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Zilni onemocnéni v téhotenstvi a sestinedéli

MUDr. Roman Peschout
Gynekologicko-porodnické oddéleni, Nemocnice Jihlava

Tento prehledovy clanek se zabyva problematikou onemocnéni zilniho systému u zen v obdobi téhotenstvi a Sestinedéli. V clanku
jsou popsany zmény v téhotenstvi, které podmifiuji a ovliviuji vznik nebo pribéh Zilnich onemocnéni. Je podan pfehled onemocnéni
v rozdéleni na choroby, které mohou fatalné ovlivnit Zivot téhotné ¢i kojici Zeny (trombdza, embolie, krvaceni) nebo vyrazné zhorsit
kvalitu Zivota v obdobi téhotenstvi a dile v obdobi Sestinedéli (varixy, otoky, hemoroidy, bolesti dolnich konéetin). V piehledu jsou pop-
sany uskali diagnostiky véetné diferencialni diagnostiky zavaznych téhotenskych patologii (preeklampsie). Déle jsou popsény Iécebné
moznosti s ohledem na ucinnost pfi maximalni bezpecnosti podani v téhotenstvi a v dobé kojeni s rizikem prestupu do materského
mléka a ovlivnénim Zivota a zdravi novorozence. Clanek je prehledem zejména pro Iékaie, ktefi se s problematikou Zilnich onemocnéni
v tehotenstvi a v dobé kojeni nesetkavaji pravidelné.
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Venous diseases in pregnancy and puerperium

This review article deals with the problem of venous system diseases in women during pregnancy and puerperium. Changes in pregnancy
that determine and affect the onset or course of venous pathological conditions are described in the article. An outline of ilinesses that
can affect the life of a pregnant or nursing woman (thrombosis, embolism, bleeding) or significantly impair the quality of life during
pregnancy and during the puerperium (varices, swelling, hemorrhoids, lower limb pain) is presented. The overview describes the pit-
falls of diagnostics including differential diagnosis of serious pregnancy pathologies (preeclampsia). Further, therapeutic options are
described with regard to efficacy at maximum safety in pregnancy and during breastfeeding with the risk of transfer into breast milk
and influencing the life and health of a newborn. The article is the overview especially for doctors who do not meet the issue of venous
diseases during pregnancy and during breastfeeding regularly.
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Uvod

Tento ¢lanek je prehledem prob-
lematiky Zilnich chorob u téhotnych
a kojicich Zen z pohledu porodnika.
V priibéhu tohoto obdobi Zivota Zeny se
objevuji zmény jak v oblasti anatomie,
tak v oblasti vnitfniho prostredi. Tyto
zmeény ovliviiuji Zilni systém jako celek
a je nutné je vzit do ivahy pri péci o tyto
zeny. Clanek by mél zamifit pozornost
na danou problematiku, vzhledem k roz-
sahlosti problematiky si neklade za cil
detailné rozebrat jednotlivé nosologické
jednotky. V prehledu je pojednanoi o te-
rapii onemocnéni v souvislosti s zilnim
systémem s akcentaci bezpecnosti pro
obdobi téhotenstvi a kojeni.

Zmény v téhotenstvi

V obdobi teéhotenstvi stejné jako
ostatni organové systémy, tak i zilni sys-
tém podléha zménam, které jsou sméro-
vany k donoSeni plodu a k pripravé zeny
na preziti porodu. Po porodu dochézi
v dobé Sestinedéli k navratu organismu
do stavu, ve kterém fungoval pred té-
hotenstvim. Ale urcité zmény se do pl-

vodniho stavu nevrati. Nékteré mohou
v urcité podobé zlistat trvalé a plati to
zejmeéna pro Zilni systém, kde t€hotenstvi
prakticky vzdy zanecha na zilnim a lym-
fatickém systému Zeny premeény, které
Zenu provazi v dalSich obdobich zivota.
A kazdé dalsi téhotenstvi tento stav dale
zhorsuje. Jiz od zacatku téhotenstvi do-
chazi ke zvySené roztaznosti cév a jejich
snizenému tonu vzhledem k ptsobeni
placentarniho progesteronu. To vede
k dilataci zilniho systému a k vétsi staze
v obéhu Zil. Ve druhém a tretim trimes-
tru se navic pridava i rizné vyjadrena
komprese Zil diky zvétSeni délohy. Rizika
vzniku patologickych stavi (zejména zil-
ni trombdzy a embolie) ovliviiuje i mirné
hyperkoagulacni stav. Jedna se o zmé-
ny nutné k tomu, aby se minimalizova-
lo riziko vykrvaceni Zeny za porodu, ale
zaroven se zabezpecil pritok placentou
k dostate¢né oxygenaci plodu. Dochazi
ke zvySeni nékterych prokoagula¢nich
faktord (zejména fibrinogenu, VII, VIII,
IX, X, XII, von Willebrandova faktoru), 1ze
zaznamenat i mirny vzestup D dimert,
naopak klesa protein S (tabulka 1) (1). V té-

hotenstvi je diky témto zménam zvyseno
riziko trombozy aZ 6x (2). Po porodu pla-
centy dochazi k uvolnéni trofoblastickych
substanci, coz jesté dale zvysuje riziko
vzniku tromboézy. Tedy jsou beze zbytku
naplnény podminky Virchowovy trias.
U dneSnich téhotnych ve zvySené mire
pristupuji dalsi rizikové faktory, jako jsou
obezita, pozdni vék rodicek, nartst vice-
¢etnych t€hotenstvi, resp. vice t€hoten-

Tab. 1. Koagulaéni zmény v téhotenstvi
Trombocyty l
I,V -
Fibrinogen, VII, VIII, T
von Willebranddv faktor, IX, X, XII
Xl -/
X1 /]
Antithrombin -
Protein C -/1
Protein S
Kofaktor heparinu Il
F1+2, TAT, D-dimery
t-PA
ELT, PAI, TAFI 1

F1+2 fragment protrombinu; TAT trombin-antitrombin
komplex; t-PA tkariovy aktivator plasminogenu; ELT ¢as
lyze euglobulinu; PAl inhibitor aktivatoru plasminogenu;
TAFI trombinem aktivovatelny inhibitor fibrinolyzy
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stvi z program® mimotélniho oplodnéni,
nartst operacnich porodi, trombofilni
stavy (3). Jako nejznamé;jsi trombofilni
stav lze oznacit mutaci faktoru V-Leiden.
Tato mutace se vyskytuje asi u4% zZen
(2). Mutace v genu pro methyltetrahyd-
rofolatreduktazy (MTHFR) vyskytujici se
u 15% Zen byla drive oznacovana téz jako
trombofilni stav, ovSem dnes na ni neni
fektem je deficit antithrombinu III (ATIII),
v pribéhu téhotenstvi nabyva na vyzna-
mu deficit proteinu C a S. Mezi ziskané
trombofilni stavy fadime autoimunitni
choroby, nejcastéji lupus erytematodes
a antifosfolipidovy syndrom. Vzhledem
k prudkému nartstu uzivani hormonal-
ni antikoncepce se tyto rizikové faktory
projevily Casto jiZ po nasazeni této me-
tody u Zeny trombdzou nebo embolii,
proto se i vice Zeny zacaly vySetrovat se
zametenim na rizikové faktory vzniku
trombdzy davno pred planovanim tého-
tenstvi. Pokud tento status zjistime pred
téhotenstvim, miZeme Zené doporucit
protiopatreni ke zmirnéni rizik ¢i nasled-
ki téchto poruch.

Kategorie zilnich onemocnéni

z pohledu urgentnosti

Zilni onemocnéni lze z pohledu
miry ohroZeni Zivota Zeny rozdélit do
dvou kategorii. Na stavy, které jsou akut-
ni, priznaky nastupuji rychle a priibéh
onemocnéni, zejména pokud nebudeme
reagovat dostatecné a pohotové, mize
znamenat ohroZeni Zivota pacientky. Na
druhé strané stoji chronické potizZe, kte-
ré povétsSinou k pfimému ohrozeni zivota
nevedou, ale jsou pro Zenu neprijemné,
obtézujici, mohou komplikovat pritbéh
porodu nebo hojeni po porodu. Zde je
nutno se zamérit na diferencialni diag-
nostiku, nebot pod podobnym obrazem
mohou probihat onemocnéni, které jsou
bez vztahu k zZilnimu systému, ale mohou
mit fatalni pribéh, zejména to plati pro
preeklampsii a eklampsii.

Zilni hluboka trombéza

Mezi akutni stavy mizeme zaradit
zilni trombdzu. Tromboza je dé&j, pri kte-
rém dochazi ke koagulaci krve za vzniku
trombu. Nejcastéji vznika v dolnich kon-
¢etinach, ale miiZe dojit ke vzniku trombu
v oblasti panevnich Zil, kde byvaji klinické

potiZe nevyrazné a diagnostika velmi ob-
rizika vzniku embolie ale tato lokalizace
muzZe byt. Riziko v téhotenstvi je asi 5x
vys§i nez u netéhotné Zeny v Sestinedéli
(vlivem porodu, kdy se vyplavuji trombo-
plastické faktory a dochazi k poskozeni
zilni stény) stoupa az 20x (4). Incidence
zilni trombdzy v téhotenstvi se udava do
1:1000 porodt s rovhomérnym rozlo-
Zenim na jednotlivé trimestry (5). Rizika
vyskytu stoupaji u Zen s trombofilnim
stavem, obéznich, starSich nad 35 let,
multipar, u Zen s velkym porodnim po-
ranénim, u Zen planovanych k iterativni-
mu cisarskému fezu, u Zen s rozsahlymi
varixy dolnich kon¢etin nebo vulvy nebo
u téch, kde dojde k imobilizaci delsi nez
72 hodin, a dale u Zen, které Zilni trom-
bozu jiz prodélaly v minulosti. U v§ech
téchto pripadt je doporu¢enym postu-
pem peripartalni profylaxe trombo-
embolické nemoci nizkomolekularnim
heparinem (6). Zasady antitrombotické
profylaxe a péce o trombofilni stavy
v porodnictvi jsou shrnuty v meziobo-
rovém doporuceni, ktery byl vydan jako
doporuceny postup Ceské gynekologic-
ké a porodnické spole¢nosti (7). Klinické
projevy jsou stejné jako u netéhotnych
Zen. Nejcastéji to byva jednostranny otok
koncetiny, bolesti prfi doslapu, u panev-
nich zil k tomu pristupuje bolest v hy-
pogastriu. Klinickym vySetfenim muze-
me diagnostikovat Homansovo znameni
(bolestivost Iytka pri dorsalni flexi no-
hy), plantarni znameni (bolestivost pfi
palpaci plosky nohy), které nemusi byt
ovSem spolehlivé. Dale je mozné pozoro-
vat u postizenych téhotnych subfebrilie
a zrychleni pulsu. Z laboratornich me-
tod Ize vyuZit zméreni hladiny D dimert
s ohledem na to, Ze v téhotenstvi mohou
byt i pfi normalnim pribéhu hladiny D
dimera mirné zvySeny, coz je nutné vzit
do Gvahy a zasadit do kontextu klinickych
priznakd. Jednozna¢né uréeni diagnozy
poskytne duplexni sonografie Zilniho sys-
tému. Lécbou je provedeni heparinizace
s vyuzitim heparinu v kontinualni infuzi
nebo v soucasnosti preferovana metoda
aplikace nizkomolekularniho heparinu
v terapeutickych davkach. Lze zvazit
i chirurgické reSeni v podobé trombek-
tomie s naslednou plnou heparinizaci.
Jedna se ale o krajni feSeni. Podminkou

je, Ze trombus nesmi byt starsi nez 72
hodin. U téhotnych, kde je kontraindiko-
vana jakakoliv antikoagulace, zvazujeme
ke snizeni rizika plicni embolie zavedeni
kavalniho filtru. Vzdy je voleno reseni po
domluvé kardiologa, porodnika, pripadné
i hematologa. Zde, vice neZ jindy, je nutny
mezioborovy pristup v péci o téhotnou.
Presné je problematika diagnostiky a 1é¢-
by tromboembolické nemoci uvedena
v doporuc¢eném postupu Ceské angio-
logické spolecnosti z roku 2014, ktery je
k dispozici na strankach spole¢nosti. Do
porodu pokracuje aplikace nizkomoleku-
larniho heparinu. Zptisob vedeni porodu
je prisné individualizovan, lze porodit
vaginalné nebo je planovan cisarsky rez.
Péce nekondi porodem, ale je nutné uvazit
pokracovani aplikace nizkomolekularniho
heparinu nebo prevod pacientky v Sesti-
nedéli na warfarin.

Embolie trombem

S trombozou souvisi i dalsi akutni
onemocnéni, kterym je embolie. Jedna
se o zaklinéni vmetku nejcasteji v pul-
mondlnim fecisti postizené Zeny, kte-
ry mize vést k ndhlému amrti Zeny.
Tromboembolické onemocnéni bylo do
prelomu 20. a 21. stoleti na prvnim misté
ve statistice pric¢in matefskych amrti.
Az zavedeni preventivnich opatfeni ve
smyslu dtsledné peripartalni profylaxe
a vyhledavani rizikovych faktora tento
stav zménilo. Plicni embolie se projevuje
nahle vzniklou dusnosti, bolesti na prsou
pripadné hemoptyzou. V ptipadé mirné
formy nemusi byt projevy tak vyraz-
né. Udava se, Ze nemocni citi strach ze
smrti, mohou mit namahovou dusnost,
pokaslavaji, mohou byt subfebrilni. Pri
pripojeni na pulsni oxymetr maji niz-
§i saturaci 02. Pri klinickém vySetreni
pri masivni embolizaci vidime bledou
opocenou zenu, ktera ma tachykardii
a znamky rozvijejiciho se srde¢niho sel-
hani nebo muze nahle vzniknout bezvé-
domi. Nékdy dokazeme urdcit i vyvolava-
jici moment, kdy doSlo k embolizaci. Tato
muZe byt tak masivni, Ze se pomérné
rychle zhrouti obéh nemocné a resusci-
tace je vétSinou v téchto pripadech ne-
uspésna. Diagnostika je mozna pomoci
spiralni pocitacové tomografie nebo se
vyuziva perfuzné/ventila¢ni scintigrafie.
Pocitacova tomografie je dnes metodou
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volby, zejména je vySetreni citlivé pri zo-
brazeni embolizace vétSich cév (okrajova
nebo drobnéjsi loziska jsou zobrazitelna
omezen€). Pfizobrazeni se radia¢ni dav-
ka pohybuje jesté pod hranici s vy$$im
rizikem vzniku vrozenych vyvojovych
vad. BliZi se hranici rizika vzniku leuke-
mie v détském veéku a s ohledem na cit-
livost fetalni tyreoidalni tkané je vhodna
kontrola funkce §titné zlazy v pozdéjsi
obdobi Zivota ditéte (5). Pri pouZiti per-
fuzné/ventilacni scintigrafie se doporu-
¢uje v den vySetreni nekojit.

Lécba tromboembolického one-
mocnéni se provadi nejcastéji aplikaci
heparinu. Jedna se bud o nefrakciono-
vany heparin (v diisledku zvyseni hladin
vazebnych proteinti heparinu a faktoru
VIII je v gravidité potreba vyssich davek
k dosazeni dostate¢ného prodlouZeni
APTT). Nasledné je mozné prejit na apli-
kaci nefrakcionovaného heparinu sub-
kutanné. Jako stejné Ui¢inna a bezpec¢na
je povazovana terapie pomoci nizkomo-
lekularniho heparinu (LMWH) s aplikaci
po celou dobu téhotenstvi i po porodu.
U téhotnych s masivni embolizaci mize
byt zvolena fibrinolyticka léc¢ba ve snaze
rozpustit trombus pomoci tkariového akti-
vatoru plasminogenu. V krajnich pripadech
1ze provést operacnilécbu (embolektomii)
(8). Pri lé¢bé je nutna podpora krevniho
obéhu a oxygenoterapie. Riziko umrti je
i tak pomérné vysoké. Udava se, Ze na ma-
tei'ské mortalité v Ceské republice se podili
tromboembolické prihody aZ v 44 % (9).

Krvaceni porodnické

Dal§im nahlym stavem v souvis-
losti s varixy je krvdceni. VétSinou se
jedna o rizika spojena s opera¢nim po-
rodem, kdy mtZe dojit pti priniku délozni
sténou k poranéni varix(i v misté rezu
nebo v hrané délohy a dojde k rozsahlé-
mu krvaceni. Pri poranéni téchto varixi
vzristé i moznost vzniku vzduchové em-
bolie. Prevenci je pecliva rozvaha zejmé-
na v indikacich primarnich cisarskych
fezl (cisafsky fez by mél byt v souvis-
losti s zilnim systémem indikovan pouze
v pripadé jicnovych varixt, koncetinové
nebo vulvarni varixy nejsou primarni
indikaci k cisarskému rezu), snaha pred
porodem popsat mozné varikozni pletené
v misté planovaného rezu a pripravit se
na moznost siln€jsiho krvaceni zaji§ténim

krevnich nahrad k rychlé substituci. Pri
vaginalnim porodu miZe dojit k poranéni
zilniho systému v oblasti pochvy, zevni-
ho genitalu, vyjimecné v oblasti panev-
nich Zil s moznosti krvaceni nebo vzniku
hematomu, ktery se ani nemusi projevit
zevnim krvacenim. Vzdy je nutné s tou-
to moznosti pocitat, vS§echna poranéni
radné oSetfit (coZ nebyva ve varikéznim
terénu mnohdy snadné), rodicku po poro-
du peclivé sledovat a v pripadé podezie-
ni na vznik krvaceni nebo hematomu
rychle danou situaci vyresit. Krvaceni
muiZe vzniknout také jako komplikace an-
tikoagulaéni nebo trombolytické 1éCby.
Proto je nutné Zeny (u t€hotnych véetné
plodu - riziko abrupce placenty) s touto
lécbou peclive sledovat a stejné peclivé
planovat i porod. V Sestinedéli je tieba
vzit do ivahy rannou plochu vzniklou po
odlouceni placenty, ze které je pri Spatné
odhadnuté antikoagulac¢ni davce vyssi
riziko krvaceni.

Chronické obtize

Chronické obtiZe souvisejici s Zil-
nim systémem jsou mnohdy prehlizené
nebo bagatelizované. Presto mohou byt
pro téhotnou Zenu nebo nasledné v Sesti-
ned¢li velmi omezujici a zplisobuji vyrazny
dyskomfort. Tyto obtiZze pochazeji z riizné
miry Zilni insuficience. T€hotenstvi a po-
rod mohou zménit Zilni systém natolik,
ze dochazi ke vzniku potizi i v nasled-
ném zivoté takto postiZzené zeny. Vznika
syndrom panevni kongesce, ktery nema
jednoduché reSeni a nékdy maZe vést az
k invalidizaci Zeny s timto onemocnénim.
U téhotnych Zen s zilni insuficienci mi-
Zeme pozorovat pocit neklidnych nohou
nebo krece, zejména v souvislosti s vétsi
télesnou namahou. Tento stav 1ze obtizné
odlisit od situace, kdy téhotna Zena ma
kteCe dolnich koncetin zptisobené na-
priklad nedostatkem hor¢iku, coz je stav,
ktery je pomeérné Casty u téhotnych Zen.
Proto je mozné doporucit suplementaci
hor¢ikem pfi vzniklych potiZich a pokud
je odezva mala, je nutné nasledné obra-
tit svou pozornost k Zilnimu systému.
Téhotné Zeny hlavné se zaméstnanim,
pti kterém dlouho stoji, si Casto stézuji
na bolesti dolnich koncetin. Zde je nutno
v diferencialni diagnostice patrat po zilni
tromboze, zejména pokud je bolest spoje-
na s otokem dolni koncetiny.

Hemoroidy

Velmi obtéZujici je pro téhotné Ze-
ny a Sestinedélky dyskomfort v anogeni-
talni krajiné. Do této oblasti patii zejména
vznik hemoroid, coZ nepriznivé ovliviiuje
vyprazdiiovani Zen a znamena nasledné
problémy s rtizné vyjadrenymi bolestmi
bricha. Vzdy pfi odebirani anamnézy je
nutno zamerit se i na tuto oblast. Néktere
Zeny se mohou o téchto problémech
stydét hovorit. Hemoroidy jsou povazo-
vany mnohdy za ,S$pinavé“ onemocnéni,
Casto trapi Zeny jiz pred téhotenstvim,
nasledné v téhotenstvi a zejména po po-
rodu dojde ke zhorSeni. Pfiznacné pro
tyto pacientky je, Ze az v 78 % pripadt
se u téchto Zen objevuje problém s vy-
prazdinovanim stolice - obstipace (10). Je
nutno cilené patrat a ptat se anamnestic-
ky na tyto stesky. Vyssi riziko maji i Zeny
po protrahovanych a instrumentalnich
porodech. Hemoroidy mohou byt spoje-
ny i s krvacenim svétlou krvi po stolici,
nékdy i pomérné masivnim, nebo jenom
s primeési krve ve stolici. VZdy je nutné
vyloucit moznost krvaceni z rodidel, pri-
padné v diferencialni diagnostice maligni
onemocnéni. Déle se v této oblasti mohou
vyskytovat rizné formy svédéni a paleni
(mnohdy opakované 1é¢ené jako zanét,
aniZ by k tomu byl jasny dtvod). I zde je
nutné peclive vySetfit zejména zevni ge-
nital, protoze se mize jednat o projev
chronické Zzilni insuficience, byt varixy
nemusi byt na prvni pohled patrné.

Otoky

Nejcastéji se u Zen v souvislosti
s graviditou a zilni insuficienci objevuji
otoky. Otoky v téhotenstvi udava az 80 %
Zen (11). Nejcastéji se jedna o otoky kolem
kotnikd, které postupuji dale na dolni
koncetinu, objevuji a zhorSuji se zejmé-
na po del8im stani. Varixy u téchto Zen
mohou, ale nemusi byt viditelné. V dife-
rencialni diagnostice je nutné zejména
zvaZovat u Zen s timto priznakem moz-
nost rozvoje preeklampsie. Toto potenci-
onalné zivot ohrozujici onemocnéni va-
zané na t€hotenstvi je provazeno vyss$im
krevnim tlakem (140/90 mmHg a vice pri
opakovaném méteni tlaku), proteinurii
(vice jak 0,3 g / 24 hod., pripadné pomeér
albumin kreatinin v mo¢i vice jak 30 mg/
mmol) a riiznou mirou otokidt dolnich
koncetin. Tyto otoky se anamnesticky
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Tab. 2. Utinky venofarmak

Zilni Onemocnéni | Lapaée
Zilni | chlopné | Kapilarni | Drenaz | krevniho volnych
Kategorie Lécivo tonus | asténa | unik lymfy | pritoku radikalt
Flavonoidy MPFF + + + + + +
(gamma- Syntetické
benzopyrony) | diosminy
Rutin + + + + +
Rutosidy
Antokyaniny +
Saponiny Escin + + +
Extrakt semene
koriského kastanu
Extrakt listnatce + +
Dalsi Extrakt jinanu
rostlinné
extrakty
Syntetické Calcium dobesilat | + + + + +
produkty Benzaron
Paphtazon

MPFF - mikronizovana flavonoidni purifikovand frakce

Tab. 3. Doporuceni venofarmak k 1é¢bé chronické Zilni insuficience

Indikace Léky ovlivijici zily Doporuceni | Stupei evidence Kod
Uleva od potizi spojenych MPFF silné stfedni 1B
s CVD u pacientd COs az Cés Nemikronizovany slabé nizky 2C
a s otoky spojenymi s CVD diosmin
Venoruton slabé stfedni 2B
Doxium slabé stredni 2B
Extrakt semene ko- slabé strednfi 2B
nského kastanu
Extrakt listnatce slabé stredni 2B
Jinan dvoulalo¢ny slabé nizky 2C
Dal$i venoaktivni léky | slabé nizky 2C
Bércové viedy MPFF silné stredni 1B

CVD - chronické Zilni onemocnéni; COs - C6s tize onemocnéni dle klasifikace CEAP (klinika, etiologie, ana-
tomie, patofyziologie) (18); CO - klinickd absence zndmek vendzniho onemocnéni; C6 - pritomnost aktivni-

ho vendzniho viedu; s — symptomy pfitomny

objevuji spiSe rano a v pribéhu dne se
mirneé zlepSuji, naproti tomu otoky spo-
jeneé s chronickou Zilni insuficienci jsou
rano lep$i a zhorsuji se v priabéhu dne. Je
nutné pri vySetrovani téhotnych na tyto
skutecnosti myslet.

Varixy

Chronicka zilni insuficience pred-
stavuje chronické selhani funkce Zzilniho
systému na dolnich koncetinach spojené
s trvalym zvySenim Zilniho tlaku. Trvalé
zvySeni tlaku ovliviiuje endotel cév, ve
kterém dochazi ke vzniku hypoxie, na
kterou reaguje organismus vyplavenim
raznych tkanovych pasobki véetné vol-
nych radikald, které vytvari ohraniceny
zanét v zilni sténé a zvysuji jeji propust-
nost. Dochazi k poru$eni mikrocirkulace
vcetné lymfatického systému (2). Z riziko-
vych faktort uplatiiujicich se pti vzniku
chronickeé Zilni insuficience u téhotnych

Zen se udava zejména obezita, snizeni
té€lesné aktivity, prace ve stoje nebo pre-
vazné v sedé, koureni, dnes na porodnich
salech akcentuje i vék (vyrazny vzestup
starSich rodicek). Jednoznac¢né riziko-
vy faktor je parita. Incidence chronické
zilni insuficience u téhotnych se udava
priblizné 10-20 %, u nulipar se pohybuje
4-26 %, zatimco u multipar se pohybuje
od 10-63 %. Jistou roli hraje i genetic-
ka vybava. U 20 % zen mtizeme stanovit
abnormalni pomér jednotlivych typt ko-
lagent v Zilni sténé (12). Tyto Zeny ma-
ji potom i vyssi riziko vzniku kyly nebo
descenzu rodidel. Viditelnym projevem
chronické Zilni insuficience jsou varixy.
Jde o trvale elongované, dilatované, riizné
veliké zily. Pfi vySetrovani je vhodné, aby
si vySetfovana Zena stoupla a chvili stala.
Dochazi k naplnéni i pripadnych varix
na vulvé, které v normalni vySetfovaci
poloze pti porodnickém vySetreni ne-

musi byt zcela patrné. V soucasné dobé
je moZno pouzit nékolik klasifika¢nich
systému. Nejpresnéjsi je komplexni kla-
sifikacni systém na zakladé kliniky (C),
etiologie (E), anatomie (A), patofyziologie
(P) - CEAP (13).

Lécha
Lécha zilni insuficience

Medikamentézni

Pokud vyslovime podezieni a na-
sledné diagnosticky potvrdime, Ze po-
tize pacientky jsou zapric¢inény chro-
nickou zilni insuficienci, jednoznaéné
preferujeme 1é¢bu pomoci venofarmak.
Venofarmaka jsou skupinou 1€k, ovliv-
nujici rdznou mérou a intenzitou pocho-
dy, které se podileji na vyjadreni daného
onemocnéni. Zejména zpeviiuji zilni sté-
nu, ale mohou ovliviiovat i funkci Zilnich
chlopni, poskozeni Zilni stény, plisobi na
volné radikaly, néktera mohou plisobit
i na lymfaticky systém. Nejkomplexnéjsi
plisobeni ve vyjmenovanych oblastech
prokazala mikronizovana purifikovana
flavonoidni frakce. Méné€ komplexni Gci-
nek maji rutiny nebo synteticky produkt
calcium dobesilat, jeho podani je v tého-
tenstvi ov§em omezené (tabulka 2) (14).
Pokud se podivame na studie provedené
s venofarmaky a srovname tyto studie
dle provedeni a vysledkd, potom nejsil-
n€jsi doporuceni k 1é¢bé chronické zilni
insuficience ziskame pro mikronizovanou
purifikovanou flavonoidni frakei (tabulka
3) (15). V lokalni 1é¢bé se v t€hotenstvi
osvedcil venoruton v gelové formé, ktery
je ovsem kontraindikovan v prvnim tri-
mestru téhotenstvi. Co se tyka bezpec-
nostniho rizika v dobé& téhotenstvi a pri
kojeni, jsou znamy dvé studie provedené
s mikronizovanou purifikovanou flavono-
idni frakci v roce 1994 a 1997. Obé studie
potvrdily bezpe¢nost podavani téhot-
nym i kojicim Zenam. Lécba byla v obou
studiich dobr'e snaSena, neovlivnila nijak
vyvoj plodu, neméla mutagenni Gcinky,
dana frakce minimalné prestupovala pres
placentu a minimalné se vylucovala do
mater'ského mléka (10, 16). Otazkou ziista-
va doporucenti, respektive nedoporucent,
potravinovych dopliikd v 1é¢bé chronické
zilni insuficience u téhotnych a kojicich,
byt jsou nékteré dopliky deklarovany
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jako venofarmaka. Bezpecnostni studie
nejsou k dispozici, je velmi malo spiSe
kazuistickych studii k ovéreni prinosu
téchto preparatti s malym poctem dat
ke kvalitnimu rozhodovani. Doporuceni
dopliiku stravy jde plné k tiZi (zejména
forenzni) doporucujiciho 1ékare, proto
je zejména u téhotnych a kojicich nutna
vysoka obezretnost.

ReZimova

K 1écbé venofarmaky je vhodné
doporucit i rezimova opatfeni. K témto
opatfenim pocitdme primérenou pohy-
bovou aktivitu, cvi¢eni (osvédc¢uje se pla-
vani téhotnych, joga téhotnych, cvic¢eni
vramci pripravy na porod), odpoc¢inek
po zvySené namaze s mirné elevovanymi
dolnimi kon¢etinami, pripadné osprcho-
vani dolnich konéetin studenou vodou
nebo studené zabaly na kotniky. U Zen
trpicich obstipaci je vhodna tiprava stra-
vy. Téhotnym, které musi delsi dobu stat
nebo maji vyrazné varixy, lze doporu-
¢it kompresni terapii dolnich koncetin
nejlépe formou kompresnich puncoch.
Komprese musi byt az do trisel, jinak
pozbyva vyznamu. Je nutné pacientky
upozornit, Ze tato 1é¢ba bude potrebna
i po porodu. Pokud doporucujeme lécbu,
je dobré uvazit i compliance pacientky.
Obecné se da Tici, ze nejvétsi adherenci
maji pacienti k 1é¢bé venofarmaky, nej-
mensi k aplikaci kompresni terapie, mezi
jsou rezimova opatreni. Pacient je scho-
pen dodrZovat dobr'e nejvySe dvé metody,
pokud doporucime vice, jiZ adherence
klesa (17). Pri postizeni lymfatického sys-
tému lze doporucit i moznost provedeni
lymfodrenaze. Preferovana pri provadéni
lymfodrenaze je poloha na boku a lym-
fodrenaz by se méla provadét dobre vy-
Skolenym fyzioterapeutem pouze manu-
alné. Chirurgicka reseni je mozné dopo-
rucit poté, co pacientka neplanuje dalsi
teéhotenstvi, protoze efekt této 1écby by
nasledné téhotenstvi zhorsilo. Vétsinou si
vystacime s témito reZimovymi opatfeni-
mi. Pokud ov§em ma téhotna varixy a stav
se zhorSuje, potom je z pohledu gyneko-
loga vhodné odebrat D dimery. Pokud je
diagnostikovan vzestup D dimert, potom
gynekolog konzultuje vétSinou hemato-
loga a domlouva se na profylaxi trombo-
embolické nemoci pomoci nizkomoleku-
larniho heparinu. Varixy ani hemoroidy

nejsou indikaci k primarnimu cisarskému
fezu s vyjimkou jicnovych varixi.

Lé¢ba hemoroidi

Pokud reSime problém akutnich
a chronickych hemoroidi, jednoznac¢né
preferujeme celkovou terapii venofar-
maky (mikronizovanou purifikovanou
frakei), v lokalni 1é¢bé je potieba opa-
trné zvazit lokalni aplikaci polikresule-
nu (koaguluje bilkoviny), spiSe je moz-
no uprednostnit vytazek ze Zraloc¢ich
chrupavek, ktery zvlaéiiuje a regeneruje
sliznici kone¢niku. Je moZzné doporudit
oplachy dubovou kiirou, Gpravu stravy
s dostate¢nym prijmem tekutin a uzitim
mirnych laxativ, ve zvlasté zavaznych
pripadech po porodu kratkodobé dobre
funguji obklady s adrenalinem. V pri-
padeé zanétu lze po porodu aplikovat lo-
kalné mast s kortikoidy. Zridka je nutna
akutni chirurgicka repozice hemoroi-
da. U vulvarnich varixt se ke zmirnéni
subjektivnich ptfiznaki s venofarmaky
osvédcila aplikace zinkooxidové pasty.
U rozsahlych varixt jak vulvy, tak dol-
nich koncetin, zejména pokud jsou spo-
jeny se vzestupem D dimert, 1ze eventu-
alné zvazit aplikaci preventivnich davek
nizkomolekularniho heparinu.

Syndrom dolni duté Zily

Specifickym stavem, ktery se tyka
teéhotnych Zen a Zilniho systému, je syn-
drom dolni duté Zily. Jedna se o situaci,
kdy t€hotna Zena, zejména v pozdni fazi
téhotenstvi pri poloze na zadech, za¢ne
pocitovat nevolnost, ma pocit na omdleni
a buseni srdce. Zménou polohy se velmi
rychle stav upravi. Jedna se o situaci, kdy
déloha svym tlakem stlac¢i dolni dutou
Zilu a omezi zilni navrat k srdci. Je vhod-
né na toto pamatovat pri vySetrovani
téhotnych Zen a nataceni kardiotoko-
grafickych zaznam, kde je preferovana
poloha v sedé nebo v polosedé.

Zavér

Onemocnéni Zilniho systé-
mu u téhotnych je Sirokym spektrem
rizné vyjadrenych znadmek a priznaki.
Vzhledem k pomérné vysokeé incidenci
rtznych zilnich onemocnéni se s nimi
Casto setkavaji prakticky vSichni 1ékari,
se kterymi téhotné prichazi do kontaktu,
mnohdy i tak, Ze si to neuvédomuji. Bylo

by chybou tato onemocnéni podcenovat
nebo bagatelizovat, nékteré mohou vy-
ustit v pomérné zavazné situace. Kromé
farmakologické 1é¢by je vhodné myslet
i na primérena rezimova opatteni. U ja-
kékoliv 1éCby je nutné posoudit i bezpec-
nost ve vztahu k t€hotné Zené nebo pfti
kojeni na moZnost ovlivnéni matet'ského
mléka a novorozence.
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