





Rozdéleni

= Varixy = zilni
méstky=krecoveé zily

= Zanety: povrchova
tromboflebitis

hluboka
flebotromboza

= Chronicka zilni
insuficience




Varixy

= Vakovité rozsirené
povrchove zily

= Castéji u zen




i Rozdéleni

= Primarni varixy
Podle velikosti zily na které se vyskytuji, a tim
podle prognozy onemocnéni:

= kmenoveé varixy, safénove, postihuji v. saphena
magna nbo v. saphena parva

= retikularni varixy, rozsirené vinuté podkozni zily,
které nesouvisi s povodim safén, nejcasteji
v podkolenni jamce

= ,metlicky", rozsirené kozni zilky, vyznamné jen
z kosmetickeho hlediska

= Sekundarni varixy



i PFiciny varix@

= Primarnich = Sekundarnich
= Geneticka dispozice = Neprichodné
= Dlouhé stani hluboke zily: tzv.
. Obezita safenofemoralni
insuficience
N GraVidiw

= Insuficience zilnich
chlopni



Unava kondetin
Svaloveé krece

Bolest v pribéhu zily
Otok (jednostranny)

Rozsirené povrchove
zily




* Komplikace varix@

= Ruptura
Tromboflebitis

s Chronicka zilni
insuficience

....
’’’



Terapie

» Flebektomie:
resekce ze

samostatnych incizi L

= Striping




Terapie farmakologicka
i Venofarmaka a reologika

= preventivni nebo podpurna terapie

= P.o., I.V.
= Reparil, Yellon, Anavenol, Ascorutin,

= Detralex, Endotelon, Glyvenol
(Proctoglyvenol s anestetikem u
hemoroid)

» Cilkanol, Venoruton, Ginkor-Fort
= Danium



Povrchova tromboflebitis:
priciny

= Poskozeni zilni stény:
= Urazem
= Méstnanim krve (varixy, bércovy vred)
= Zevnim tlakem

= i.v. aplikace (infuze, katetrizace,rtg
kontrast, narkomani, cytostatika)



i Vyvoj zanétu
1. Poskozeni zily
2. Zanet: bolest a viditelny pruh

= (reakci na poskozeni je vzdy zanét) :
3. Tromboza




i Terapie

= Venofarmaka a reologika

lllll

= Ketazon, Hirudoid, Heparoid, Mobilat,
= antikoagulancia

« Contractubex, Yellon, Heparin- Gel,
Trombex, Lioton gel (hepariny).



Zanet a tromboza hlubokych

i Zil
= Trmboflebitis hlubokych zil
= Hluboka flebotrombdza




= Méstnani zilni krve
= Imobilizace
= Syndrom turistickée tridy

= Aktivace koagulacnich faktord
= Urazem
= Operaci
= Porodem
= Nadory
= Hormonalni antikoncepce



i Hormonalni antikoncepce

= Riziko TEN 2-6 pripadd 1 /1 000 000

= Podle British Medical Journal se
diagnostikuje TEN u mladych zen v poctu :
= 5/100 000 - neuzivaji antikoncepci
= 15/100 000 - antikoncepce 2. generace
= 25/100 000 — antikoncepce 3. generace

= 2X vySSi riziko IM u kuracek

= 35 — 100x vyssi riziko pri mutaci faktoru
V — Leiden (hyperkoagulacni stav)



i Vyvoj zanétu
= Méstnani + zvysena srazlivost —
= Zanét + trombus —




Priznaky

Bolest v lytku a v chodidle:
= spontanni

= pri doslapnuti, kasli nebo flexi (Homansovo
Zznameni)

=« palpacni
= kruta klidova

= S edémem, mramorovanim a vznikem pughyru
provazi phlegmasia coerulea dolens-
vystupnovanou hlubokou flebotrombozu s ischemii
Zilniho plivodu a naslednou gangrénou.




= Ekzém




i Mistni zmény

= Klize
= Napjata, bleda, teplejsi (meéstnani krve),
vyjimecné
= Mramorovana s tvorbou puchyrd.

= dilatované kolateray kolmo na dlouhou
osu koncetiny




+

= Nebo bez priznakd!!!!



i Fyzikalni vySetfeni

= POHMATEM: Palpacni bolest v lytku

= HOMANSUV TEST:

= Bolestivost v lytku pri stridavé plantarni a dorsalni flexi
v hlezennim a flexi v kolennim kloubu. Po pohybu se
zhorsi i palpacni bolest v plosce nohy.

= LOWENBERGOVO ZNAMENTI:

= Bolestivost v lytku nebo ve stehné se dostavi pri
nafouknuti manzety tonometru, ovinuté kolem lytka jiz pri
hodnotach pod 100 mmHg.



i PERTHESUV TEST

= ZjiSténi prichodnosti hlubokého zilniho systému pred
operacl povrchovych zil (pred stripingem — odstranenim
varikozni v. saphena magna).

= Pod tfislem a pod kolenem se zaskrti koncetina gumovou
hadicl. Nasledkem zaskrceni se naplni povrchove zily a
jejich varixy. Pote nechame pacienta 2 minuty chodit.

= Negativni Perthesiiv test: Varixy se vyprazdni a bolest
v koncetiné se neobjevi. Svéddi to o prlichodnosti spojek
(tzv. perforatorl) mezi povrchovym a hlubokym Zzilnim
systémem i Alubokych zil a o funkcnich chlopnich.

= Pozitivni Perthestliv test: Varixy se zvetsi a objevi se
bolest v koncetine. Svedci to o uzaveru hlubokeho zilniho
reciste a nefunkcnich chlopnich.



i TRENDELENBURGUV TEST

Provadi se v pripade pozitivniho Perthesova testu. Slouzi
k presnejsi lokalizci insuficientnich (nefunkCnich) chlopni a
spojek.

= Na zdvizenou koncetinu (vleze) se Erllom na 3 mistech
gumova hadice — pod tfislem, nad kolenem a pod kolenem
a pacient se postavi.

= Varikozni zily na bérci se naplni:
= do 30 ti sekund: insuficience spojek na bérci

= po uvolnéni hadice pod kolenem: insuficience chlopni v.
saphena parva

= po uvolnéni hadice nad kolenem: insuficience spojek
Hunterova kanalu

= po uvolnéni hadice pod trislem: insuficience chlopni v.
saphena parva



i Dvourozmérna sonografie

= prdchodnost a komprimovatelnost zily:

= zdravou zilu na rozdil od zily vyplnéné trombem
je mozné volné stlacit prilozenou ultrazvukovou
sondou

=« DK- v. femoralis, v. poplitea, v. tibialis posterior
a v. saphena.

= HK- v. subclavia, v. axilaris a v. brachialis.



Dopplerova ultrasonografie

= Dopplerovska krivka
= pouziva se tuzkovy pristroj, nepouzitelny pro oblast lytka.
= Registruje smer toku (proudu) krve po stazeni koncetiny

manzetou tonometru. Pokud se prokaze vracejici se tok
krve v zilach, svedci to o insuficientnich chlopnich.

= Duplexni Dopplerovo vysetreni

= Barevné dopplerovské mapovani
= pro zily v oblasti panve kde nelze provest kompresi a
= pro stanoveni stari trombu nebo jeho rekanalizaci.
Ziskany obraz predstavuje podélny nebo pricny rez zilou,
vzdy se vysetruje i tepna.




Dopplerovska krivka

normalni abnormalni
Dopplertv sign4l Doppleryv signél

normaini proximalnl' ' hluboky Zilni navrat

Zilni tok pokra&duje pfi
pevném zaskrceni
staceni =P\l J¢= povoleni ¢— =

Vy$&etfovani hluboké Zilni nedostate&nosti na vena femo-
ralis communis Dopplerovou ultrasonogratii.



* Duplexni Dopplerova sonografie




i PLETYSMOGRAFIE

= sleduje rychlost zmensovani
objemu koncetiny po uvolnéni
stazeni, protoze pri trombodze je
odtok krve zpomalen.

[ rolace
B0 mmHp Aumea
. ' O ryehla nafouknu
= fotopletysmografie, a vytouk ’

pozorovani zmenseni objemu {
koncetiny, vyvolané odtokem '~.
zilni kr)/e pri cviceni. PI-‘I N ,
tromboze a insuficienci chlopni je Kk 1

, = CAT IRAR2ota
odtok krve maly.

by 2iogralle.



i RADIOIZOTOPOVA FLEBOGRAFIE

Ventilacni scan

= albumin znaceny techneciem
99Tc.

= Po aplikaci je mozné proveést
soucasné perfuzni scintigrafii plic
(pri podezreni na plicni embolii).

= Nevyhodou je mala vytéznost |
v oblasti lytkovych Zil a % |
nedostupnost metody . *

Perfuzni scan




RTG PERIFERNICH ZIL —
i FLEBOGRAFIE

= jodova kontrastni latka do:
= kubitalni zily nebo

= Na dorzu nohy vestoje
nebo vleze

= zobrazi se soucasné
povrchovy i hluboky Zilni
systém, jeho spojky i
prichodnost.

\: 7

antrest

Shaticto e
oz

povrchnich 2N

B\ laterdin! 3
Kamy e and
smidven K pratim



‘L Flebografie

= Nevyhoda

= Kontrastni latka: renalni

toxicita + iatrogenni flebitis

z toho dlvodu by méla byt
flebografie provadéna az po
podrobném ultrazvukovém
vysetreni.

= vznik alergické reakce

5 V)'/hoda

= moznost diagnostikovat zilni
trombozu v celé koncetine (i
v zilach maleho kalibru)




‘L Terapie

= Trombolytika
= Antikoagulancia
= Wobenzym
= Elevace DK, Prisnietz
= Komprese: pneumaticka,
bandaze
= Klid nebo pohyb ?

= Chirurgicka -
trombektomie —




* PFedavkovani heparinem

Prejit na aplikaci do glutealni krajiny Trombocytopenie s ischémii nohy



Chronicka zilni insuficience=
i syn. chronicka Zilni hypertenze

= Chronické meéstnani a
= ZvySeny krevni tlak



= 75% zilni tromboza (i za nekolik let)
= 25% varixy }

Poruchy latkové vymeény, stagnace
odpadnich latek a hypoxie



Priznaky

§pinky_ kize

Tvrd& otok Pigmentace ze
stagnace krve =

hemosiderin



Komplikace chronicke zilni
insuficience

= Ulcus crurus -
bércovy vred -
= Vyvoj mnoho let ;
= Nejvyssi vyskyt v iz |
deceniu 4

.':.fuﬁi




Terapie

= [rombolytika
= Heparinizace
= Venofaramaka

= Ascorutin, Anavenol, Cilkanol, Venoruton,
Yellon, Reparil, Detralex, Glyvenol,
Danium, Ginkor.

= Reologika
= Agapurin, Trental

= Enzymoterapie
= Wobenzym, Phlogenzym



i Terapie

= Klasicka kryti gazou

= vyména 2x denné ( mnoho let otevreny)
= Fazove hojeni ve vihkém prostredi

= Sorbalgon, Kaltostat : vyména za 72 hodin

= Mokra terapie

= Tender Wet s Ringer. roztokem: vymeéna
2x denné (nejrychlejsi zahojeni)

= Inadine



i Lokalné ne ATB

Antibiatikca,




* Komplikace ulcus cruris

= Erysipel = rlze
= Streptokokova
infekce

= ATB (TTC)
= Sepse !

= Tromboflebitis
= Lymfangoitis =
= Mykoza e




