Krecové zily — varixy

Jedna se o onemocneéni zilniho systému, jehoz vyskyt stale stoupa, pravdépodobné
pro sou€asny zpusob vyZivy a sedavy zivotni styl. Vyskyt tohoto onemocnéni se
posunuje do stale nizSich vékovych kategorii, u populace stfedniho véku mize
vyskyt kfeCovych Zil dosahovat az 50 %, pfiCemz 2 — 3 x Castéji jsou postizeny Zeny.
Dlouhé vysedavani, nedostatek pohybové aktivity zatéZuje organismus tim, Ze je
omezen prutok krve v dolnich koncetinach, Zilni navrat krve k srdci je ztizen, nohy
téZknou a otékaji. Pro srdecni sval to znamena vySSi zatéz a pfi nepodepfenych
nohach je zatiZzena i bederni patef. U osob s oslabenymi zilnimi sténami je to rizikovy
faktor pro vyvin kfe€ovych Zzil - varixu.

Jako primarni varixy oznacujeme vakovité nebo trubicovité €i uzlovité rozsifeni zily
vétSinou na dolnich konc&etinach, které vznikaji na podkladé dédicné nebo stafim
podminéné ztraty elasticity zilni stény. Jedna se o vrozenou generalizovanou
poruchu vaziva — kolagenu Zilni stény, ktera méné odolava nitrozilnimu tlaku

v dolnich koncetinach.

Mezi faktory, které se podileji na jejich vzniku, patfi staticka zatéz, sedavé
zameéstnani, nedostatek pohybu, obezita, gravidita. Mohou se objevovat jiz ve 2.
decenniu a tvofi 90 — 95 % vSech varixad.

Sekundarni varixy vznikaji pfi onemocnéni hlubokého zilniho systému, kterym je
nejCastéji trombdza, kdy dochazi k pfetiZzeni povrchoveého Zilniho systému.
Sekundarni varixy tvofi 5 — 10 % vS8ech varixu.

Patofyziologické hledisko:

Zily predstavuji nizkotlaky systém se znaénou roztaznosti. Existuje povrchovy a
hluboky Zilni systém, spojeny Zilnimi spojkami. Asi 80 % krve se nachazi v Zilach.
Zily kolabuiji pFi nulovém tlaku a teprve pfi tlaku 10-15 mmHg maji kruhovity prifez.
K odvodu krve z jednotlivych tkani k srdci slouzi Zilni chlopné, které se v Zilach.
nachazeji v pravidelnych vzdalenostech V pfipadé rozSifeni zilni stény a oddaleni
cipu chlopni dochazi k nedostate¢nosti chlopni. Mozné je i vrozené chybéni chlopni,
bud v nékteré Zile i v celém Zilnim systému.

Vleze je zilni tlak na hibetu nohy asi 5—10 mmHg. Ve vzpfimené poloze vlivem
hydrostatického tlaku stoupne tlak az na 80—100 mmHg, krev musi proudit proti
pusobeni gravitace a proto jsou pro zpétny transport krve zapotiebi pomocné
prirozeném pohybu se svaly v pravidelnych intervalech stahuji a stlacuji zily a tim
vytlacuji krev vzhuru. Vstoje se Zily roztahnou, objem krve se zvétsi a zpomali se
krevni tok. Za téchto okolnosti napomaha zilnimu navratu svalové-zilni pumpa, tedy
stah zejména lytkového svalstva. PFi chlzi klesa krevni tlak na hibetu nohy na 30-40
mmHg. Pfi béhu dosahuje témér nulovych hodnot. Pokud jsou zily nebo Zilni chlopné
z jakéhokoliv divodu poskozeny, ztraceji schopnost se elasticky pfizpusobovat
rozdilu v objemu krve a zUstavaji trvale rozsiteny, tlak krve klesa jen malo, protoze
pfi svalové relaxaci krev teCe retrogradné. Zpétny transport krve k srdce je znaéné
narusen, protoze krev proudi obé€éma sméry a dochazi k jejimu méstnani v zilnim
systému. Ve tkanich je omezen pfivod kysliku a Zivin a dochazi k hromadéni zplodin
metabolismu a tkanoveé tekutiny, ktera neni odvadéna.

Priciny:
PFiciny, které zpUsobily poSkozeni Zilniho systému, mohou byt razné.



Patfi k nim jiz uvedena dédi¢na nebo stafim podminéna ztrata elasticity zilni stény,
hormonalni vlivy v t€hotenstvi a pfi urcité dispozici uzivani antikoncepce, zmény
srazlivosti krve s nebezpedim vzniku krevnich srazenin a naslednym zilnim zanétem
napf. v dusledku operaci, zranéni, znehybnéni nebo téZkych infek&nich chorob. V
téhotenstvi se uplatriuji zpocatku hormonalni vlivy (estrogeny) a v pokrocilém stadiu
gravidity i zvySeny vnitrobfisSni tlak . U obéznich Zen se prokazalo o 30—40 % vysSi
riziko tvorby varixd nez u Zzen bez obezity. K rizikovym faktorim, které mohou
onemocnéni vyvolat nebo zhorsit, patfi pfedevSim nedostatek pohybu a staticka
zatéz pfi dlouhodobém stani i sezeni,obezita, zacpa, koufeni a pficné a podélné
plocha noha. UziteCny efekt svalové pumpy se ztraci do té miry, ze i menSi zatéz
muze zpUsobit zavazné poruchy v zilnim systému. Varixy mohou postihnout

v

Chronicka zilni nedostate¢nost a jeji projevy
S rozvojem poruchy funkce Zilniho systému se objevuji jednotlivé znamky chronické
Zilni nedostatecnosti:
o kfeCové zily rzného prusvitu
» otoky na dolnich koncetinach vétsinou kolem kotnikl, které jsou nejvyraznéjsi
vecer a po namaze a zprvu do rana mizeji. S postupujicim onemocnénim jsou
otoky pfitomny trvale
» pocit tihy v konCetinach, bolesti, kfeCe
* hemosiderinové pigmentace — rezavohnédé zabarveni kiize na bércich
» kuUze bércu je tenci, na povrchu kuze je patrné olupovani
» dochazi ke ztraté ochlupeni na bércich a ke zménam na nehtech
* v oblasti vnitfniho kotniku ¢asto vznikaji drobné bélavé skvrny
» Zilni bércove viedy, jako nejzavaznéjsi porucha funkce zilniho systému, se
objevuji velmi ¢asto v oblasti kotniku, ¢astéji na vnitini strané. Bércové viedy u
chronické zilni nedostateCnosti byvaji rozsahlé, ale vzdy spiSe mélké
nepravidelnymi okraji.

Zasady prevence pfi sedavém zaméstnani
U osob s rodinnou anamnézou varixl (zejména u matky) je tfeba se zaméfit na
prevenci:
» zabranit vzniku obezity
» pravidelné cviCeni pfi sedavém zaméstnani na podporu zilniho obéhu,
» cviCeni na posileni svalu klenby nohy
» sportovni aktivity (chize, plavani, béh pfirodnim terént — lesni nebo polni
cesty, cykloturistika, tanec)
» vyvarovat se vétSich télesnych otfesu
* nepriekladat nohu kfizem pfes nohu pfi sezeni (tzv. damsky styl sezeni)
* nosit spiSe volnéjsi odév i boty
» kdykoli je to mozné, polozit nohy do zvySené polohy, ktera brani méstnani
krve v Zilach
* pfi sezeni u pocitaCe ,zaméstnat* nohy houpanim na masazni podpérce
nohou nebo ,cévni gymnastikou® (tj. cviCenim pfi kterém natahovanim a
pfitahovanim Spi¢ky nebo krouzenim chodidla ,pumpujeme” krev vzharu)



Cviceni
Cvicit bychom meéli pravidelné nejlépe kazdy den, alespori obden. Cvi€eni mizeme
provadét ve tfech zakladnich polohach:

1. leh na zadech nebo sed nohy vodorovné

2. leh na zadech nebo sed, pfednozeni poniz

3. leh na zadech nebo sed, pfednozZeni povys

4. leh na zadech, pfednozeni kolmo k trupu

CviCeni v polohach 1. — 3. Ize provadét i pod stolem pfi praci s poCitatem. Kazdy cvik
opakujeme alespon 5x.

1) Jedna dolni konc¢etina (dale jen DK) pokréena a opfena
chodidlem o zem, druhou DK stfidavé protahujeme nart za
Spickou nebo za patou ( Spicka-"fajfka"), sou€asné protahujeme i
lytkove svaly. To stejné, ale vyménime DK

2) Stejny cvik v poloze 2., 3., 4.

3) DK opét v poloze 1. — 4. krouzime chodidly doprava a doleva
stfidavé jednim nebo obéma najednou.

4) Stfidaveé kr€ime a natahujeme prsty dolnich kon&etin. Provadime
asi pul minuty, pak uvolnime a opét procvi¢ujeme pUl minuty

5) Pretacime (opét v polohach 1. —4.) uvolnéna chodidla od sebe a
k sobé,

6) V poloze 1. — 3. spojime paty a stfidavé - spojujeme a
oddalujeme od sebe palce - spojujeme a oddalujeme od sebe
chodidla celou plochou

7) Ve stejné poloze mirné pokréime kolena a spojime chodidla
celou plochou az po Spicku k sobé a stfidavé ohybame spojena
chodidla vlevo ¢i vpravo, nebo krouZime doleva a doprava

8) V sedé na zidli nebo na zemi se snazte bosou nohou uchopit
pfedmét (Satek, ponozku &i overball) a pfemistit napf. do druhé
nohy, ¢€i sousedovi nebo hazet na cil

9) V sedé na Zidli s plochou chodidla na zemi stfidavé stahujeme
drobné svaly nohy (,mala noha“) a uvolfiujeme

10) V sedé na zidli uchopime mezi 1. a 2. prst chodidla (palec a
ukazovak) tuzku a snazime se podepsat €i néco namalovat
apod.



