Algoritmus diagnostiky a lie¢cby CHZO

P |. Diagnostika

A.

—_

Tazkosti, symptéomy pacienta

A - pacient nema tazkosti (asymptomaticky pacient)

S - pacient ma tazkosti (symptomaticky pacient)

tazké nohy, opuchnuté nohy, bolesti ndh, tazkosti najvacsie na konci dna, no¢né kice

Objektivny nalez pri vysetreni pohladom a pohmatom v stoji

0 - pacient nema Ziadne prejavy CHZO

1 - metlicky a retikularne zily

2 - varixy

3 - opuchnuté nohy

4 - trofické zmeny

5 - zhojeny vred

6 - aktualny vred

U jednotlivych stadii byvaju pritomné sticasne zmeny vsetkych nizsich stadii.

Diagnodza

Pacient nema CHVO = asymptomaticky pacient, ktory nema Ziadne prejavy CHVO.
Pacient ma CHVO, podla nalezu objektivnych prejavov uré¢ime stadium podla CEAP.
C0-C1-C2-C3-C4-C5-C6azhladiska symptémov A -S.

P |I. Lie¢ba:

1.

Uprava zivotospravy: zdravé stravovanie, dostatoény pitny rezim, ergonomické navyky, nenaro¢né
cviky s dérazom na vyprazdnenie Zilového rieciska a posilnenie funkcie Zilovej pumpy.

Kompresna pancucha

Odporuc¢ame kazdému pacientovi v lete nosit aspon podkolienku kompresnej triedy .

Je dostatocne klimaticky komfortna a podstatne zlep3uje funkciu Zilovej pumpy. Preferujeme kvalitné
znacky (Medi, Venosan, Singvaris, Tuasme...). Pancuchu je potrebné dobre vymerat (podla udajov
vyrobcu). U tehotnych nikdy nezabudnime doporucit panc¢uchové nohavice v kompresnej triede |.
Liecba protizapalovym liekom

Lie¢me liekmi a nie potravinovymi doplnkami. Potravinové doplnky spadaju pod potravinarsku
legislativu, ktord je na rozdiel od liekovej, znacne benevolentnd. Nemaju zabezpecenu dokladnu

a kontinualnu kontrolu u¢&innosti a bezpe&nosti ako lieky (SUKL-om).

CHVO je chronické progredujuce zédpalové ochorenie. Ak zacneme protizapalovu lie¢bu uz v prvych
$tadiach (C0-C2), predideme vzniku zavaznych komplikacii.

USG Dupplex vysetrenie zil — ak mdme podozrenie na reflux, pacientovi najviac pomoze jeho
chirurgické vyriesenie. U pacientov od Stadia C2 je vzdy indikované toto USG vysetrenie.
Chirugicka liecba, preferujme miniinvazivhe metédy:

1. Pri sklerotizacii preferujeme namiesto roztoku sklerotizaciu penou. Je Ucinnejsia, ma lepsi kontakt
so stenou varikéznej zily. Umoznuje USG kontrolu, tym sa zabrani Uniku sklerotizacného média

do ostatného Zilového systému a podstatne sa tak zvySuje bezpecnost procedury.

2. Namiesto klasickej operacie alebo laserového vldkna preferujme miniinvazivne osetrenie
radiofrekvencnym vldknom. Takyto zédkrok nevyzaduje celkovu anestéziu, koncatina je minimalne
traumatizovana a pacient je schopny bezprostredne po zakroku vratit sa do pracovného procesu.
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DNI ZDRAVYCH ZIL
Epidemiologické data
2010-2012 - vysledky z ambulancii vseobecnych praktikov
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