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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-
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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-
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kozim vytvafi jen slabou oporu. Proto snadno pod-
léhaji zméndm, rozsifuji se a vyklenuji, na rozdil od
zil hlubokych. Ty jsou ulozeny uvnitf svalstva dolni
koncetiny a vedou krev ze svalti a kosti do velkych zil
bficha a hrudniku, smérem k srdci. Jsou také vzhle-
dem k pevnému vazivovému pouzdru daleko lépe
chrdnéné. Zacinaji na noze a ptes lytko a stehno usti
do zil panevnich. Spojeni obou soustav tvofi spojo-
vaci zily — spojky (perforatory). Téch je velmi mno-
ho, zhruba kolem 160 v kazdé dolni konéetiné, vétsi
&ast z nich pfipadd na chodidlo a bérec. Nékteré ma-
ji vyskyt pravidelny, na stejnych mistech, jiné jsou
tvofeny zcela nepravidelné.

Vsechny zily jsou opatfeny chlopnémi, které za-
bezpecuji tok krve jednim smérem (k srdci) a brani
ndvratu krve smérem dold — podle zemské pfitazli-
vosti. Krev je vytla¢ovdna uvedenym smérem ¢in-
nosti svalfi, hlavné lytkovych. Svaly pfi svém staho-
véni tla¢i na hluboké Zily a vytlacuji krevni proud
nahoru. Pfi uvolnéni svalu se opét plni hluboky sys-
tém nasdvdnim krve z povrchnich zil. Za sprévnou
funkci popsané soustavy zil je odpovédny chlopen-
ni apardt. Chlopné se otviraji a zaviraji zménou tla-
ku uvnitf cévy. Svoji tlohu ale mohou plnit jen teh-
dy, jsou-li neposkozené a sprévné domykaji (doléhaji
svymi cipy k sob¢) — tedy nepropoustéji tok krve opac-
nym smérem. (Obrazek A)
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Obrazek A: Prirez kifeCovou Zilou s nedomykavymi chlopnémi, Sipkami
je vyznacen zpétny krevni proud

Pro fddné lé¢eni je nutno onemocnéni veas dia-
gnostikovat, tj. zjistit jeho pfitomnost. Pokud se poci-
najicim kfe¢ovym zildm nevénuje nélezitd pozornost
od nejcasngjsich projevii, stdvaji se varixy postupem
¢asu nejen problémem kosmetickym, ale i zdravot-
nim — ¢asto vyznamné ovlivitujicim kvalitu Zivota
postizeného. Kratce nyni uvedeme, jakymi nejcastéj-
$imi pfiznaky se nemoc vyznaluje od pocdte¢nych
stadif az po pokrocilé poskozeni.

Projevy varixii jsou velmi rozmanité. Casto jde

70

o pavouckovité obrazce prosvitajici jako jemnd sit
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Obrazek B: Schéma zZilniho systému dolni koncetiny (povrchni hluboké
vény, spojky)

slozend z ,,vldken — Zilek, zbarvenych od syté cervené
po modrou, v priméru od desetin az po dva milimet-
ry. Jednd se o rozsifené drobné Zilky uloZené v kiizi.
Jsou &asto vidét na bo¢nich stranich stehen nebo tvo-
fi vénec z etnych drobnych zilek podél vnitini hra-
ny nohy a v okoli vnitfniho kotniku. Ndpadné;jsi jsou
tzv. ,retikuldrni“ varixy. Jejich pramér dosahuje 2 az
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4 milimetry a jsou vytvéfeny Zilni siti uloZenou v pod-
kozni vrstvé. Uspordddnim piipominaji nepravidel-
né utkanou rybdfskou sit. MiZeme je Casto najit
v podkoleni jamce u Zen nebo spole¢né s, pavoucky
na stehnech. Ob¢ uvedené formy kiecovych Zil jsou
pouze vidét, nelze je nahmartat, protoze nevystupuji
nad uroven pokozky. Typické kiec¢ové Zily se projevu-
ji jako namodralé, mékké, vystouplé provazce s ne-
pravidelnym klikatym priibéhem a ¢etnym vétvenim,
které se misty rozsituji do uzlt (foto ¢. 1). Nachdzime

Foto ¢. 1: Varixy v povodi velké povrchni Zily
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je v rtizném rozsahu pfedev$im na vnitini a zadni stra-
né koncetiny.

Vétsinou je postizena velka povrchni Zila (velka
saféna) — v 80—85 %. Ta za¢ind na vnitini strané cho-
didla a pokracuje po vnitini strané lytka a stehna az
k ttislu. Mald povrchni zila (mald saféna) jde naopak
od zevni strany chodidla a sméfuje po zadni strané
lytka k jejimu vyusténi do podkolenni zily. Obé uve-
dené hlavni povrchni Zily maji ¢etné vétve, z nichz
sbiraji krev, na lytku a stehné. Navic jsou propojeny

Foto &. 2: Zilni uzel v misté nedomykavé spojky
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se systémem hlubokych zil mnoha spojkami (spojo-
vacimi zZilami) s pravidelnym i nepravidelnym vysky-
tem. (Obrdzek B) Pti nedomykavosti chlopni téch-
to spojek vznikaji i samostatné varikézni uzly prévé
v téch mistech, kde jednotlivé nedomykavé spojova-
ci zily usti do povrchni zilni sité.

Pii stla¢eni takového Zzilniho uzliku prstem maze-
me nahmatat propadlinu, otvor ve vazivové tkdni
kudy tato spojka pronikd do podkozi (proto se uzivd
také jiny ndzev pro spojku — perfordtor). Je nékolik
typickych mist, kde se s nimi setkdvdme téméf pra-
videlné. Jde zejména o spodni polovinu lytka nad
vnitinim kotnikem, pak na vnitfni strané konéetiny
pod a nad kolennim kloubem. Méné ¢asto vidime
podobné zilni uzly i na zadni plose lytka (foto ¢. 2).

Pokud jsou na dolnich konéetindch pfitomny jen
roz$ifené Zily v rizném rozsahu a lokalizaci (navic
miize byt obcas i lehky otok koncetiny kolem hlez-
na), mluvime o prvnim stadiu vleklé Zilni nedosta-
tecnosti dolni koncetiny. Jde vlastné o soubor pfizna-
ké a chorobnych projevit vyplyvajicich z rozsifeni
(dilatace) zil pfi nedomykavosti jejich chlopni a z to-
ho vyplyvajiciho ptetlaku v povrchnich Zildch.

Ve druhém stadiu Zilni nedostate¢nosti jsou,
vedle pfedtim uvedenych zndmek, patrny i zmény
kozni. KiiZe ztréci svoji pfirozenou pruznost, je tvrdd
na pohmat, vyhlazend, leskld a malo pohyblivd viici
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Foto €. 3: KoZni zmény v druhém stadiu chronické Zilni nedostatecnosti

7

podkladu (obtizné se vytvéii kozni fasa). Také pod-
kozni vrstva je hrubd a jsou v ni hmatné drobné hrud-
ky. Kolem vnitiniho kotniku byvaji plosky bilé mra-
morované kiize. Pokozka byvd rovnéz silnéjsi, casto
rohovati a je pokryta na povrchu $upinami. Zbarve-
ni kdze je zménéno. Kize je poseta svétle az tmavé
hnédymi drobnymi te¢kami, misty splyvajicimi ve
véesi plosky. Jde o usazeniny pfeménéného krevniho
barviva z mnohocetnych drobnych krevnich vyront
z malych piekrvenych podkoznich zZilek (foto ¢. 3).

Neztidka se setkdme také s projevy podkozniho
zénétu, kdy je patrné mistni zarudnuti kiiZe s boles-
tivosti, obvykle okrouhlého tvaru. Pravidelné se ob-
jevuji na ktizi zndmky svédivého ekzému, ktery miize
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byt jak suchy, tak mokvavy. Casto dochdzi k hnisani
uvnitf ekzémem zménénych okrski kiize pfi zanese-
ni infekee, napf. po skrabdni.

Jak bylo jiz uvedeno, je pravidelnym doprovod-
nym znakem nemoci otok (z latiny — edém), a to jiz
od pocdtetnich stadii. Otok dolni koncetiny je cas-
tym projevem mnoha nemoci. Stoji proto za zmin-
ku uvést, jaké rysy md pravé otok podminény posti-
zenim zil dolni koncetiny. Nem4 zdnétlivé zndmky,
tzn. ze vét§inou chybi kozni zarudnuti, bolestivost,
omezeni pohyblivosti hlezenniho kloubu, neni zvy-
Send télesnd teplota ani lokdlné teplota pokozky. Na
pohmat je meékky a lze v ném prstem vytlacic dalek.
Velikost otoku byva zdvisld na poloze téla — uplné
vymizi nebo je nejmensi vzdy po ranu (po spanku ne-
bo delsim pobytu na vodorovném lizku), zvétsuje
a zhorsuje se pak po dlouhém stini nebo sezeni. Za-
¢ind v oblasti vnitiniho kotniku a $if{ se smérem na-
horu, na lytko. Prdvé umisténi edému v téchto mis-
tech a zdvislost na télesné poloze jsou pro zilni ptvod
typické. Nelécend zilni insuficience nebo lé¢end ne-
dostate¢né m4 za nésledek prechod choroby do tie-
tiho stadia Zilni nedostatecnosti.

Tento stupen choroby se vyznacuje tézkymi zmé-
nami kiize a podkozi na dolni konéetiné s pravidel-
né pritomnym zhrubénim kaze a podkoznich vrs-
tev, mnohodéetnymi rozséhlymi hnédymi skvrnami
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stfidavé s ploskami porceldnové zménéné bilé kaze,
ekzémem a jizvami po zhojenych bércovych viedech,
event. s aktudlné pfitomnym bércovym viedem (lo-
kalizovan byvéd v 80 % nad vnitfnim hleznem).
Zévérem této kapitoly je tfeba se zminit jesté
o tzv. druhotnych (sekundéarnich) kiecovych Zilach,
které maji urcité odlisné rysy od méstki primdrnich,
podminénych vrozenou pfi¢inou a rodinnou dispo-
zici. Celkové je zastoupeni téchto druhotnych kie-
¢ovych zil malé, podileji se jen asi 5 % na celkovém
vyskytu varixii dolnich koncetin. Jejich vyvoj je zda-
leka nejvice podminén trombézou hluboké Zily. Uve-
dené zilni méstky jsou zptisobeny jednak trvalou ne-
prichodnosti hlubokych zil a povrchni Zilni systém
pak tvofi ur¢ité pfemosténi, nebo po trombéze dojde
k obnoveni priichodnosti, ale probéhly zanét dopro-
vodny vede k poskozeni chlopni na hlubokych a spo-
jovacich zilich. Nasledkem je pfeneseni vysokého tla-
ku do povrchniho systému a rozsifeni povrchnich Zil.
Timto zptisobem vznikaji varixy vétsinou v misté spo-
jek s hlubokymi zilami na rozdil od primérnich, kte-
ré sleduji pribéh hlavnich povrchnich kmen a jejich
vétvi. Otok koncetiny byva u druhotnych kiec¢ovych
zil téz8iho stupné a sahd asto z lytka az na dolni ¢dst

stehna. Pokud postihne trombdéza pdnevni fecisté, jsou

ndpadné rozsifené Zily v podbiisku, tislech a po stra-
nach bficha.
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