SOUHRN

SUMMARY

Zilni varixy predstavuii prodlouzeni a rozsiteni zil, nejéast&ji po-
vrchového Zilniho systému dolnich konéetin (1). Kromé kosmetic-
kého defektu vedou varixy dolnich kon&etin k bolestivym pfizna-
kom, o to zejména pii delsim stani & chozi. PFi déletrvajicim pro-
béhu zplsobuiji otoky bércd, atrofii kize, jeji zvysenou pigmenta-
ci, popF. vedou k rozvoji tzv. venostatické dermatitidy. Nejtézsim
projevem dlouhodobé zilni insuficience v oblasti dolnich konéetin
ie vznik bércového viedu (1,2).

Bércovy vied mize byt zdrojem dal3ich zévaznych komplikaci,
které mohou byt pficinou necekaného Umrti dotyéné osoby (2,3).
Mezi takové komplikace patii nap¥. flegména mekkych tkani bér-
ce s rizikem rozvoje nésledné sepse &i vznik zhoubného novotva-
ru v prostiedi chronické ulcerace. Z pohledu rizika bezprostiedni-
ho ohrozeni Zivota je nejzradngjsi komplikaci bércového viedu
akutni krvaceni (3,4). K ne¢ekanému krvéaceni mize dojit jok v do-
sledku drobného poranéni, tak i na podkladé sponténni ruptury va-
rikézni cévy (3,4,5).

Predmétem naseho prispévku je popis pfipadu vykrvéceni ze
spontanni ruptury varikézni Zily na spoding chronické bércové ul-
cerace.
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Bércové viedy postihuji 3-5 % populace, incidence viedi ¢ist& Zilni etiologie je 0,15-2 %. Akutni krvéaceni z bércového viedu je vzéc-
nd, presto potencidlng rychle smrtici komplikace. Zevnim vykrvécenim z bércového viedu jsou ohroZeni zejména stafi osaméle Zijici li-
dé, ktefi nedokazi adekvété vyhodnotit ndhle vzniklou Zivot ohrozuiici situaci. V élénku je popsén pripad é5letého muze, ktery byl na-
lezen v kuchyni svého bytu v tratoliti krve s pravou dolni konéetinou omotanou provizorni obvazovou tamponédou. PFi pitvé byla zjis-
t&na ruptura varikézni Zily na spodiné rozséhlého bércového viedu, kterd vedla k zevnimu vykrvécenti.

Kli¢ova slova: chronickd Zilni nedostate¢nost — bércovy vied — varikozita — akutni krvéceni — necekand smrt
Unattended fatal haemorrhage associated with spontaneous rupture of peripheral varicosity

Crural ulcers are found in 3-5 % of the population, venous ulcers appear in 0,15-2 % of the population. Acute hemorrhage from ve-
nous ulcer is a rare complication which can lead to unattended and rapid external blood loss. Herein we present a case of 65-year-old
man who was found in the kitchen of his flat in a large pool of blood with blood-tinged simple bandage applied on the right leg. At au-
topsy was revealed rupture of varicose vein at the base of large venous ulcer leading to fatal haemorrhage.
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Obr. 1. Plogny chronicky bércovy vied nad vnitinim kotnikem pravé nohy.
Nahote stav pred omytim.
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Obr. 2. Skupina viedovitych defektt pod zdkladnim &lankem palce levé no-
hy. Nahote stav pred omytim.

KAZUISTIKA

V kuchyni svého bytu byl nalezen 65 let stary osaméle Zijici muz
s jistymi zndmkami smrti, sedici na Zidli se zaklonénou hlavou. Muz
mél pravy bérec omotany zakrvécenym ruénikem a pod pravou dol-
ni konéetinou byla kaluz tekuté a srazené krve. Po sejmuti ruéniku
se ozfejmil rozsahly bércovy vied nad vnit¥nim kotnikem pravé no-
hy. Stopy krve vedly do koupelny, kde byla na podlaze dalsi vétsi
kaluz krve a prokrvacené provizorni obvazové tamponéda.

Pti zevni prohlidce byl po omyti nad vnitinim kotnikem vpravo
nalezen plosny chronicky viedovy defekt o velikosti 9 x 6 cm a dal-
§i tii mensi defekty o velikosti 2x 1,5cm, 2x2cma 3,5x2,5 cm
pod zékladnim &lénkem palce levé nohy (obr. 1, 2). Po preparaci

Obr. 3. Po preparaci mékkych tkani byla na spoding horni ¢ésti defektu nad
vnittnim kotnikem pravé nohy zjisténa oteviend Zilni sténa jedné z vétvi vel-
ké zjevné zily — zdroj akutniho krvéceni (3ipka).
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podkozniho Zilntho systému byla na spoding horni &ésti defektu nad
vnitinim kotnikem pravé nohy zjisténa otevfend Zilni st&na jedné
z vétvi velké zjevné Zily (vena saphena magna; obr. 3), kterd by-
la i zdrojem akutniho krvéceni.

Vnitini prohlidkou byla zjisténa povsechnd ateroskleréza tepen
s maximem zmén v oblasti bfisni srdeénice. V&n¢ité tepny byly di-
fozné sklerotické, misty zcela uzaviené ateromovymi platy. Srdce
bylo hypertrofické a pod epikardem bo¢ni stény levé komory bylo
lozisko jizevnaté tkéné o velikosti 2 x 2 cm. Jiné vyznamné pato-
logické zmé&ny pfi pitvé nebyly nalezeny. Zevni ani vnit¥ni prohlid-
kou nebyly zjistény zadné Grazové zmeény. Metodou plynové chro-
matografie nebyl v krvi a mo¢i muze prokézan ethylalkohol.

DISKUZE

Bércové viedy postihuji 3-5 % populace, viedy ¢isté Zilni etio-
logie se vyskytuji u 0,15-2 % populace (1). MuZi jsou postizeni éas-
t&ji nez Zeny (3 : 1), maximum vyskytu bércovych viedd u obou po-
hlavi je v 7. dekadé (2). Zilni povod bércové ulcerace vyrazné pre-
vazuje (70 %) nad ostatnimi pricinami. Méné Easto jde o bércové
viedy arferiovenézni (20 %) nebo arteridlni etiologie (10 %). Zce-
la ojedingle vznikaji v této lokalizaci viedy neoplastické, alergic-
ké, toxické & infekéni geneze (3,6).

Bércovy vied zilni etiologie vzniké nejéastsji v disledku refluxu
a obstrukce pfi hluboké Zilni trombéze. Podkladem jeho vzniku je
trvalé nebo prechodnd neprichodnost hlubokého Zilniho systému.
Méng &asto bércovy vied moze vzniknout i diky refluxu v povrcho-
vém Zilnim systému nebo v kombinaci s refluxem perfordtord pfi
intaktnim hlubokém Zilnim systému (1).

V¥edy Zilni etiologie jsou nejéastsi lokalizovany na vetromedi-
éIni plose bérce v jeho distéIni &asti, zejména v blizkosti vnitiniho
kotniku (5). Arterialni vied byva spise nad holenni kosti, vied pfi
diabetes mellitus pak na laterdlni strang bérce a koneén& neuro-
troficky vied pii polyneuropatiich ¢&i diabetes mellitus nalézéme ze-
iména na chodidlech (5) .

Bércové viedy venézniho pivodu mohou mit riznou velikost od
drobnych po velké postihujici az polovinu bérce. Ulcerace mohou
byt mnohocetné, a to i na obou dolnich koncetinéch sou¢asng. Akut-
ni vied mé& ostré okraje a byva povrchovy. Neléceny vied se po-
stupné prohlubuje a jeho okraje se stavaji navalitymi. V okoli vFe-
du se rozviji v mékkych tkanich hemosiderinové pigmentace. Po-
stupné dochdzi k fibrotizaci kize a podkozi, které moze byt nato-
lik rozsahld, ze tukové vrstva podkozi zcela vymizi, pak hovofime
o tzv. lipodermatéze. V koneéném stadiu v koriu zcela chybi cévy
a z0stéva jen bélavé avaskularni zéna oznadovand jako atrophie
blanche (1,5).

Od roku 1973, kdy Evans at al. (7) publikoval celou sérii Gmr-
ti v dsledku krvaceni z periferni varikézni ily, bylo v literature po-
psano jen nékolik dalsich pripado (3,5,7-18). Vedle kasuistickych
sdélent prinesla zajimavé vysledky retrospektivni studie australskych
autor( (2), ktefi v souboru 10 686 pitev (1996-2005) identifiko-
vali pouze 8 pripady vykrvéceni z periferni varikozity dolni kon-
&etiny (promérny vék obéti byl 78 let); pitevni incidence tedy byla
mensi nez 0,01 %. Ve dvou pFipadech byla perforace varixu trau-
matického pivodu, zbylé perforovaly sponténng. Krvéceni z akut-
ni viedové léze bylo zjisténo ctyFikrat a pouze dvakrat bylo prici-
nou smrti vykrvéceni po sponténni perforaci cévy v prostiedi chro-
nického bércového viedu. Ve viech dokumentovanych piipadech
doslo k omrti doma beze svédko.

Ze soudnglékarské hlediska je dolezité, Ze misto ndlezu osoby
s akutnim krvécenim z bércového viedu mize pisobit podezielym
dojmem predevsim pro znaény objem krevni ztréty (19), neobvy-
kly vzhled krevnich stop &asto rozesetych na velké plose ¢&i vzdéle-
nosti a pro pobytové znaky (napt. $lapoty) poukazujici na pohyb
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osoby v krevnich stopéch (20,21). Nevzécné jsou v okoli obéti na-
lézany vysvle¢ené, potrhané a prokrvacené odévni souédsti, pro-
vizorni obvazové bandéze ¢i skrtidla (3). | bércovy vied sém o so-
bé moze vést k diagnostickym rozpakiim; zcela vérné moze imito-
vat kousnutou rénu, trzné-zhmozdénou rdnu, bodnou ranu, stiel-
ny defekt ¢i te¢nou se¢nou nebo Feznou ranu (3,22).

P¥i zevni prohlidce a pitvé Ize rozlisit dvé zakladni formy ve-
nézni ulcerace, které potenciondlng mohou vést k akutnimu krva-
ceni (2,5). Prvni forma je tzv. akutni perforativni. Jde o akutni vie-
dovou lézi po hluboké zilni trombéze, kdy v disledku ischémie do-
ide k oslabent stény varikézni cévy a piipadné k jeji sponténni per-
foraci. Castéji jde o mladsi osoby bez dlouhodobé anamnézy chro-
nické Zilni nedostateénosti. Druhou formou je chronicky ulcerativ-
ni typ viedové léze. V t&chto pripadech jsou postizeny predeviim
starsi osoby s dlouholetymi projevy chronické Zilni nedostate¢nos-
ti. K perforaci dochézi nejéast&ji v dusledku eroze stény varikézni

cévy na spoding chronického bércového viedu, jako tomu bylo v na-
$em prezentovaném pripadé. Vedle akutniho krvaceni mize pfi per-
foraci varikézni zily dojit ke vzniku vzduchové embolie (18).

ZAVER

Ruptura varikézni zily na spoding bércového viedu je vzacné
a potencidlng smrtici komplikace chronické zilni insuficience. K rup-
tufe Zilni varikosity mize dojit zcela spontdnné ¢&i nésledkem drob-
ného traumatu. Vysledkem je akutni krvécenti, které pfi neadekvét-
nim oetieni vede k masivnim krevnim ztr&tém. Smrtici probeh je
typicky pFedevsim pro osaméle Zijici a zpravidla polymorbidni oso-
by, které nedokazi zévaznost vzniklého stavu adekvatng vyhodno-
tit, infenzitu krvaceni ¢asto podceni anebo neni v jejich siléch né-
hle vzniklé krvaceni G&inné stavét.
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