Primarni a sekundarni zilni méstky

Jednd se o rozsifeni povrchovych Zil resp. zZil povrchového Zilniho systému
dolnich koncetin. Je to jedno z nejrozsifenéjsich onemocnéni priimyslové

vyspélych zemi. Udava se, Ze v padesati letech uz ma polovina populace

néjakou formu Zzilni insuficience.

Zilni méstky neboli varixy DK se klasicky dé&li na:

1. primarni (idiopatické) a
2. sekundarni (posttrombotické).

Primarni varixy

Varixy na pravé dolni koncetiné

Casté&jsi typ varix(. Urcity stupen rozsifeni zil DK vidime u poloviny
dospélych muzl a 2/3 Zzen. Zavaznéjsi stupen onemocnéni se
vyskytuje az u 20 % populace. @ Normal vein O Varicosa vein

Abnormal
blood flow

Stupné varixd

= Metlickové varixy;

= retikularni (postizeni mensich zil);

= kmenové (postizeni pfimo v. saphena magna a/nebo
parva).

Patogeneze Skin
bulging

| Thin wall

Velky vliv md geneticky podklad vrozeného oslabeni Zilni [Tt

stény a nedomykavosti zilnich chlopni. Dale se podili vliv
progesteronu. DalSim vyznamnym faktorem patogeneze je
insuficience chlopni ve spojkdach mezi hlubokym a
povrchovym systémem, kterd vede k pretlaceni krve z
hloubky na povrch pfi akci svalové pumpy.

Pridatnym faktorem pro vznik mlze byt zvy$eni
nitrobrisniho tlaku, prace vstoje, v sedé. Dochazi k
méstnani v zilnim systému, ¢imz dojde ke kapildrni proliferaci,
zvysené permeabilité cévni stény a nasledné k Uniku latek do
intersticia (fibrinogen). Schéma varixd na DK

Klinicky obraz

Zpocatku jsou varixy jen kosmeticka zdvada. Posléze se vyskytuji typické
obtize - pocit tize nebo tenze koncetin (hlavné vecer, v horku), no¢ni
kieée, paleni nebo svédéni klize, bolest, pocit tinavy a neklidu v
koncetinach, edémy, usazovani pigmentu (hemosiderinu), ekzémy az
bércové viedy.

Mezi hlavni komplikace varix{ patri tromboflebitidy a ruptura varixu.

Diagnoza

Ulcerace na dorsu nohy

FyzikdInim vy$etfenim zjistime rozsah varikozit. Sifeni tlakové viny
vyvolané poklepem na varixy distdlné svéd¢i pro insuficienci chlopni.
Palpaci je mozné zjistit rozSifené otvory ve fascii, kterymi prochdzeji insuficientni perforatory.

Klasické testy - Perthes(v a Trendelenburglv - jiZz se neuzivaji, namisto toho diagnostika pomoci USG.
Terapie

Drobné flebektazie Ize 1éCit injekcemi sklerotizujiciho roztoku s ndslednym kompresnim obvazem. Pokud je celd
saphena relativné v poradku a jsou rozsifeny drobnéjsi vétve, odstranime je drobnymi incizemi.

Klasicky vykon pfi postizeni kmene sapheny - Babcockova operace (stripping). Spociva v peclivém vypreparovani
mista vtoku sapheny magny do femoralni Zily ve fossa ovalis v tfisle. V tomto misté podvdzeme vSechny zilni
pritoky (v. circumflexa ilium spf., v. epigastrica spf., vv. pudendae ext.) a kmen u vyuUsténi protneme. Poté
vypreparujeme saphenu pred vnitfnim kotnikem a zavedeme endostripor. Dratek protdhneme saphenou. Na konci
ma rozsireni na které se pfri protazeni dratku kandlem nasouka celd saphena.
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Obé sapheny se ¢asto uzivaji na bypassy, proto se tato operace indikuje uvazlivé. Vzdycky se snazime podvéazat
insuficientni perforatory.

Sekundarni varixy

Patogeneze

Nasledek hluboké Zilni trombézy. Hypertenze v povrchovém zilnim systému pfi
uzaveéru hlubokych Zzil. Pfipadné v dlsledku posttrombotického syndromu -
poskozeni chlopni hlubokych Zil v pribéhu rekanalizace trombdzy.

Klinicky obraz

Byvaji drobnéjsi a disperznéjsi. Rychleji vznikaji kozni zmény, ekzém, kozni atrofie s
pigmentaci a bércovy vied. K uréeni rozsahu se vedle USG déla i flebografie.

Terapie

Hlavné konzervativni - polohovani, bandazovani, péée o kuzi. Pfi bércovém
viedu je dobré ligovat privodnou Zilu a prekryt vied koznimi plastikami.

= Uzavér panevni zily - cross-over bypass safeno-femoralni.
= Uzavér femordlni zily - safeno-poplitedini bypass.

Od ka zy bércovy vied
Souvisejici ¢clanky

Chronicka zZilni nedostate¢nost
Venofarmaka

Perthes(v test
Trendelenburg(v test
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