tézkych ndkladd,
praci v horku, dlouhotrvajicim sténim apod.)

— typ stravovdni — hlavné strava s malym podilem
vlakniny (s ¢astou zécpou)

— vysoky krevni tlak a fada dalSich méné vyznam-
nych faktort.

Na zévér stoji za zminku je$té zptsob oblékdni.
V soucasné dobé¢ oblibené tésné obleceni (kalhoty,
sukné, halenky), boty na vysokém podpatku a chize
po tvrdém chodniku nasim Zildm jist¢ neprospivaji.

Pri¢inu vzniku Zzilnich méstkd presné nezndme.
Nejcastéji se jejich vznik ddva do souvislosti se sni-
zenou kvalitou vaziva a pojivové tkdné v zilni sténé.
Tato ménécennost vaziva je dédi¢nd a Casto se tykd
nejen zilni stény. Pro toto tvrzeni svédéi soucasny
vyskyt varixi, hemoroidd, plochych nohou, ¢astych
bfisnich kyl, pdtefnich deformaci apod. Vedle vroze-
né pii¢iny mtize souviset vznik kiecovych zil s prodé-
lanou Zilni trombézou — tj. vytvofenim krevni sraze-
niny uvnitf Zily, kterd je souddsti hlubokého zilniho
systému dolni konéetiny. Kiecové zily potom pfi ne-



12 Krecové Zily

prichodnosti nebo omezené priichodnosti hlubokych
zil po probéhlé trombdéze vytvareji jakysi pfemostuji-
ci obéh k dostate¢nému odvédéni krve z konéetiny.
Jestlize dojde po vyléceni trombézy k uplnému zprii-
chodnéni hluboké Zily, dochdzi ke tvofeni zilnich
méstkti v dtisledku poskozeni Zilnich chlopni hlubo-
kych a spojovacich zil probéhlym zénétem provaze-
jicim trombézu. Jde o nésledek prendseni vyssiho tla-
ku z hlubokych 7il do povrchniho Zilniho systému.

Nisledujici odstavec je mozné rychle ptejit, po-
kud se nechcete podrobnéji zabyvat anatomickym
uspordddnim zil na dolnich koncetindch. Je stru¢nym
piispévkem k lep$imu pochopeni dé¢ja, které probi-
haji v kondetiné nemocné Zilnimi méstky, a vysvét-
luje, co znamen4 termin vleklé zilni nedostate¢nosti
dolnich konéetin.

Co tedy vede k typickému obrazu oteklé sloupo-
vité nohy poseté tmavé hnédymi splyvajicimi skvr-
nami kolem kotniku a projevy kozniho ekzému?

Zily na dolni koncetiné se déli na zily hluboké
a povrchni. Uvedené dvé cévni soustavy jsou spoje-
ny v lytku i ve stehné ¢etnymi spojkami. Povrchni
zily (latinsky vény) jsou ulozeny v podkozni vrstvé.
Krev pfitékd z etnych krevnich pleteni a drobnych
zil do vétvi dvou hlavnich zilnich kment — velké
a malé safény. Kryti téchto povrchnich cév kizi a pod-



