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Žilní onemocnění v klinické praxiŽilní onemocnění v klinické praxi

Seznam zkratek

a. artérie
aa. artérie (mn. č.)
ABI ancle-brachial index
ACCP The American College of Chest Physicians 
ACD arteria coronaria dextra
AFiB arteria fibularis
AF arteria femoralis
AG arteriografie
ALP alkalická fosfatáza
ALT alanin transamináza
APC argon plasma koagulace
APS antifosfolipidový syndrom 
aPTT  aktivovaný parciální tromboplastinový čas 

(activated partial thromboplastin time)
ARDS acute respiratory distress syndrome
AST aspartát transamináza
ATA  arteria tibialis anterior
AV arteriovenózní 
AVS arteriovenózní spojka
BK kyfoplastita
BMI body mass index
CFM barevné mapování krevního toku
CMP cévní mozková příhoda
CRI chronická renální insuficience
CT počítačová tomografie
CVC centrální venózní katétr
CVI chronická venózní insuficience
DDŽ dolní dutá žíla
DIB distální insuficientní bod 
DIC diseminovaná intravaskulární koagulopatie 
DK dolní končetina
DKK dolní končetiny (mn. č.)
DTI vlastní trombus
DUS chlopenní dysfunkce 
EAST The Eastern Association for the Surgery of Trauma 
EMG elektromyografie 
EPTFE expanded polytetrafluoroethylene
ESDP endoskopická subfasciální disekce perforátorů
GCS Glasgow coma scale 
GIT gastrointestinální trakt
GMT gama glutamáttransferáza
HIT heparinem vyvolaná trombocytopenie
HŽT hluboká žilní trombóza
HŽTDK hluboká žilní trombóza dolních končetin
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Seznam zkratek

HŽTHK hluboká žilní trombóza horních končetin
ICHDK ischemická choroba dolních končetin
INR poměr protrombinového času (international normalized ratio)
IRBBB inkompletní blok pravého Tawarova raménka
ISSVA klasifikace  International Society for the Study of Vascular Anomalies, 

Řím 1996
IVCS  syndrom komprese kyčelní žíly (iliac vein compression 

syndrome)
IVUS intravenózní ultrasonografie 
KP kompresivní punčocha 
KS kompresivní sklerotizace
KT kompresivní třída (I.–IV.)
KTS syndrom Klippelův-Trénaunayův 
KTSW Klippelův-Trénaunayův-Weberův syndrom
LA lupus anticoagulans
LMWH nízkomolekulární hepariny 
MAA makroagregát albuminu 
MR (MRI) magnetická rezonance
MRV magnetická rezonanční venografie 
MTHF metylentetrahydrofolát 
OH obratlový hemangiom
OTI orotracheální intubace
OUP oddělení urgentního příjmu
PAI 1,2 inhibitor aktivátoru plazminogenu 1,2
PDK pravá dolní končetina 
PE plicní embolie
PK pravá komora
PNO pneumotorax
PSA prostatický specifický antigen
PST posttrombotický syndrom
PTA perkutánní transluminální angioplastika
PTCA perkutánní transluminální koronární angioplastika 
PTS posttrombotický syndrom
PW Doppler pulzní Doppler
RCC renální světlobuněčný karcinom 
RCT randomizovaná kontrolovaná studie
RF rizikový faktor
RR relativní riziko
RTG rentgenové vyšetření
rtPA rekombinantní tkáňový aktivátor plazminogenu
SAH subarachnoidální hematom
SFJ safenofemorální junkce
SIR The Society of Interventional Radiology 
SPJ safenopopliteální junkce
SR  sklerotizační roztok
TEE transezofageální echokardiografie
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TEN tromboembolická nemoc
TIA tranzitorní ischemická ataka
TIPS transjugulární intrahepatální portosystémový shunt
TOF nekontrastní MR flebografie
TOS thoracic outlet syndrome
TPA tkáňový aktivátor plazminogenu
UFH nefrakcionovaný heparin
UGS ultrazvukem kontrolovaná skleroterapie 
USG ultrazvuk
v. véna
VCI dolní dutá žíla 
VF vena femoralis
VFC  vena femoralis communis
VI vena iliaca
VIC v. iliaca communis 
VIE v. iliaca externa 
VJI vena jugularis interna
VP vena poplitea
VS vena subclavia
VSM vena saphena magna
VSP vena saphena parva
vv. vény
vWF von Willebrandtův faktor
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1Úvod

1 Úvod

Onemocnění žilního systému nejsou pouze varixy dolních končetin. Žilní systém 
může být postižen kdekoliv v těle, od hlavy až k chodidlům. V těchto, pro flebologa 
méně běžných lokalitách bývá diagnostika a léčba náročnější. Není dostatečná zkuše-
nost, není tolik souborů a publikací, o které by bylo možné se v praxi opřít. 

Na druhé straně je flebologie, tak jako celá medicína, dynamicky se rozvíjející obor, 
kde počet publikací narůstá, nové práce přibývají každým dnem a někdy je obtížné 
zorientovat se a postihnout to důležité. Příchod nových diagnostických metod umož-
nil nový pohled na stará, dobře známá onemocnění. Příkladem může být trombofle-
bitida, kde běžně dostupné ultrazvukové vyšetření ukázalo, že se často jedná o „vlka 
v rouše beránčím“. U žilních malformací moderní zobrazovací techniky, histologické 
a imunohistochemické metody umožnily sestavení zcela nové klasifikace, která posti-
huje podstatu anomálií, umožňuje účinnější léčbu a stanovení realistické prognózy.

Stále větší pozornost na sebe přitahuje problematika prevence a léčby hluboké žilní 
trombózy. Důvodů je hned několik. Velký celomedicínský a společenský význam této 
otázky, nárůst počtu rizikových pacientů a rizikových situací a v neposlední řadě také 
pronikavé změny v diagnostických a terapeutických postupech. 

Tak, jak je žilní systém přítomen v celém těle, podílejí se na diagnostice a léčbě spe-
cialisté mnoha oborů, a to často společně. Většinou pouze týmová práce vede k dobrým 
výsledkům. Konzervativní léčbu je tak možné vhodně doplnit o správně načasovanou 
chirurgickou intervenci. Pacient s žilní malformací již nemusí být pouze dlouhodobě 
sledován. Dnes mu lze nabídnout operační řešení jeho problému s vysokou pravdě-
podobností dosažení dobrého výsledku, protože chirurg se může opřít o patogenetic-
ké a anatomické znalosti této problematiky. Na vzestupu je také endovaskulární léč-
ba hluboké žilní trombózy omezující rozvoj posttrombotického syndromu, kde ještě 
nedávno byla jediným účinným léčebným opatřením komprese.

Snažili jsme se postihnout frekventovaná i méně častá žilní onemocnění, pokud 
možno s originální, ilustrativní kazuistikou doplněnou obrázky.

Některým oblastem, zejména chirurgii žilního systému dolních končetin, jsme 
věnovali menší pozornost, než by si zasloužily. To proto, že byly podrobně popsá-
ny v naší předchozí monografii Chirurgie varixů dolních končetin (Grada Publishing 
2003).

Jsme si vědomi, že naše publikace neobsáhla celou flebologickou problematiku 
a že s nástupem novým preparátů v prevenci a léčbě hluboké žilní trombózy některé 
kapitoly o farmakoterapii časem ztratí svou aktuálnost. Nicméně i tak doufáme, že 
tato publikace bude přínosem pro každého, kdo se flebologií zabývá.

Jiří Herman a Dalibor Musil 
V Olomouci 1. ledna 2011 
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Diagnostika žilních onemocnění 2

2 Diagnostika žilních onemocnění 

 Jiří Herman, Dalibor Musil 

2.1 Klinická diagnostika žilních onemocnění 

2.1.1 Anamnéza

V klinické praxi se nejčastěji setkáme s chronickým žilním onemocněním (žilní insu-
ficiencí) a žilní trombózou. Žilní malformace a aneuryzmata jsou vzácné. 

Symptomy a viditelné projevy žilní insuficience začínají často již v pubertě nebo 
před 30. rokem života. Nejčastějšími symptomy jsou pocit těžkých dolních konče-
tin, bolesti, pálení, křeče, otoky a trofické změny kůže (žilní bércový vřed), i když 
žilní onemocnění může probíhat také asymptomaticky. Bolest je interpretována jako 
tlaková, pálivá či křečovitá. Na dolních končetinách se zhoršuje dlouhým stáním 
a sezením, zejména v odpoledních a večerních hodinách, u žen v období menstruace 
a v těhotenství. Těhotenství a šestinedělí jsou kritická období pro vznik nebo zhoršo-
vání žilních onemocnění jak primární žilní insuficience, tak trombózy. V těhotenství 
se zvyšuje relativní riziko vzniku žilní tromboembolie asi čtyř- až pětinásobně, v šesti -
nedělí dokonce patnáctinásobně, ve srovnání s netěhotnými ženami stejného věku.

Žilní trombóza se může vyskytnou v jakémkoliv věku, ale v dětství je u zdravých 
jedinců extrémně vzácná. U mladých žen vzniká žilní trombóza nejčastěji v souvis-
losti s užíváním hormonální antikoncepce (2–5× vyšší riziko ve srovnání s ženami 
bez antikoncepce, které je dále modifikováno dobou podávání, typem preparátu, 
věkem a obezitou), s nejvyšším rizikem během prvního roku podávání léků.

Trombóza povrchových (podkožních, epifasciálních) žil je častá na dolních konče-
tinách, zejména pokud pacient trpí varixy (varikoflebitida). Na horních končetinách 
je tromboflebitida vzácná, většinou iatrogenně podmíněná, objevující se po kanylaci 
žíly. Spontánní tromboflebitidy mohou ohlašovat maligní onemocnění, trombofilii 
nebo systémová onemocnění. 

 Rodinná anamnéza
Ve všech případech hluboké žilní trombózy je potřebné získat některé informace 

o rodině (prvostupňových příbuzných), které často nemocný nepovažuje za důležité. 
Klíčem rodinné predispozice ke vzniku flebotrombózy jsou údaje o amputacích 
končetin (flegmazie), opakovaných potratech a předčasných porodech, o náhlých 
úmrtích ve věku do 50 let, o výskytu flebotrombózy u prvostupňových příbuzných. 
Význam mají zejména opakované flebotrombózy a žilní uzávěry v atypických oblas-
tech (žíly horních končetin, viscerální žíly, mozkové splavy). Každá hluboká žilní 
trombóza ve věku do 50 let, bez zjevných rizikových faktorů, musí vzbudit podezře-
ní na hyperkoagu lační stav. 

 Osobní anamnéza 
Tady jsou důležité údaje o prodělaných erysipelech, operacích a úrazech dolních 

končetin, tromboflebitidách a flebotrombózách. Riziko flebotrombózy po velkých 
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operačních výkonech je i bez trombofilie 20–35 %, po operacích pro frakturu krčku 
stehenní kostí průměrně 44 % a po plánovaných totálních endoprotézách velkých 
kloubů ještě vyšší – u kolena průměrně 47 %, u kyčle průměrně 51 % (International 
consensus statement, 2006). Nádorová onemocnění jsou spojená se zvýšeným rizi-
kem hluboké žilní trombózy, většinou v oblasti kyčelních žil nebo žil dolních konče-
tin. Příkladem může být flebotrombóza ilických a stehenních žil jako paraneoplastic-
ká známka rakoviny žaludku (Trousseaův příznak).

 Léková anamnéza 
Ptáme se na intravenózní aplikaci léčiv, zejména hyperosmolárních roztoků (che-

mická iritační tromboflebitida a flebotrombóza), na užívání hormonální antikoncep-
ce či substituční hormonální léčby, psychiatrických léků (antipsychotika, anticholi-
nergika).

 Pracovní anamnéza 
Je důležitá u žilních onemocnění dolních končetin. Žilní insuficience se vyskytu-

je častěji u profesí, které většinu času tráví vsedě nebo vestoje – zubaři, prodavač-
ky, kadeřnice, holiči, číšníci, řidiči, pokladní, skladníci atd. Sporty nebo zaměstnání 
s velkou fyzickou zátěží horních a dolních končetin (řezníci, dělníci) predisponují 
ke vzniku hluboké žilní trombózy dolních končetin nebo flebotrombózy namáhané 
horní končetiny (thrombosis par effort – flebotrombóza z námahy). 

2.1.2 Klinické projevy žilních onemocnění

Mezi hlavní klinické projevy žilních onemocnění patří otok, barevné změny kůže 
v místě otoku, lokální bolestivost (spontánní, palpační nebo námahová) a na dol-
ních končetinách pocity tíhy, únavy, bolesti a noční svalové křeče. U konkrétního 
pacienta nemusí být nutně současně vyjádřeny všechny symptomy. Jindy žilní one-
mocnění probíhá zcela asymptomaticky či s nespecifickými projevy. Nespecifický-
mi symptomy jsou například dysestezie, anestezie a atypické bolesti. Mezi vzácné 
symptomy ve flebologii řadíme svalové obrny, částečnou ztrátu chuti či progresivní 
dysfagie a dysfonie způsobené jednostrannou parézou hlavových nervů (IX., X., XI. 
a XII. hlavový nerv) při trombóze ipsilaterální jugulární žíly vyvolané poraněním 
nebo nádorem – Villaretův syndrom (syndrom foramen jugulare) a Sicardův 
syndrom (Schattner, 2009).

 Fyzikální (objektivní) vyšetření končetin
Nejjednodušeji a nejspolehlivěji lze získat objektivní informaci o postižené kon-

četině pohledem a pohmatem a jejím srovnáním s kontralaterální končetinou. Dolní 
končetiny musíme vyšetřit vestoje i vleže.

Pohledem (inspekcí) zjišťujeme: otok, hypertrofii, změny barvy, přítomnost pod-
kožních žilních kolaterál, jizvy a místa vpichů, známky proběhlého traumatu, za ve-
dení žilních kanyl, kožní exkoriace a trofické změny.

Pohmatem (palpací) zjišťujeme: teplotu končetiny nebo jejich částí, citlivost 
v prů běhu postižené podkožní žíly, v nadklíčkové jamce nebo v axile, zvětšení lym-
fatických uzlin (příčina zevní žilní obstrukce, známka zánětu kůže a podkoží), hmat-
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né tuhé podkožní žíly po proběhlé tromboflebitidě, přítomnost pulzací na zvyklých 
místech nebo naopak abnormální pulzace (arteriovenózní píštěle, cévní malformace), 
přítomnost edému. 

Průběh podkožních žil, zejména pokud jde o kmenovou insuficienci velké a malé 
safény, lze ověřit lehkým přímým poklepem. Perkuzí na varix při současné lehké 
palpaci druhou rukou nad nebo pod místem poklepu lze vystopovat jeho průběh. 
Tento manévr je vhodný zejména u obézních osob, kde nejsou podkožní žíly vidi-
telné. 

Poslechem (auskultací) pátráme po šelestech (arteriovenózní píštěle, cévní mal-
formace). Při vyšetření jednostranného otoku horní končetiny nesmíme zapomenout 
na pohmat axily k vyloučení lymfadenopatie a u žen na mamologické vyšetření. 

Funkčními testy pátráme po klinických známkách refluxu z hlubokého do povr-
chového žilního systému. Snažíme se určit úroveň a lokalizaci refluxu. Testů je celá 
řada a není třeba je provádět všechny (Thomayerův test, Schwartzův test, modifiko-
vaný Trendelenburgův test, Perthesův test, Prattův test) (Herman, 2003). Tyto testy 
mají v dnešní době význam pouze tehdy, pokud není dostupné spolehlivé ultrazvu-
kové vyšetření.

 Žilní otok
Otok je nahromadění intersticiální tekutiny (tkáňového moku) v mezibuněčném 

vazivovém prostoru (intersticiu), tj. v extracelulárním a extrakapilárním (extra-
vazálním) kompartmentu. V případě žilního otoku je důvodem hromadění intersti-
ciální tekutiny nadměrná filtrace plazmy z krevních kapilár do intersticia při zvý-
šeném intrakapilárním hydrostatickém tlaku. Příčinou je městnání žilní a kapilární 
krve a/nebo vazodilatace. Volná (nebuněčná) tekutina se hromadí v kůži a v podko-
ží. 

Žilní otoky se nejčastěji objevují na dolních končetinách u stojících a sedících 
osob nebo na hýždích a v bederní krajině u ležících pacientů. Edémy se přesouvají 
působením zemské gravitace. Kritériem pro klinickou diagnostiku otoku je pře-
sunutelnost nahromaděné intersticiální tekutiny tlakem prstů a vymáčknutí 
důlku v tomto místě („signe du godet“, „pitting“). Otoky dolních končetin lze velmi 
jednoduše rozdělit na jednostranné a oboustranné, které ale nikdy nejsou zcela syme-
trické. Už tato jednoduchá informace nám pomůže v diferenciální diagnostice otoku 
(tab. 2.1 a 2.2).

Tab. 2.1 Oboustranné otoky dolních končetin

Otok Příčina

statický („fyziologický) imobilizace a vyřazení/omezení žilně-svalo-
vé pumpy lýtka

těhotenský a premenstruační zadržování sodíku + zvýšená kapilární 
propustnost pro bílkovinu

alergický (Quinckeho) dilatace arteriol a prekapilárních svěračů 
+ venokonstrikce + zvýšení kapilární pro-
pustnosti působením alergenu
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Pokračování tabulky 2.1

Otok Příčina

polékový (iatrogenní) různý mechanizmus podle druhu léku

srdeční snížení srdečního výdeje + neurohumorální 
změny + zadržení vody a minerálů

ledvinný zadržení vody a minerálů, hypoproteinemie

jaterní periferní vazodilatace + neurohumorální 
změny + hypoproteinemie

hypoproteinemický
(hypoalbuminemie, anemie)

pokles onkotického tlaku plazmy

žilní porucha žilně-svalové pumpy, žilní hyper-
tenze

primární lymfatický porucha vývoje lymfatických cév + asympto-
matický zánět?

lipedém nahromadění tukové tkáně v podkoží při 
gynoidní obezitě

 

Tab. 2.2 Jednostranné otoky dolních končetin

Otok Příčina

fl ebotrombóza ucpání hlubokých žil dolní končetiny

trombofl ebitida zánět a ucpání podkožních žil dolní končetiny

posttrombotický syndrom obstrukce + refl ux v hlubokých žilách dolní končeti-
ny vznikající po prodělané fl ebotrombóze

lymfatický nedostatečný vývoj periferních lymfatických cév 
a uzlin = vrozený lymfatický otok
poškození periferních lymfatických cév a uzlin = 
sekundární lymfatický otok
porucha vývoje lymfatických cév + asymptomatický 
zánět? = primární lymfatický otok

žilní porucha žilně-svalové pumpy, žilní hypertenze

 Diferenciální diagnostika žilního otoku
Při podezření na žilní otok musíme vyloučit některé další patologické stavy, které 

jej mohou napodobovat:
Lipedém je běžné, zato velmi zřídka diagnostikované postižení dolních končetin, 

vyskytující se téměř výhradně u žen. Je zaměňován za obezitu, často ho ale gynoidní 
typ obezity (hýždě, stehna) provází. Tuková podkožní tkáň lipedému symetric-
ky obaluje obě dolní končetiny od třísel po kotníky, většinou je přítomný také 
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