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Chronickeé Zilnf onemocnéni — co poradit v [ékdrné?

kritériich — C znacf klinické projevy nemodi, E etiologii vzniku, A popisuje
anatomickou lokalizaci onemocnéni a P patofyziologii vzniku. Aktudini
klasifikace CEAP publikovand v roce 2020 je uvedena v tabulce 1 (1, 2).
Oproti dFivéjsim verzim pfibyla nova podtfida C4c — corona phlebac-
tica. Jedna se o véjifovité nebo paralelné usporadané velké mnozstvi
rozsitenych intradermalnich zil na medialni strané nohy a kolem vnitf-
niho kotniku. Dfivéjsi klasifikace fadila tento znak do kategorie C1, ale
vzhledem k vysokému riziku rozvoje bércového vredu byla corona
phlebactica umisténa do vyssi kategorie. Dale se v klasifikaci nové
objevuji podkategorie C2r a Cér, které zohlednuji recidivujici varixy,
pfipadné bércovy vied. Nové je také rozdéleni sekundarni etiologie

vzniku CHZO na intravendzni a extravendzni (3, 4).

Etiopatogeneze a rizikové faktory

Na vzniku CHZO se podili predeviim Zini hypertenze spojené s re-
fluxem, ktera vyvolava zanétlivé zmény v oblasti makrocirkulace, kde
zpUsobuje poskozeni zilni stény a chlopni. V oblasti mikrocirkulace mohou
tyto zmény vést az k Uplné destrukci tkdné (5). Mezi faktory, které mohou
prispivat ke vzniku CHZO, patif zenské pohlavi, dedicnost, vyssi vk, pocet
téhotenstvi, dlouhé stani nebo sezeni, nedostatek pohybu, prodélani
tromboembolické nemoci, koufeni, nedostatek vldkniny ve stravé a s tim
spojend zacpa, perordini antikoncepce/hormondlini substitu¢ni terapie.
Podilet se mUze také noseni vysokych podpatkd a podvazkd (6, 7).

Klinicky obraz
Piznaky CHZO se d&li na subjektivni a objektivni. Mezi subjektivnimi
pfiznaky je Casto uvadén pocit tézkych nohou, ktery se zhorsuje béhem

Tab. 1. Klasifikace CEAP z roku 2020 (1, 2)
CEAP - Klasifikace CHZO z roku 2020
C - klinické projevy
s — symptomatické
a - asymptomatické

C0 - zadné viditelné ¢i palpovatelné znaky CHZO

C1 - teleangiektazie nebo retikularni zily

C2 — varixy (kfecové zily)

C2r - rekurentnf varixy
C3-edém
C4 - zmény kize nebo podkozni tkdné

C4a - pigmentace nebo ekzém

C4b - lipodermatoskleréza nebo bila atrofie

C4c - corona phlebactica

C5 - zhojeny vied
C6 — aktivni vied
C6r — rekurentni aktivni vied

E - etiologie
onemocnénf

Ep - primarni

Es — sekundarni

Esi — sekundarni intravendzni

Ese — sekundarni extravenozni

Ec - kongenitalni

En — nezjisténa pficina

A —anatomie As — povrchovy (superficial) systém Zil

Ad - hluboky (deep) systém Zil

Ap - perforatory

An - nezjisténa pricina

P — patofyziologie Pr - reflux

Po — obstrukce

Pr+o — kombinace refluxu a obstrukce

Pn — nezjisténa patofyziologie
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dne, vlivem tepla, po delsim stani a u Zen také v obdobf pfed menstruaci. Po
elevaci koncetin obvykle dochdzi k Uleve. Pacienti si déle mohou stézovat na
bolestivost, otoky, mravencenia svédéni dolnich koncetin. Dalsim béznym
piiznakem jsou kfece, které se typicky objevuji v noci. Klinické projevy ¢asto
nekorelujf s objektivnim ndlezem u pacienta — i teleangiektézie a retikularni
Zilky mohou vyvolat potize podobné tém, které jsou zpUsobeny rozsahlymi
varixy (8, 6). Objektivné se u pacient(i s CHZO vyskytuji dilatované Zily, otoky
dolnich koncetin (nejprve kolem kotnikd), dale také cyandza a hyperemie
akralnich ¢asti téla. Pozdéji se objevuije Zilni otok kombinovany s trvalym
lymfatickym otokem, ktery bez U¢inné lécby progreduije. Pfitomné mohou
byt i koznizmény jako hyperpigmentace, dermatitida, bild atrofie, Zilni ek-
zém a dalsi. Pozdni komplikaci je potom vznik ulcerace. Jedna se o bolestiva,
dlouhodobeé hojici se loZiska, vyzadujici Iékafskou a osetfovatelskou péci
a limitujici pacienta v kazdodennim Zivoté (7). DileZitou rolf farmaceuta
v 1ékarné je vcas pomoci pacientovi s minimalizaci rizikovych faktord,
dodrzovanim rezimovych opatfeni a Ié¢bou leh¢ich stadif onemocnént,
aby nedochdzelo ke vzniku pozdnich stadil.

Lééba CHZO

Lécba CHZO je vétdinou celozivotni — jednd se o chronické, progreduiici
a Casto recidivujici onemocnénti. Lékarnik mUze byt pro pacienta dilezi-
tym poradcem ohledné lé¢ebnych doporuceni a rezimovych opatfeni ve
viech stadiich onemocnéni. Cilem lé¢by je prevence vzniku a fixace Zilnf
hypertenze. Terapeutické postupy se déli na dvé zakladni skupiny — konzer-
vativnfa chirurgické. Mezi konzervativni metody patfi pfedevsim rezimova
opatreni, kompresni terapie a uzivani venofarmak. Tyto metody ovliviuij
pouze symptomy onemocnéni, ale nefesf viastnf pficinu (1, 9). Pouze
operacni lécba dokéze zrusit Zilni reflux a eliminovat tak Zilni hypertenzi
(10). U chirurgické lécby je ale treba brat v potaz, ze u 20-60 % pacientd
potize po péti letech recidivuji (11). Pfed kazdou chirurgickou intervendi,
at uz endovendzné nebo sklerotizaci, musi pacient podstoupit vysetfenf
duplexni sonografif (10). Je dUlezité zaméfit se i na péci o kizi, jejiz kvalita
je u CHZO snizena. Doporucuije se kazdodenni aplikace emoliencif, ktera
pokozku hydratuiji a zvIa¢huiji. Pacient by se ale mél vyvarovat pfipravkd
s obsahem silnych alergend, které by mohly byt pfi¢inou vzniku kontaktni
dermatitidy (napf. aloe, hefmanek, tea tree a propolis) (12).

Kompresni terapie

Jsou rozlisovany dva zdkladni zplsoby kompresni terapie — kom-
presni puncochy a obinadla. Zvoleny typ komprese zavisi na typu,
fazi a pribéhu onemocnéni, stavu a rozméru koncetiny a moznosti
spoluprace pacienta. Obecné se da fici, ze obinadla jsou uzivana pro
akutnf fazi onemocnéni, zatimco kompresni puncochy jsou urceny
pro dlouhodobou lé¢bu chronicky nemocnych pacientd. Obinadla
kratkotazna disponujf vysokym pracovnim a nizkym klidovym tlakem
a jsou vhodna pro viechny formy CHZO od zac¢atku onemocnénti az ke
stabilizaci stavu. Spravné nalozené kratkotazné obinadlo mlze byt na
koncetiné ponechano az tfi dny. Naproti tomu dlouhotaZzna obinadla
se vyznacuji nizkym pracovnim a vysokym klidovym tlakem a jsou
proto vyuzivand pouze kratkodobé, zvI&sté pfi pohybu. Neméla by byt
pouzivana v klidu a spanku. U chronickych pacientd se stabilizovanym
nalezem se s vyhodou pouZivaji kompresni elastické puncochy, které
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