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Uvod

1 Uvod

Onemocnéni zilnfho systému nejsou pouze varixy dolnich koncetin. Zilni systém
miize byt postiZzen kdekoliv v téle, od hlavy az k chodidliim. V téchto, pro flebologa
méné béznych lokalitach byva diagnostika a lécba naro¢néjsi. Neni dostatecna zkuse-
nost, neni tolik soubort a publikaci, o které by bylo mozné se v praxi opfit.

Na druhé strané je flebologie, tak jako celd medicina, dynamicky se rozvijejici obor,
kde pocet publikaci narutsta, nové prace pribyvaji kazdym dnem a nékdy je obtizné
zorientovat se a postihnout to dilezité. Pfichod novych diagnostickych metod umoz-
nil novy pohled na stard, dobfe znaméd onemocnéni. Pfikladem muze byt trombofle-
bitida, kde bézné dostupné ultrazvukové vysetfeni ukazalo, Ze se casto jedna o ,vlka
v rouse beran¢im®. U zilnich malformaci moderni zobrazovaci techniky, histologické
a imunohistochemické metody umoznily sestaveni zcela nové klasifikace, kterd posti-
huje podstatu anomélii, umoziuje u¢innéjsi 1é¢bu a stanoveni realistické progndzy.

Stéle vétsi pozornost na sebe pritahuje problematika prevence a 1é¢by hluboké Zilni
trombodzy. Divodi je hned nékolik. Velky celomedicinsky a spole¢ensky vyznam této
otazky, narust poctu rizikovych pacientii a rizikovych situaci a v neposledni fadé také
pronikavé zmény v diagnostickych a terapeutickych postupech.

Tak, jak je zilni systém pritomen v celém téle, podileji se na diagnostice a 1é¢bé spe-
cialisté mnoha obort, a to ¢asto spole¢né. Vétsinou pouze tymova prace vede k dobrym
vysledkiim. Konzervativni lé¢bu je tak mozné vhodné doplnit o spravné nac¢asovanou
chirurgickou intervenci. Pacient s zilni malformaci jiz nemusi byt pouze dlouhodobé
sledovan. Dnes mu lze nabidnout opera¢ni fe$eni jeho problému s vysokou pravdé-
podobnosti dosazeni dobrého vysledku, protoze chirurg se miiZe opfit o patogenetic-
ké a anatomické znalosti této problematiky. Na vzestupu je také endovaskularni lé¢-
ba hluboké zilni trombdzy omezujici rozvoj posttrombotického syndromu, kde jesté
nedavno byla jedinym uc¢innym lé¢ebnym opatfenim komprese.

Snazili jsme se postihnout frekventovand i méné casta zilni onemocnéni, pokud
mozno s origindlni, ilustrativni kazuistikou doplnénou obrazky.

Nékterym oblastem, zejména chirurgii Zilntho systému dolnich koncetin, jsme
vénovali mensi pozornost, nez by si zaslouzily. To proto, ze byly podrobné popsa-
ny v nasi predchozi monografii Chirurgie varixii dolnich koncetin (Grada Publishing
2003).

Jsme si védomi, Ze nase publikace neobsdhla celou flebologickou problematiku
a Ze s nastupem novym preparatt v prevenci a 1é¢bé hluboké zilni trombdzy nékteré
kapitoly o farmakoterapii ¢asem ztrati svou aktualnost. Nicméné i tak doufime, ze
tato publikace bude pfinosem pro kazdého, kdo se flebologii zabyva.

Jiti Herman a Dalibor Musil
V Olomouci 1. ledna 2011
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2 Diagnostika Zilnich onemocnéni

Jiti Herman, Dalibor Musil

2.1 Klinicka diagnostika Zilnich onemocnéni

2.1.1  Anamnéza

V klinické praxi se nejcastéji setkame s chronickym zilnim onemocnénim (Zilni insu-
ficienci) a zilni tromb6zou. Zilni malformace a aneuryzmata jsou vzacné.

Symptomy a viditelné projevy Zilni insuficience zacinaji €asto jiz v puberté nebo
pred 30. rokem zivota. NejcastéjSimi symptomy jsou pocit té¢zkych dolnich konce-
tin, bolesti, paleni, kfeCe, otoky a trofické zmény kiize (zilni bércovy vied), 1 kdyz
zilni onemocnéni miize probihat také asymptomaticky. Bolest je interpretovana jako
tlakova, paliva ¢i kiecovitd. Na dolnich koncetinach se zhorSuje dlouhym stanim
a sezenim, zejména v odpolednich a vecernich hodinach, u zen v obdobi menstruace
a v t¢hotenstvi. T¢hotenstvi a Sestined¢li jsou kriticka obdobi pro vznik nebo zhorso-
vani zilnich onemocnéni jak primarni Zilni insuficience, tak trombdzy. V t€¢hotenstvi
se zvysuje relativni riziko vzniku zilni tromboembolie asi ¢tyt- az pétinasobné, v Sesti-
nede¢li dokonce patnactinasobné, ve srovnani s netéhotnymi zenami stejného véku.

Zilni trombéza se miize vyskytnou v jakémkoliv véku, ale v détstvi je u zdravych
jedinct extrémné vzacna. U mladych zen vznika Zilni trombdza nejcastéji v souvis-
losti s uzivanim hormonalni antikoncepce (2—5x vyssi riziko ve srovnani s Zenami
bez antikoncepce, které je dale modifikovano dobou podavani, typem preparatu,
veékem a obezitou), s nejvyssim rizikem béhem prvniho roku podéavani 1ékt.

Trombdza povrchovych (podkoznich, epifascialnich) zil je ¢astd na dolnich konce-
tinach, zejména pokud pacient trpi varixy (varikoflebitida). Na hornich koncetinach
je tromboflebitida vzacna, vétsinou iatrogenné podminéna, objevujici se po kanylaci
zily. Spontdnni tromboflebitidy mohou ohlasovat maligni onemocnéni, trombofilii
nebo systémova onemocnéni.

B Rodinna anamnéza

Ve vsech ptipadech hluboké zilni trombozy je potiebné ziskat nékteré informace
o rodin¢ (prvostupnovych ptibuznych), které casto nemocny nepovazuje za dilezité.
Klicem rodinné predispozice ke vzniku flebotrombozy jsou udaje o amputacich
koncetin (flegmazie), opakovanych potratech a piedcasnych porodech, o nahlych
umrtich ve véku do 50 let, o vyskytu flebotrombdzy u prvostupiiovych piibuznych.
Vyznam maji zejména opakované flebotrombodzy a zilni uzavéry v atypickych oblas-
tech (zily hornich koncetin, visceralni zily, mozkov¢ splavy). Kazda hluboké zilni
trombdza ve véku do 50 let, bez zjevnych rizikovych faktort, musi vzbudit podezie-
ni na hyperkoagulacni stav.

B Osobni anamnéza

Tady jsou dulezité udaje o prodélanych erysipelech, operacich a urazech dolnich
koncetin, tromboflebitidach a flebotrombdzach. Riziko flebotrombdzy po velkych
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operacnich vykonech je i bez trombofilie 20-35 %, po operacich pro frakturu kr¢ku
stehenni kosti praimémé 44 % a po planovanych totalnich endoprotézach velkych
kloubti jesté vyssi — u kolena pramérné 47 %, u kycle primérné 51 % (International
consensus statement, 2006). Nadorova onemocnéni jsou spojend se zvysenym rizi-
kem hluboké Zilni trombdzy, vétSinou v oblasti kycelnich zil nebo Zil dolnich konce-
tin. Piikladem muize byt flebotromboéza ilickych a stehennich Zil jako paraneoplastic-
ka znamka rakoviny zaludku (Trousseatv piiznak).

B Lékova anamnéza

Ptame se na intravendzni aplikaci l1é¢iv, zejména hyperosmolarnich roztoki (che-
micka iritacni tromboflebitida a flebotrombdza), na uzivani hormonalni antikoncep-
ce Ci substitucni hormonalni 1éCby, psychiatrickych 1éka (antipsychotika, anticholi-
nergika).

H Pracovni anamnéza

Je diilezita u Zilnich onemocnéni dolnich konéetin. Zilni insuficience se vyskytu-
je Castéji u profesi, které vétsinu Casu travi vsed¢ nebo vestoje — zubafi, prodavac-
ky, kadetnice, holi¢i, ¢is$nici, fidi¢i, pokladni, skladnici atd. Sporty nebo zaméstnani
s velkou fyzickou zatézi hornich a dolnich koncetin (feznici, délnici) predisponuji
ke vzniku hluboké¢ Zilni trombdzy dolnich koncetin nebo flebotrombdzy namahané
horni koncetiny (thrombosis par effort — flebotrombodza z namahy).

2.1.2  Klinické projevy Zilnich onemocnéni

Mezi hlavni klinické projevy Zilnich onemocnéni patii otok, barevné zmény kuze
v misté otoku, lokalni bolestivost (spontanni, palpa¢ni nebo nimahova) a na dol-
nich koncetinach pocity tihy, inavy, bolesti a no¢ni svalové kiece. U konkrétniho
pacienta nemusi byt nutn¢ soucasné vyjadieny vSechny symptomy. Jindy Zilni one-
mocnéni probihd zcela asymptomaticky ¢i s nespecifickymi projevy. Nespecificky-
mi symptomy jsou napiiklad dysestezie, anestezie a atypické bolesti. Mezi vzacné
symptomy ve flebologii fadime svalové obrny, ¢astecnou ztratu chuti ¢i progresivni
dysfagie a dysfonie zptisobené jednostrannou parézou hlavovych nervt (IX., X., XI.
a XII. hlavovy nerv) pfi trombdze ipsilateralni jugularni zily vyvolané poranénim
nebo nadorem — Villaretiiv syndrom (syndrom foramen jugulare) a Sicarduv
syndrom (Schattner, 2009).

B Fyzikalni (objektivni) vySetieni koncetin

Nejjednoduseji a nejspolehlivéji 1ze ziskat objektivni informaci o postizené kon-
¢etiné pohledem a pohmatem a jejim srovnanim s kontralateralni koncetinou. Dolni
koncetiny musime vysetfit vestoje i vleze.

Pohledem (inspekci) zjiSt'ujeme: otok, hypertrofii, zmény barvy, ptitomnost pod-
koznich zilnich kolateral, jizvy a mista vpichi, zndmky probéhlého traumatu, zave-
deni zilnich kanyl, kozni exkoriace a trofické zmény.

Pohmatem (palpaci) zjiStujeme: teplotu koncetiny nebo jejich casti, citlivost
v pribéhu postizené podkozni zily, v nadklickové jamce nebo v axile, zvétseni lym-
fatickych uzlin (pfi¢ina zevni zilni obstrukce, znamka zanétu kiize a podkozi), hmat-
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né tuhé podkozni zily po prob¢hlé tromboflebitidé, pfitomnost pulzaci na zvyklych
mistech nebo naopak abnormalni pulzace (arterioven6zni pistéle, cévni malformace),
pfitomnost edému.

Pribéh podkoznich zil, zejména pokud jde o kmenovou insuficienci velké a malé
safény, lze ovéfit lehkym pFimym poklepem. Perkuzi na varix pii soucasné lehké
palpaci druhou rukou nad nebo pod mistem poklepu lze vystopovat jeho priabéh.
Tento manévr je vhodny zejména u obéznich osob, kde nejsou podkozni zily vidi-
telné.

Poslechem (auskultaci) patrame po Selestech (arteriovenozni pistele, cévni mal-
formace). Pii vysetfeni jednostranného otoku horni koncetiny nesmime zapomenout
na pohmat axily k vylouceni lymfadenopatie a u Zen na mamologické vySetieni.

Funk¢nimi testy patrame po klinickych zndmkéch refluxu z hlubokého do povr-
chového zilniho systému. Snazime se urcit Groven a lokalizaci refluxu. Testt je celd
fada a neni tfeba je provadét vSechny (Thomayertiv test, Schwartztv test, modifiko-
vany Trendelenburgiv test, Perthesiv test, Prattiv test) (Herman, 2003). Tyto testy
maji v dnesni dobé vyznam pouze tehdy, pokud neni dostupné spolehlivé ultrazvu-
kové vysetteni.

W Zilni otok

Otok je nahromadéni intersticialni tekutiny (tkaiiového moku) v mezibunééném
vazivovém prostoru (intersticiu), tj. v extracelularnim a extrakapilarnim (extra-
vazalnim) kompartmentu. V ptipadé Zilniho otoku je divodem hromadéni intersti-
cidlni tekutiny nadmérné filtrace plazmy z krevnich kapilar do intersticia pii zvy-
Seném intrakapilarnim hydrostatickém tlaku. Pfi¢inou je méstnani zilni a kapilarni
krve a/nebo vazodilatace. Volna (nebunécnd) tekutina se hromadi v kiizi a v podko-
Zi.

Zilni otoky se nej¢astéji objevuji na dolnich konéetinach u stojicich a sedicich
osob nebo na hyzdich a v bederni krajin¢ u lezicich pacientd. Edémy se pfesouvaji
pusobenim zemské gravitace. Kritériem pro klinickou diagnostiku otoku je pre-
sunutelnost nahromadéné intersticialni tekutiny tlakem prsti a vymacknuti
dilku v tomto misté (,,signe du godet", ,pitting*). Otoky dolnich koncetin lze velmi
jednoduse rozd¢lit na jednostranné a oboustranné, kter¢ ale nikdy nejsou zcela syme-
trické. Uz tato jednoduchd informace nam pomuze v diferencialni diagnostice otoku
(tab. 2.1 a2.2).

Tab. 2.1 Oboustranné otoky dolnich koncetin

Otok ’ Pric¢ina

staticky (,,fyziologicky) imobilizace a vyfazeni/omezeni Zilné-svalo-
vé pumpy lytka
téhotensky a premenstruac¢ni zadrzovani sodiku + zvy$ena kapilarni

propustnost pro bilkovinu

alergicky (Quinckeho) dilatace arteriol a prekapilarnich svéraca
+ venokonstrikce + zvy$eni kapilarni pro-
pustnosti piisobenim alergenu
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Pokracovéni tabulky 2.1

Otok | Pri¢ina

polékovy (iatrogenni) rizny mechanizmus podle druhu léku

srde¢ni snizeni srde¢niho vydeje + neurohumoralni
zmény + zadrzeni vody a minerald

ledvinny zadrzeni vody a mineralti, hypoproteinemie

jaterni periferni vazodilatace + neurohumoralni
zmény + hypoproteinemie

hypoproteinemicky pokles onkotického tlaku plazmy

(hypoalbuminemie, anemie)

zilni porucha zilné-svalové pumpy, zilni hyper-
tenze

primarni lymfaticky porucha vyvoje lymfatickych cév + asympto-
maticky zanét?

lipedém nahromadéni tukové tkdné v podkozi pfi
gynoidni obezité

Tab. 2.2 Jednostranné otoky dolnich koncetin

Otok | Pric¢ina

flebotromboza ucpani hlubokych zil dolni koncetiny
tromboflebitida zanét a ucpani podkoznich zil dolni koncetiny
posttromboticky syndrom obstrukce + reflux v hlubokych Zilach dolni konceti-

ny vznikajici po prodélané flebotromboze

lymfaticky nedostate¢ny vyvoj perifernich lymfatickych cév

a uzlin = vrozeny lymfaticky otok

poskozeni perifernich lymfatickych cév a uzlin =
sekundarni lymfaticky otok

porucha vyvoje lymfatickych cév + asymptomaticky
zanét? = primdrni lymfaticky otok

Zilni porucha zilné-svalové pumpy, Zilni hypertenze

B Diferencialni diagnostika Zilniho otoku

Pti podezieni na zilni otok musime vyloucit nékteré dalsi patologické stavy, které
jej mohou napodobovat:

Lipedém je bézné, zato velmi ziidka diagnostikované postizeni dolnich koncetin,
vyskytujici se témét vyhradné u zen. Je zaménovan za obezitu, ¢asto ho ale gynoidni
typ obezity (hyzd¢, stehna) provazi. Tukova podkoZni tkan lipedému symetric-
ky obaluje obé dolni koncetiny od tfisel po kotniky, vétSinou je pfitomny také
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