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KoSice

Pocit tazkych dolnych koncatin (DK) je
Castym problémom, ktory je dévodom vy-
Setrenia pacienta v cievnej — angiologickej
ambulancii. Nejde o konkrétne ochorenie
— pocit tazkych DK je ,symptémom* — pri-
znakom, ktory sa mdze vyskytovat u via-
cerych ochoreniach a méze mat rézne pri-
¢iny — najCastejSie cievne, neurologické
a ortopedické ochorenia dolnych konc&atin.
Je ale priznakom, ktory vyznamne obtazu-
je pacienta a zhorSuje kvalitu jeho zivota.
NajCastejSie tazkosti pacienta su — ,mam
pocit, akoby moje nohy boli ako z olova®,
»,mam velmi unavené nohy k veceru“, ,ve-
Cer sa ani neviem postavit na nohy, tak ma
bolia“, ,mam velmi opuchnuté nohy*,
»,mMam pocit, ze mi noha praskne” - to
vSetko mbze byt ale priznakom viacerych,
nielen cievnych ochoreni.

V snahe pomo&ct pacientovi je teda nutna
adekvatna diagnostika a diferencialna dia-
gnostika jeho tazkosti. V ramci diferencial-
nej diagndzy tazkych DK je nutné mysliet na:
@ cievne pri¢iny — najCastejSie chronické
vendzne ochorenie a jeho komplikacie,
® neurologické ochorenia — tzv. verteb-
rogénny algicky syndrom a tzv. restless
legs syndrom,
® ortopedické ochorenia — najCastejSie
pedes plani a artréza kibov dolnych
koncatin.

Chronické vendézne ochorenie
dk (CHVO)

CHVO predstavuje pomerne Siroky pojem,
pod ktory zahtffiame vSetky ochorenia, g
anomadlie zilového systému s chronickym
priebehom.

Ochorenia zil su také staré ako sama civili-
z&cia a aj v sucasnosti patria medzi naj-
CastejSie chronické choroby v civilizova-
nych krajinach.

CHVO a jeho komplikacie su zavaznym
medicinskym problémom. Kicové zily —
varixy sa vyskytuju u tretiny az polovice
obyvatelstva vo vyspelych krajinach Eu-
répy, jej najtazsie formy — vred predkolenia

PocCit

tazkych dolnych

koncatin

sa vyskytuje u 2 % populacie. CHVO pred-
stavuje aj zavazny ekonomicky problém —
naklady na lieCbu tohto ochorenia pred-
stavuju 600 — 900 miliénov eur rocne.

Rizikové faktory vyvoja varixov mézu byt
vrodené — agenéza zilovych chlopni, de-
fekty v Strukture zilovej steny, zenské po-
hlavie alebo ziskané — vek, obezita, nose-
nie stahujuceho Satstva, gravidita, praca
v stoji (Casto predavacky a ¢asnicky), pre-
konana trombdza, sedavy spbdsob Zzivota,
nevhodna obuv.

V patofyzioldgii vyvoja CHVO a varixov
dolnych koncatin ma hlavnu ulohu posko-
denie Zilovej chlopne, najCastejSie jej zapa-
lom. Za normalnych okolnosti su chlopne
v zilach ,suficientné”, ich poskodenim do-
chadza k tzv. insuficiencii. NepoSkodena
chlopna zabrafuje spatnému toku krvi —
za normalnych okolnosti krv v zilach dol-
nych kondatin prudi len smerom centripe-
talnym — smerom ku srdcu. Pri poSkodeni
zilovej chlopne dochadza k jej ,prepusta-
niu“, t. j. krv prddi aj opacnym smerom,
ked dochadza k rozSirovaniu zil pod ne-
funk&nou chlopnou, dochadza k staze krvi
a k vyvoju symptémov CHVO.

Na obrazku 1 je znazor-
nena funk&na chlopna,
ktora zabranuje spatné-
mu toku krvi v zilach
dolnych kon&atin.

¢ lom poskodena Zilova

Na obrazku 2 je zapa-

chlopna, ktora je ,insu-
ficientna" — nedovierava,
t. j. mbze dochadzat aj
k spatnému toku krvi

v dolnych koncatinach,
¢o ma za dosledok vyvoj
kifCovych zil a nasledné
symptémy u pacientov
— pocit tazkych DK.

Utok na chlopiu

Prehladne je vyvoj varixov znazorneny na obrazku 3 — cez Uvodné poskodenie Zilovej
chlopne zapalom, jej rozSirenie a nedovieravost — az k dilatacii zil dolnych koncatin a vy-
voj varixov a chronického vendzneho ochorenia.

Reflux

Varikdzna fila

Klinické priznaky CHVO — medzi subjektivne priznaky patri pocit tazkych DK, Unava DK,
pocit palenia v DK, svrbenie, ki€e v lytkach, bolesti v lytkach. Typické pre bolest v lytkach
v ramci CHVO je, Ze sa zvyrazfiuje po¢as dna, dominantne po dlhom sedeni a stati, na-
opak, v lahu a pri chddzi sa tazkosti zmiermuju — rozdiel oproti ischemickej chorobe dol-
nych koncatin, ked' sa bolest v lytkach zjavuje hlavne pri ch6dzi — po prejdeni urcitej vzdia-
lenosti. Bolest v lytkach pri ortopedickych ochoreniach ma tzv. ,Startovaci charakter” —
Zjavuje sa hned pri zacati chédze, po rozchodeni tazkosti miznu.
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Klasifikacia CHVO

V sUc¢asnosti sa pouziva CEAP klasifikacia
z roku 1995. Pismeno C — hodnoti klinické
prejavy ochorenia — triedy CO — C6 — tabul-
ka 1. Pismeno E hodnoti etiolégiu CHVO
(Ec —kongenitalna, Ep — primarna, Es — se-
kundarna), pismeno A — anatomiu a pis-
meno P patofyzioldgiu vzniku CHVO (Pr -
reflux, Po — obstrukcia, Pr, o — reflux aj ob-
Strukcia). V ramci pismena C rozoznavame
7 tried tohto ochorenia.

Tabulka 1 - Klinické triedy CHVO podla CEAP

co InSpekciou ani palpaciou nezistené
znaky CHVO

(03] Teleangiektazie alebo retikularne zily

C2 Kréoveé zily

C3 Edém (opuch)

C4 Hyperpigmentacie a/alebo ekzém

C5 Zahojeny vred predkolenia

C6 Otvoreny vred predkolenia

CO0 - pritomné subjektivne priznaky
u pacienta, klinickym vySetrenim nie su
pritomné objektivne znamky CHVO.

C1 —teleangiektazie — ,metlicky” — drob-
né cievky s priemerom menej ako 1 mm,
viditelné z dialky 2 m alebo retikularne
zily — s priemerom 1 — 3 mm. Teleangiek-
tazie a retikularne zily sa povazuju za
tzv. ,mikrovarixy*.

C2 - kiCoveé zily —
vakovité rozsirené
klukaté zily vystu-
pujuce nad povrch
S priemerom viac
ako 3 mm — mbézu
byt kmenové ale-
bo vetvové.

/1172010

C3 - je pritomny uz
opuch (edém) — naj-
CastejSie v okoli Cle-
kov, najskor k vederu,
PO nocnom pokoji sa
mbze zmiernit',

C4 - pritomné su uz kozné zmeny
predkolenia, ked v dosledku stazy krvi
v kf€Govych zilach sa objavuju hyper-
pigmentacie — zhnednutie okolitej koze
az vyvoj ekzému predkolenia.

C5 - stav po zahojenom vrede pred-
kolenia.

C6 — otvoreny vred predkolenia — ulcus
cruris.

Komplikacie CHVO

Chronické vendzne ochorenie — ak nie je
spravne a adekvatne liecené od v&asnych
stadii, m6ze viest k pomerne zavaznym
komplikaciam. Za urcitych okolnosti méze
dojst k vyvoju Zilovej trombdzy — tzv. VTE
—vendzny tromboembolizmus, ktory méze
pacientovi ohrozit zivot- a to vyvojom
plicnej embdlie.

Mbze ist o tzv. povrcho-
vU trombdzu — v povr-
chovych zilach a vari-
xoch — hovorime o po-
vrchovej tromboflebitide,
ked'je povrchova Zila za-
tvrdnutd a zacervena-
na, dany stav je pre pa-
cienta velmi bolestivy.
Pri povrchovej trombo-
flebitide vac&sinou nedochadza k opuchu
celej dolnej koncatiny.

Ovela zavaznejSim stavom je trombdza

v hibokych zilach, tzv. flebotrombdza, ked

dochadza k opuchu jednej koncatiny — lytko
je opuchnuté a tvrdé — tento stav je po-
merne vazny, nakolko sa trombus z hlboke;

Zily mbze uvol-
nit a méze dojst
az k upchatiu
ciev v plucach
— tzv. plucna
embolia, ktora
pacientovi ohro-
Zuje zivot.

Liecba CHVO

LieGba CHVO musi byt komplexna a celo-
zivotna. Okrem spravnej Zivotospravy a fy-
zikélnej lieCby sa pouzivaju nasledovné
spbsoby terapie — medikamentdzna, kom-
presivna, sklerotizatna a chirurgicka. Me-
dikamentézna terapia méze byt celkova —
tzv. venofarmaka, ale aj lokalna — gély, kto-
ré dokazu zmiernit klinické priznaky
ochorenia, ako je pocit tazkych DK a pocit
palenia — pouzivaju sa lokdlne preparaty
s obsahom heparinu a iné. Ich efekt sa vy-
uziva aj ako pomocna liecba pri komplika-
ciach ochorenia — a to pri povrchovych
tromboflebitidach, ked' lokalne timi bolest,
napomaha lokdlne k rozpustaniu trombu.
Lokalna lieCba je u pacientov velmi oblu-
bend, nakolko dokaze okamzite zmiernit
symptémy ochorenia ako pocit tazkych
DK. Casto ju uprednostiiuju gravidné pa-
cientky, ktoré sa vyhybaju celkovej lieCbe.
Lokalna liecba je lahko aplikovatelna, pa-
cientom velmi dobre tolerovang, bez ziad-
nych vedlajsich neziaducich ucinkov.

Zaver

Pocit tazkych dolnych koncatin je velmi
Castym symptémom, ktory obtazuje pa-
cientov a zhorSuje kvalitu ich zivota. Je
najastejSim priznakom chronického ve-
ndzneho ochorenia, ktoré vo vyssich sta-
diach svojimi komplikaciami méze pacien-
tovi ohrozit Zivot. Preto je nevyhnutna
spravna a adekvatna lieCba tohto ochore-
nia uz v jeho v€asnych stadiach. V ramci
diferencidlnej diagnostiky pocitu tazkych
DK je nutné mysliet okrem chronického
vendzneho ochorenia ale aj na iné priciny,
najCastejSie  ochorenia  neurologického
a ortopedického charakteru. Liecba pocitu
tazkych dolnych koncCatin je komplexna,
zahifia rezimové opatrenia, medikamen-
téznu lieCbu — celkovu alebo aj lokalnu,
kompresivnu lieCbu a v pripade zavaznej-
Sich stavov invazivnu chirurgicku, resp.
menej invazivnu sklerotizacnu liecbu. Lo-
kalna lieCba CHVO gélmi dokéze okamzite
zmiernit' klinické symptdmy tohto ochore-
nia a je pacientmi dobre tolerovana a velmi
obltbena.

Pouzita literatura: u autorky
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