Vyskyt Zilnich chorob

Zilni onemocnéni dolnich konéetin a jejich komplikace — kiecové zily, zanéty
zil, trombézy a bércové viedy — patii k velmi astym chorobam a neustale jich ve
sv&t& piibyva. Je znimo, Ze 30 az 40 % obyvatelstva (témé&f 4 miliény osob v nasi
republice) ma choroby Zil rtizného stupné i rozsahu, pfitom Zeny jsou postiZeny az
tfikrat Cast&ji neZ muzi. Pfes 12% dospélych osob trpi jiZ zdvaznymi komplikacemi
a priznaky tzv. vleklé Zilni nedostatecnosti, které vyZaduji nutn& pravidelnou 1é&¢bu
u odborného 1ékaie — flebologa. Podet lidi v na§em statg, ktefi alespoii jednou v Zivots
prodélali bércovy vied, trpi jeho opakovanim nebo jej maji trvale otevieny, se odhadu-
je aZ na Ctvrt miliénu osob!

Uvedené Zilni choroby se vyskytuji dvakrét ast&ji neZ vysoky krevni tlak a do-
konce tfikrat Castéji nez onemocnéni perifernich tepen — proto patfi mezi nejéast&jsi
1 nejzdvaznéjsi pfifiny pracovni neschopnosti. Nesmirné zdvazni je Zilni trombéza
(ucpéni Zil) a jeji komplikace — plicni embolie (vmetek do plic), patfi mezi nejast&jsi
pfi¢iny dmrti. Tromboembolickd nemoc Zilniho ptivodu :m_E.o&n dokonce mnohem
vice lidi neZ obavany srde¢ni infarkt. A ROk
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Krevni obéh
Krevni obéh u &loveka se sestdvé ze srdce a cév, které se déli na tepny a Zily. Srdce

jako centrélni orgén se svymi automaticky opakovanymi a pravidelnymi stahy je hlav-
nim motorem celé krevni cirkulace. Tepnami je pod tlakem rozvadéna okysli¢end krev
ze srdce do konCetin i vSech organt t€la. Naopak systém Zzilni odvadi odkysli¢enou
krev z kondetin i tkani zp&t do srdce a plic. Zatimco proudéni krve v tepnich zavisi
predev§im na hnaci ¢ile srdce, v nizkotlakém Zilnim systému se uplatiiuji pfedeviim
stahy lytkovych a stehennich svalii pfi chizi, tzv. svalové Zilni pumpa. Chlopné
umist¥né v téchto Zilach, uspofadané jako jednocestné ventily, zabrafiuji u zdravého
lovéka vestoje zpétnému proudéni a chorobnému méstnani krve v dolnich konCeti-
nich. Rytmicka souhra konZetinovych svall a nitroZilnich chlopni se oznaluje jako
wperiferni Zilni srdce®.

Krecové zily
Kiecové zily (Zilni m&stky neboli varixy) jsou trvale chorobné zménéné a rozsire-
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né, zvyraznéné, prodlouzené a vinuté Zily povrchového Zilniho systému dolnich kon-
Cetin. NejdileZit&jsi pii¢inou vzniku (prvotnich) Zilnich méstkii je dédi¢né nachyl-
nost, tj. vrozené chabost pojivové tkan& a sklon ke vzniku varixi, které jeSt€ zhorSuji
faktory zevni (napf. dlouhodobé stani, nadm&rna zatéZ nohou, nadvaha, opakovand
t&hotenstvi). Varixy druhotné se objevuji nejastéji po trombéze — ucpéni hlubokych
7il krevni srazeninou s naslednym trvalym poSkozenim nitroZilnich chlopni.

K typickym obtiZim u viech kieCovych Zil patii pocity neklidu, tiZe, inavy a napéti
v dolnich kon&etinich, noéni kfeCe, pfipadné aZ bolesti. Po del$im stani ¢i nehybném
sezeni (napf. v auté, v letadle), ale i v obdobi horka (v 1ét€) dochdzi ke stupiiovani téch-
to nepfijemnych subjektivnich pfiznakii a mohou se objevit i otoky nohou. K odstranéni
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t&chto obtiZi se velmi dobfe uplatiiuji 1é¢ivé pripravky, tzv. venofarmaka.

Zanéty zil

Velmi &astou komplikaci kieCovych Zil jsou povrchové Zilni zanéty, tzv. (trombo)
flebitidy. Pfiznaky po&inajici flebitidy se projevuji jako zarudly, prehfity, znacné
bolestivy, pozdé&ji zatvrdly uzel nebo pruh. Pokud takovyto zanét varixii (nejCastéji
na bérci) neni vhodn& 1é€en, ma &asto sklon k samovolnému postupu v pribéhu Zil
smérem vzhiiru na stehno, nékdy aZ do oblasti tfisla. Zde hrozi nebezpeti piechodu
chorobného procesu do Zil hlubokych s néslednou tvorbou krevni sraZeniny (trombu)
a vznik zdvazné Zilni trombozy.

Zcela zdsadnim lééebnym postupem u zanétu Zil, ale i u ostatnich Zilnich one-
mocnéni, je vzdy pfiloZeni pevného kompresivniho (tlakového) obinadla na posti-
7enou dolni kon&etinu se zachovidnim normalni chiize a pravidelna cviceni nohou!
Zanétlivy proces zistane pak ohranien jen na misto vzniku flebitidy, nesifi se dale
a béhem nékolika dni se dobfe odhoji. Spravné pfiloZeny tlakovy obvaz pomoci textil-
nich , elastickych* obinadel a pravidelné chiize vedou k vyraznému urychleni krevniho

proudu v dolnich kon&etinach a zabrafiuji vzniku tolik obdvané trombézy hlubokych
7il. Jen pfi vyrazn&ji bolestivych zan&tech lékar ordinuje krom& kompresivni terapie
jesté protizanétlivé 1éky (nejdiive ve formé injekci, pozdgji tablet). Mistné doporu-
Cujeme vtirat mast s protizanétlivym G¢inkem. Po odeznéni akutnich projevi a k pre-
venci pfipadného opakovéni zanétu je nutné, aby 1ékaf pfedepsal vhodné kompresivni

elastické puncochy (nebo puncochové kalhoty).

Krviceni z kfecovych Zil

Nihle vzniklé krvaceni z Zilnich méstki je také pomérné Castou, nepiijemnou, né-
kdy i hrozivé vypadajici komplikaci. Mnohdy zcela samovolné, n€kdy po drobném po-
ranéni, dojde k prasknuti ztengelé stény Zilniho méstku, které se projevuje prekvapivé
znaénym krvdcenim. Zasady prvni pomoci spocivaji v okamZitém priloZeni Ctverce
mulu nebo Cistého kapesniku s rychlym stlaenim mista krvaceni. Poté zvedneme
postizenou dolni konéetinu a nemocného musime poloZit. Potom na konCetinu opét
prikladdme pevné kompresivni obinadlo a zajistime nasledné lékaiské oSetieni.

Trombozy Zzil

Pfi zilni trombéze se vytviii v hlavnich odtokovych, tj. hlubokych Zilach dolnich
kon&etin krevni sraZenina — trombus. VétSina trombdz vzniké nejprve zcela nendpadné
(bez pfiznaku) v Zilach bérce a béhem kritké doby se miiZe rozsifit aZ do oblasti steh-
na a panve. Ucpéanim t&chto hlubokych Zil trombem dochézi pak k ndhlému méstnani
a ob&hovému selhdni v postiZzené konceting. To se projevuje jiZ zfetelnymi piiznaky,
vét§inou nahle vzniklym, t&stovitym otokem Casti nebo celé dolni konCetiny. Pohyby
a chiize jsou bolestivé a obtizné, mnohdy zcela nemoZné. KiiZe konetiny je chladna,
leskl4, vétiinou bled4, jindy namodrald. Nemocny je celkové unaveny, schviceny, ne-
klidny, ma zvySenou teplotu a vyrazné rychly pulz, stéZuje si na ndhle vznikl€ silné
bolesti v Iytku, pocity tnavy, nesnesitelné tiZe, napéti aZ tupé bolesti v konCeting.
Trombéza Easto postihuje osoby, které nemaji Zadné varixy, ale prodélaly napf. zavaz-
nou operaci nebo v&tsi draz (zlomeninu koncetiny a znehybnéni sddrovym obvazem),
infekéni onemocnéni, piipadné u nich doslo k nevhodné zatézi nebo dlouhodobému
znehybnéni dolnich konéetin; u Zen byva pfi¢inou komplikované téhotenstvi nebo
komplikovany porod. Pasivni pobyt na liZku a nedostateény pohyb (nehybnost) ve-
dou ke zpomaleni aZ témé&F zastaveni Zilniho odtoku, coZ pravé umoZiuje vznik nit-
roZilni sraZeniny — trombu. Naopak aktivni cvieni, pfedevsim opakované a vydatné
pohyby nohou v hlezenném kloubu (v oblasti kotnikii) vedou k vyraznému urychleni
proudéni v Zildch, coZ je nejlepsi ochrana pfed vznikem trombézy.

U osob s takto nahle vzniklym (vétSinou jednostrannym) otokem dolni koncetiny by
mélo byt co nejd¥ive provedeno vySetieni lékaFem, ktery rozhodne o vhodném léceb-
ném postupu. U trombézy jsou podavény protisrazlivé léky ve formé injekei (pozdéji
v tabletich) a nemocny je pod pravidelnou a dlouhodobou lékaiskou kontrolou. Na posti-
7enou dolni kon&etinu je opét prikladdna vydatnd medicinskd kompresivni bandaz.



Bércové viedy

U kazdé zilni trombdzy, zvlasté u té, kterd neni v€as rozpozndna a spravné lécena,
vznikd mimo nebezpeci ndhlého plicniho vmetku (embolie) také riziko, Ze se vytvori
po delsi dobé (nékolika let) na postiZzené dolni koncetiné tzv. potromboticky syndrom.
Pod timto pojmem jsou souborné zahrnovany viechny nasledky trombdzy (nespravné
nazyvané ,hluboky zané&t Zil) s trvalym poskozenim nitroZilnich chlopni. Dochézi
k postupnému a stéle s& zhorS$ujicimu méstnani zilni krve, které zptisobuje piechodny,
pozdéji trvaly otok dolni koncetiny. B€hem asu chorobny proces samovolné pokracu-
je — a tim jsou dany podminky ke vzniku jiZ uvedené vleklé Zilni nedostatecnosti se
zévaznymi zménami na kazi bérce. Postupné se na trvale oteklé konCetiné objevuji
typické hnédavé skvrny aZ plochy (na bérci), ¢asto dochézi k zanétlivému zarudnuti
kaze se svédivymi ekzémy a zatvrdnutim podkozi, azZ nakonec (po drobném poranéni)
vzniké bércovy vied. Neni-li tento defekt v¢as a spravné 1é¢en, Siti se do hloubky i do
stran a ¢asem muZze postihnout i cely obvod bérce!

JiZ uvedend kompresivni bandaz (pomoci tlakovych obinadel) je také u kazdého bérco-
vého viedu Zilniho ptivodu zdkladnim a nicim nenahraditelnym lécebnym prostiedkem.
Na celém svét€ je davina prednost uvedené aktivni lécbé s tlakovym obinadlem, jehoz
ucinnost je v oblasti viedu mnohdy zesilovdna tvarovanou vlozkou z gumové nebo molita-
nové houby. Sougasné je nutné zachovani normélni a pravidelné chiize pacienta. Spravna
komprese postiZené konCetiny musi spliiovat poZadavek dostatecného a presné davkované-
ho tlaku, ktery je nejvétsi v oblasti viedu a pozvolna ubyvéa smérem vzhiiru ke koleni.

Mistni oSetfovani bércového viedu vhodnou masti nebo mékkou pastou ¢i jinymi
modernimi mistnimi pfipravky méa vZdy podpurny vyznam. Neni nutné hledat Zadné
zazratné masti k zahojeni viedu — nikde Zadné neexistuji! Pokud pacient nedodrZuje
uvedené zdsady kompresivni terapie tlakovymi obinadly a omezi se mylné jen na po-
uzivani masti do viedu, nemtiZe se nikdy do¢kat léebného tspéchu. Zilni bércové
viedy oSetfujeme mistné vétSinou Ix aZ 2x tydné (ne Castéji!) vhodnym pripravkem,
ktery prekryjeme Ctvercem mulu a béZnym (hydrofilovym) obinadlem. Nakonec pri-
kladdme na postizenou dolni koncetinu kompresivni banddz. Nezadouci brzké a roz-
sahlé prosdknuti obvazi (jiZ za 24 hodin nebo i dfive) je vZdy znamkou nedostatecné
kompresivni bandaze!

Kompresivni (tlakovy) obvaz :

Jakym zplisobem pfikladdme 1é¢ebny kompresivni obvaz? Cim jsou otoky kon-
Cetiny vétsi, tim siln€jsim tlakem na né musime pisobit, abychom tispésné prekonali
chorobny Zilni pfetlak a méstnani. Tlak obvazu musi byt nejvétsi v misté viedu,
smérem nahoru ke kolenu ma svér tlakovych obinadel pozvolna klesat. K bandaZovani
pouzivime vidy dvé kompresivni obinadla (Sitky 8 a 10 cm, délky 5 aZ 10 m).
U rozsahlych bércovych viedi potiebujeme k optimalni 1é¢ebné kompresi (a tim
k dspéSnému zahojeni viedu) celkem 20 m té€chto obinadel ve dvou vrstvich. Nejprve
zaciname prikladat kompresivni obvaz tésné u prstii nohy, pokradujeme pfes nart na




chodidlo, pak vZdy i pfes patu, znovu se vracime husté vedenymi otd¢kami na hibet
nohy, dile vzhiiru kolem kotniki a na dolni tfetinu bérce, kde stahujeme nejsilnéji.
Tam spotiebujeme cely prvni tlakovy obvaz a za¢iname pfikladat druhé obinadlo za
postupného sniZovéni tahu vzhiru aZ pod kolenni kloub, kde konec obvazu pfipevni-
me prouzky naplasti. Pokud je komprese pfikladana pravideln& a spravng, tak béhem
kratké doby se zmen3uji otoky, vymizi priivodné bolesti a vied se postupné hoji.
Za predpokladu doBré spoluprice pacienta, pfi spravné kompresi, a pokud nedojde
k zdvaZnym ¢&i nenapravitelnym zméndm pohybového aparatu nemocného (ztuhnuti
kloubil), je moZné dnes zahojit témé&f kazdy — i mnoho let trvajici — bércovy vied
zilniho puavodu.

Spravné priloZeni tlako-
vého obvazu pomoci dvou
kompresivnich obinadel

Kompresivni puncochy

Kompresivni elastické puncochy slouzi k pokracovéni pivodni 1é¢by, kdy v po-
¢ateCni fazi bylo nejprve pomoci tlakovych obinadel dosaZeno odstranéni Zilniho
méstnani i dplného vymizeni otoku dolni koncetiny a doSlo k zahojeni bércového
viedu. Tyto kompresivni punéochové vyrobky (podkolenky, polostehenni a stehenni
puncochy a puncochové kalhoty) jako dlouhodobé lécebné opatfeni slouZi nejen
k zajisténi trvalého vysledku lé¢by, docileného nejdfive tlakovymi obinadly, ale sou-
Casné téZ k zabranéni opakovani viedu.

V3sechny kompresivni puncochy musi byt navlékany pouze na neoteklou koncetinu
kaZdy den vzdy rano, nejlépe jesté na lizku a sundavany teprve az veler pfed spanim.
KaZdy nemocny by mél védét, Ze navlékani téchto punoch je velmi obtiZné, protoZe
spravné elastické puncochové vyrobky jsou vzdy znaéné€ té€sné a musi mit dostateény
1é¢ebny svér.
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Kompresivni 1é¢eni vleklé Zilni nedostatecnosti s priivodnymi kfeSovymi Zilami
muZe byt doplnéno cilenym pfistrojovym vySetfenim a na koncetiné zcela bez otokii
také feSeno pomoci injekéni lécby Zilnich méstki (tzv. skleroterapie) nebo pomoci
chirurgického zékroku — operace varixii ¢i kombinaci obou aktivnich 1é&ebnych
postupt.

Zavérem je nutno zdiraznit, Ze u vSech Ziln& nemocnych je nutni pravidelna
a dlouhodoba (€asto celoZivotni) péce o dolni konletiny. Je zndmo, 7e u pacientl
s kieCovymi Zilami i po ispéSném léCebném zakroku pfetrvava vrozeny sklon k pfi-
padnému vzniku novych Zilnich méstkii. U osob s jiZ zahojenym bércovym viedem
zistavaji oviem trvale poSkozené hluboké Zily (po prodélané trombéze), a tim i trvaly
sklon k novym komplikacim (znovuotevieni viedu) pfedeviim tehdy, kdyZ nejsou do-
drZovény zasady medicinské komprese. Proto je nutné nejen v&asné vySetfeni, vhodna
1écba (operativni, injek¢ni nebo kombinovand), ale i pravidelné preventivni kontroly
odbornym lékafem — flebologem a dlouhodobé noSeni medicinskych kompresivnich
puncoch. Lepsi je pouZivat denné kvalitni elastické puncochy, ne? riskovat vznik
nebo opakovini zanétu Zil &i bércového viedu!
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