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Souhrn

Zilni z4nét ovlivilujici zilni hypertenzi je spole¢nym podkladem véech stadif CVD, do-
provazi vsechny vyvojové stupné nemoci. Sdéleni se zabyva etiologickymi i klinickymi
aspekty nemoci, zminuje diagnostiku i lé¢bu této vyznamné rozsifené choroby.

Summary

Venous inflammation and hypertension in clinical manifestation
Venous inflammation influencing venous hypertension is a common basis for all stages
of CVD. It accompanies all phases attributed to the disease. This text describes both eti-
ological and clinical aspects of the condition, while outlining the diagnostics and treat-

ment of this disease.

Zimolovd, P. Zilni zdnét a hypertenze v klinickém projevu. Kazuistiky v angiologii 6, 2: 17-20, 2019.

Zilni hypertenze je zakladnim patofyziologickym momentem
vedoucim k rozvoji i progresi chronického zilniho onemocnéni
(chronic venous disease - CVD), je spojovacim ¢lankem vsech
stadii tohoto onemocnéni. CVD postihuje pres 50 % populace
a diky vysoké prevalenci, diagnostice i nasledné lé¢bé¢ ma CVD
podstatny i socio-ekonomicky dopad. Varikoézni zily, které jsou
nejcéastéj$im projevem CVD, postihuji 25-33 % zenské a 10-14 %
muzské dospélé populace; bércové viedy 0,3 % populace v za-
padnich zemich.!

V praxi rozliSujeme termin ,chronic venous disorders
(CVDs)* a termin ,,chronic venous disease (CVD)*. CVDs za-
hrnuje veskeré spektrum morfologickych a funkénich zmén
zilniho systému bez ohledu na to, jestli tyto zmény nékdy zpii-
sobi symptomy. ,,Chronic venous disease (CVD)“ je charakte-
rizovana jakoukoli déletrvajici morfologickou a funkéni ab-
normalitou zilniho systému, ktera se manifestuje symptomy
¢i znamkami vyzadujicimi vysetieni a lé¢bu. Mezi symptomy
patfi bolest, pocit pulsovani ¢i plnosti ¢i tézkosti ¢i otoku,
pocit svédéni, kfece, pocit paleni a inavy a brnéni a zilni klau-
dikace dolnich koncetin. Znamky zilniho onemocnéni za-
hrnuji teleangiektazie, retikularni a varikézni zily, otok a kozni
zmény (hyperpigmentace, lipodermatoskleréza, atrophia blan-
che, corona phlebectatica, stasis dermatitis ¢i ulcerace) dolnich
koncetin.

V patofyziologii Zilni hypertenze se po zanétlivé aktivaci
uplatniuje insuficience Zilni stény spojena s poruchou pojivové
tkdné, ktera vede k postizeni Zilnich chlopni s naslednym
vznikem refluxu (zpétného toku). Dochazi k remodelaci Zilni
stény, zilni hypertenze se manifestuje v mikrocirkulaci a zvy-
$ena kapilarni permeabilita usti v chronické poskozeni kapi-
lar. Cyklus se uzavird a vznika chronicky zanétlivy proces
(obr. 1).2

Kli¢ova slova

zilni zanét

Zilni hypertenze
chronické zilni

onemocnéni

Keywords

B venous inflammation

B venous hypertension

B chronic venous disease

Obr. 1: Chronické zilni onemocnéni?

Rizikové faktory chronického Zilniho onemocnéni
genetické faktory, Zenské pohlavi (progesteron), téhotenstvi,
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Za hlavni pric¢iny vzniku zilni hypertenze jsou povazovany
tfi faktory - 1. chlopenni insuficience s refluxem, 2. obstrukce
hlubokého (méné povrchového) zilniho systému a 3. selhani
svalové pumpy dolnich koncetin. Reflux miize byt trvaly ¢i pre-
chodny. Trvaly (permanentni) reflux je diagnostikovan kdykoli,
prechodny (tranzientni) reflux zjistime vy$etfenim v pozdné
odpolednich ¢i vecernich hodinach - po celodenni zatézi dol-
nich koncetin (DK). Tranzientni reflux, jehoz podstata byla ob-
jasnéna pomérné nedavno, vysvétluje moznost existence kli-
nicky vyjadfenych symptomi zilniho onemocnéni pti absenci
diagnostického pritkazu CVD v rannich hodindch. Kombinace
refluxu s obstrukei vétsinou vyusti v rozvoj potrombotického
syndromu, ktery je povazovan za nejzavaznéjsi formu CVD.
Potromboticky syndrom nejc¢astéji vznika v pribéhu 3-6 mé-
sictl, ale i po dvou letech po hluboké Zzilni trombdze.* Vysoka
prevalence potrombotického syndromu (35-69 % v pribéhu
tfi let a 49-100 % za pét let od probéhlé flebotrombdzy)' pod-
trhuje nutnost adekvatni 1é¢by jak akutni trombozy, tak jejich
naslednych komplikaci. Selhani svalové pumpy u imobilnich
(¢i méné mobilnich) nemocnych ma za nasledek chronicky
»Zzilni kompartment syndrom® s projevy CVD.

Nékdy, predev$im v pocate¢nich stadiich onemocnéni,
muze byt obtizné stanovit zilni ptivod potizi. Pro symptomy
zilni etiologie (viz vyse) je typicka jejich variabilita s denni
dobou (vecer jsou vyraznéjsi), s polohou koncetin (pfi elevaci
dolnich konéetin potize regreduji) i aktivitou jedince (pohyb
ptinasi tlevu). Casta je i sezénni zavislost — potize byvaji vice
vyjadfeny v letnich mésicich; u Zen byva intenzita ovlivnéna
i menstrua¢nim cyklem. Velmi casto ale tiha potizi nekoreluje
se zavaznosti onemocnéni, pacienti s minimalnimi pfiznaky se
jimi citi byt limitovani, a naopak, nékteti nemocni své vyrazné
vyjadfené priznaky velmi dobfe toleruji.

Vsechny viditelné projevy (znaky) CVD jsou zahrnuty v tzv.
CEAP Klasifikaci. CEAP klasifikace byla prijata v roce 1994 na
zasedani ,,6™ Annual Meeting of the American Venous Forum®
na Havaji, posléze revidovéna a doplnéna v roce 2004. Nejvy-
znamnéj$im doplnénim bylo ptidani nového ,n“ popisovace
v polozkach E, A, P, umoziujici zafazeni pacientd, u kterych
nenachdzime podklad chronického zilniho onemocnéni. Kla-
sifikace zarazuje nemocné podle klinickych (C-clinic), etiolo-
gickych (E-etiology), anatomickych (A-anatomy) a patofyzio-
logickych (P-pathophysiology) podkladil. V praxi nejbéznéji
pouzivame kritérium ,,C“ popisné doplnéné oznacenim symp-
tomati¢nosti (,s“ pfi symptomati¢nosti; ,a“ pti asymptomatic-
nosti), podle kterého mé CEAP klasifikace 7 tfid (tab. 1).

Tab. 1: CEAP Kklasifikace CVD - ,,C“ kritérium

CEAP Kklasifikace - C klinické projevy

Co Zilni bolest, bez viditelnych zndmek Zzilniho
onemocnéni

C1 teleangiektdzie nebo retikularni varixy

C2 varixy

€3 otok

C4 barevné trofické kozni zmény (viz text)

C5 zhojeny bércovy vied

Cé6 aktivni bércovy vied

Zilni bolest, ktera charakterizuje stadium C0, je popisovdna
spiSe jako ,neidentifikovatelna“ bolest ménlivé intenzity i lo-
kalizace. Zanétliva reakce v Zilni sténé vyvola podrazdéni tzv.
nociceptort (nervovych zakonceni ulozenych v Zilni sténé)
a bolestivy signal je dale prendSen pres nemyelinizovand
C-vlakna. Timto mechanismem je mozno vysvétlit pritomnost
zilni symptomatologie pti chudém objektivnim nalezu.

Nasledkem remodelace Zilni stény vznikaji varikozity. Hy-
pertrofie Zilni stény je spojena se vzriistajicim obsahem kola-
genu, roz§tépenim elastinovych vldken a degradaci a akumulaci
extraceluldrni matrix v zilach.! Tfida C1 popisuje intrader-
malni (teleangiektazie) a subdermalni (retikuldrni) varixy, je-
jichz lumen je dilatovano do 1 mm, resp. 3 mm. Tfida C2 ozna-

A

¢uje varikozni zily rozsitené nad 3 mm. Kmenové varixy na
dolnich koncetinach vytvari razné dilatované a sto¢ené méstky
v pribéhu vena saphena magna a vena saphena parva, ptipadné
jejich vétvi (obr. 2). Primarni varikdzni zily jsou podminény
dilataci a/nebo postizenim Zzilnich chlopni bez predchozi trom-
bozy. Sekundarni varikdzni Zily se objevuji po probéhlé hlu-
boké Zilni tromboze, méné casto povrchové zilni trombdze.

Obr. 2: T¥ida C2 CEAP klasifikace
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Obr. 3: T¥ida C4 CEAP Kklasifikace
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Panevni varikézni zily mohou byt spojeny s panevnim re-
fluxem bez prikazu insuficience v safeno-femoralni junkci ¢i
stehennich a bércovych perforatorech. Reflux v ovarialnich, pa-
nevnich, vulvarnich, pudendalnich ¢i hyzdovych zilach se kli-
nicky projevi jako tzv. syndrom zilni panevni kongesce.!

Hemodynamické zmény vedouci k Zilni hypertenzi se pre-
naseji do mikrocirkulace, kde vzrasta hydrostaticky tlak v ka-
pilarach. Zvysena kapilarni permeabilita presahuje transportni
moznosti lymfatické drendze, vede k intersticialnimu otoku.

Obr. 4: Duplexni sonografie - reflux v safeno-femoralni
junkci

111172010
1
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Otok zilni etiologie patfi do obrazu ttidy C3 dle CEAP. Je
charakterizovan denni progresi — zprvu byva vyjadfen v odpo-
lednich hodinach a vecer, po noci regreduje. Celodenni pre-
trvavani otoku vzdy vyjadfuje vyraznou poruchu zilni hemo-
dynamiky.

Ziln{ hypertenze vede ke zpomaleni krevniho priitoku, pod-
minuje adhezi leukocytl na sténu kapilar a vznik zanétlivé re-
akce. Chronicky zanétlivy proces vede k barevnym trofickym
koznim zménam s moznym vznikem bércovych ulceraci. Tro-
fické kozni zmény vyjadiuji stadium C4, zhojené bércové viedy
stadium C5 a oteviené bércové ulcerace stadium C6 v CEAP
klasifikaci. Barevné trofické kozni zmény (hyperpigmentace,
lipodermatosklerdza, atrophia blanche, corona phlebectatica,
stasis dermatitis) byvaji lokalizovany v distalni tfetiné bérce,
kiize je snadno zranitelna (obr. 3). Bércové viedy zilniho pi-
vodu nejcéastéji vznikaji v oblasti kolem kotniki. Defekty DK
jsou z 60-80 % bolestivé, z toho se ve 20 % jedna o bolest ex-
trémni.*

Diagnostika CVD je podlozena jak peclivou anamnézou
a klinickym vysetfenim, tak piistrojovymi vy$etfenimi. Klicem
k vybéru vhodnych vysetieni CVD je predevsim znalost pato-
fyziologie onemocnéni. Za ,,zlaty standard* pro detekci refluxu
v jakémkoli segmentu Zilniho systému je povazovana duplexni
ultrasonografie (obr. 4).

Lécba CVD musi byt komplexni. Pacienti by méli dodrzovat
zakladni rezimova opatfeni — dbat na pfiméfenou pohybovou
aktivitu, redukovat hmotnost pti nadvéze, volit vhodnou
skladbu jidelni¢ku. Terapeutické postupy zahrnuji metody jak
konzervativni (zevni elastickou kompresi, venofarmaka), tak
chirurgické (otevieny chirurgicky zakrok ¢i endovaskularni
1é¢bu). V akutnich fazich zilnich nemoci pouzivime kompresni
obinadla, pti 1é¢bé chronickych stadii preferujeme uziti kom-
presnich puncoch (piisobi definovanym tlakem na jednotlivé
casti koncetiny). V 1é¢bé CVD nejcastéji indikujeme II. kom-
presni tfidu (tab. 2). Volba chirurgické metody k fe§eni CVD
by se méla opirat o vysledky duplexni sonografie, zkusenosti
chirurga i preference pacienta.

Volba (nejen) venofarmaka by méla vzdy vychazet ze zna-
losti o jeho G¢innosti i bezpe¢nosti, zaroven by méla reflektovat
nejnovéjsi védecké poznatky a doporuceni. V poslednich ,,Do-
porucenich pro 1é¢bu Zilnich nemoci“ obhdjila vedouci posta-
veni mezi véemi venoaktivnimi léky MPFF (mikronizovana
purifikovana flavonoidni frakce).! Unikdtni kombinace a sy-
nergické pusobeni zastoupenych flavonoidu zajistuje jedine¢ny
efekt. Byl prokdzan pozitivni G¢inek s nejsilnéj$im stupném
ovlivnéni pro nejvice patofyziologickych procest, stejné jako

Tab. 2: Elastické kompresni puncochy

kompresni tiida  tlak v oblasti hlezna indikace

1L, 10-20 mmHg CVD Cl,
»podptirné“ puncochy

II. 21-30 mmHg CVD C2, trombozy,
tromboflebitidy

IIL 31-40 mmHg vyrazny potromboticky
syndrom

V. >40 mmHg lymfaticky otok, elefantidza
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pozitivni u¢inek (opét se silnym doporucenim) na nejvice sub- 3. Roumen-Klappe, E. M., den Heijer, M., Janssen, M. C. et al. The post-

j ektivnich symptomﬁ. MPEFF (Detralex) navic jako je diné ve- thromb0t1c4 sygdrome: 1n-c1dence and prognostic value of non-invasive ve-
L. . L. v, , 1w nous examinations in a six-year follow-up study. Thromb Haemost 94, 4:

nofarmakum je indikovana jako pridatna farmakologicka lé¢ba 825-830. 2005.

k bézné terapii zilniho bércového viedu (lokélni 1é¢ba, zevni 4 Hyland, M. E., Ley, A., Thomson, B. Quality of life of leg ulcer patients:

elasticka komprese). questionnaire and preliminary findings. ] Wound Care 3, 6: 294-298, 1994.
Vzhledem k progresivnimu charakteru CVD je pro vyvoj

onemocnéni zasadni zahajeni 1écby co nejdtive, aby se zabra-

nilo rozvoji onemocnéni do nejvyssich stadii. Pacienti profituji

z v¢asné edukace o rezimovych opattenich, farmakologickych

i invazivnich moznosti 1é¢by.
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