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Chronické zilni onemocnéni v ceské realné praxi -
vysledky pruzkumu CVDcontrol Il u praktickych
lékaru z roku 2022

doc. MUDr. Radovan Maly, Ph.D., MUDr. Zuzana Zafarova

Priizkum CVDcontrol Il hodnotil epidemiologicka data tykajici se chronického Zilniho onemocnéni (CVD) a soucasnou praxi diagnostiky
a lé¢by tohoto onemocnéni v ambulancich praktickych lékaft v CR. Navézal na zavéry prizkumu CVDcontrol provedeného v roce 2019
u specialistd (angiologU, dermatologti a cévnich chirurgt), ktery ukazal opozdéné zahajeni 1é¢by tohoto progredujiciho onemocnéni
a potiebu jeho ¢asnéjsiho zachytu. Vyznamnou roli by zde mohli sehrét prakticti 1ékafi, z nichz se 298 zucastnilo CVDcontrol Il. Tento
novy priizkum zaradil 2980 dospélych pacient( s dfive ¢i nové diagnostikovanou CVD vysetienych od dubna do ¢ervna 2022. Potvrdil
hlavni zjisténi prlizkumu CVDcontrol, Ze i pfes pfitomnost 2-3 symptom( CVD je lé¢ba tohoto onemocnéni zahdjena s velkou prodlevou,
a to zejména u mladsich jedinc(l. Opozdéni lécby CVD bylo zjisténo u 45-55 % pacientl mladsich 40 let. Ukazal, Ze prakticti lékafi CVD
podceriuji. Hlavnim divodem zahajeni [é¢by byly varixy, které Ize povaZovat za kosmeticky problém. Duplexni ultrasonografie byla
provedena jen u 47 % pacienty, navic u 20 % pred > 5 lety. Komprese byla pfedepsana u 74 % pacient(, ale pouze 20 % ji pouzivalo
celoro¢né. Nejcastéji predepisovanou lécbou CVD byla venofarmaka, ovsem 16 % lécenych uzivalo venotofarmaka pouze sezénné
nebo pfi vyskytu obtizi. 68 % pacientl ve stadiich C4-6 nikdy neabsolvovalo chirurgickou l1é¢bu CVD. Vzhledem k progredujicimu
charakteru CVD, ktery oba priizkumy CVDcontrol potvrdily, je ziejmé, ze je potieba zlepsit ¢asnou a fadnou diagnostiku a Iécbu CVD
jiz od inicidInich mirnéjsich stadii onemocnéni, a to zejména u mladsich pacient(i a v ambulancich praktickych Iékar(.

Kli¢ova slova: CVDcontrol, chronické Zilni onemocnéni, CVD, venofarmaka, kompresni 1é¢ba, chirurgickd |é¢ba CVD, stadia CVD,
rizikové faktory CVD, symptomy CVD.

Chronic venous disease in Czech real practice - results of the CVDcontrol Il survey of general practitioners in 2022

The CVDcontrol Il survey evaluated the epidemiological data on chronic venous disease (CVD) and the current practice of diagnosis
and treatment of CVD in general practitioners' offices in the Czech Republic. It followed up on the findings of the CVDcontrol survey
conducted in 2019 among specialists (angiologists, dermatologists and vascular surgeons), which showed a delayed initiation of
treatment for this progressive disease and the need for earlier detection. GPs, 298 of whom participated in CVDcontrol Il, could play
an important role here. This new survey included 2980 adult patients with previously or newly diagnosed CVD screened between
April and June 2022. It confirmed the main findings of the CVDcontrol survey that despite the presence of 2-3 symptoms of CVD,
thereis along delay in initiating treatment for this disease, especially in younger individuals. Delays in CVD treatment were found
in 45-55% of patients under 40 years of age He showed that GPs underestimate CVD. The main reason for initiating treatment
was varices, which can be considered a cosmetic problem. Duplex ultrasonography was performed in only 47% of patients, and
in 20% before >5 years. Compression was prescribed in 74% of patients, but only 20% used it year-round. Veno-pharmaceuticals
were the most commonly prescribed treatment for CVD, but 16% of those treated used venoto-pharmaceuticals only seasonally
or at the onset of difficulties. 68% of patients in stages C4-6 had never undergone surgical treatment for CVD. Given the progres-
sive nature of CVD, which both CVDcontrol surveys confirmed, it is clear that there is a need to improve early and appropriate
diagnosis and treatment of CVD from the initial milder stages of the disease, especially in younger patients and in GP practices.

Key words: CVDcontrol, chronic venous disease, CVD, veno-pharmaceuticals, compression therapy, surgical treatment of CVD,
CVD stages, CVD risk factors, CVD symptoms.
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Uvod

Je dobie zndmo, zZe chronické Zilni one-
mocnéni (CVD) je progredujici zanétlivé
onemocnéni s vysokou prevalenci v popu-
laci. Priizkum CVDcontrol Il, ktery probéhl
v ordinacich praktickych lékarl na jare 2022,
si dal za cil shromazdit epidemiologicka data
tykajici se chronického zilniho onemocnéni
(CVD) ajeho diagnostiky a [é¢by v primarni pé-
¢i. Navazal tak na priizkum CVDcontrol z roku
2019, ktery probéhl u angiolog(i, dermatologli
a cévnich chirurgu.

Novy prlizkum zaméfeny na pacienty
s dfive ¢i nové diagnostikovanym CVD potvr-
dil, Ze navzdory vyskytu celé fady symptom?
CVD je [é¢ba tohoto onemocnéni zahajovéna
s velkou prodlevou, a to zejména u pacient(
mladsich 40 let. Pro zahajeni [é¢by jsou navic
hlavnim dGvodem varixy, které Ize povazovat
za prevazné kosmeticky problém.

Pfitomnost CVD je viak na zakladé ne-
dévno publikovanych studii nezavislym pre-
diktorem kardiovaskularniho onemocnéni
amortality (1, 2). Napfiklad nedavno publiko-
vana kohortova studie vyhodnotila souvislosti
mezi vyskytem kiecovych zil, které jsou ¢asto
povazovany za benigni onemocnéni, a mor-
talitou. Prokdzala, Ze pacienti s varixy maji
vyssi celkovou i KV mortalitu nez srovnatel-
na populace v kontrolni skupiné bez varixu.
Pfitomnost varix( tedy vyZaduje zvysenou
pozornost z hlediska KV prognézy a lé¢bu
jiz od prvnich projevu (1). Populacni studie
Gutenberg Health Study publikovana v roce
2021 navic ukazala, Ze pfitomnost CVD Uzce
souvisi s narGstem celkové mortality, a ¢im
vyssi je stadium CVD, tim horsi je KV prognéza
pacienta (2).

Progredujici povaha CVD, kterou oba pri-
zkumy potvrdily, ukazuje potfebu zlepsit ¢as-
ny zachyt onemocnéni a zkvalitnit diagnosti-
ku i lé¢bu. Zasadni roli zde proto hraje ¢asna
identifikace pacientl s CVD, ktera spociva
z velké casti na bedrech praktickych Iékard.
Lé¢ba CVD musi byt komplexni a v souladu
s aktudlnimi doporuéenymi postupy. Pro zpo-
maleni progrese je nutné konzervativnilécbu
podavat kontinudlné a dlouhodobé.

Chronické zilni onemocnéni
Chronické Zilni onemocnéni postihuje vice

nez 50 % svétové populace. Rozdéluje se do

VYSLEDKY PRUZKUM

7 klinickych stadii C0-C6 (CO — pouze subjek-
tivni pfiznaky, C1 - teleangiektazie, retikularni
(metlickové) zilky, C2 - varixy kmenovych Zil,
C3 - otok, C4 - kozni zmény, C5 - zhojeny bér-
covy vied, C6 - aktivni bércovy vied), pficemz
nejcastéjsi jsou stadia C1 a C2) (1). Jak ukazuji
epidemiologické studie, az 8 z 10 pacient(
u praktického Iékafe ma subjektivni ptizna-
ky CVD, jako je pocit tézkych nohou, bolest
a nocni kiece, a 6 z 10 pacientll ma objektivni
znamky CVD, napf. varixy, otok, kozni zmé-
ny. Jde o onemocnéni s nizkou mortalitou,
ale vysokou morbiditou, které mé vyznamny
dopad na kvalitu Zivota pacient(l, zejména
v pokrocilych stadiich (otok, bércovy vied) (2).
Na CVD je tieba pohlizet jako na progre-
dujici zanétlivé onemocnéni, u néhoz je ¢asna
diagndza a lé¢ba nezbytnou prevenci progre-
se do invalidizujicich pokrocilych stadii (3).

Uéel priizkumu

CVDcontrol Il je registr chronického Zilni-
ho onemocnéni (CVD), ktery probéhl v Ceské
republice v roce 2022 v ambulancich prak-
tickych Iékarl. Navazuje na podobny registr
z roku 2019 provedeny ve specializovanych
ambulancich u 89 dermatologu, angiologt
a cévnich chirurgl, ktery ukazal, Ze i ptes pfi-
tomnost 2-3 symptom( CVD je velkd prodleva
mezi vyskytem prvnich pfiznakd a zahajenim
|é¢by tohoto onemocnéni. Tato prodleva je
nejvétsi u pacientl mladsich 40 let. Z téch-
to vysledkll vyplyva potieba zachytit a 1é¢it
CVD od ¢asnych stadii, a tedy i vyznamna role
praktickych |ékafl v jeho diagnostice a [é¢bé.

Cilem CVDcontrol Il bylo proto shromaz-
dit aktualni informace o symptomech, stadi-
ich, diagnostice a 1é¢bé CVD v redlné praxi
v ambulancich praktickych IékafG v CR. Jeho
vysledky by mély oziejmit aktualni klinickou
praxi diagnostiky a 1é¢by CVD a pfinést data
na podporu véasného zachytu a zkvalitnéni
diagnostiky a lé¢by tohoto progredujiciho
chronického onemocnéni.

Metody

Registru CVDcontrol Il se zucastnilo 298
praktickych lékard. Kazdy Iékaf zaradil 10 po
sobé nasledujicich dospélych pacientl obou
pohlavi s diive nebo nové diagnostikovanym
CVD. Zafazovani probihalo od 4. dubna do
30. ¢ervna 2022. Udaje o pacientech zazname-
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navali lékafi do specialnich formulafd. Jednalo
se o vék, pohlavi, BMI, divod navstévy lékare,
rizikové faktory CVD, ptiznaky a projevy CVD,
¢as vzniku prvnich piznak CVD, dobu zaha-
jeni lé¢by CVD, pravodni zilni onemocnéni,
aktudlni stadium CVD, provedena zobrazovaci
vysetteni, kompresni |é¢bu, podavani veno-
farmak, topickou lé¢bu a chirurgické zékroky
z dGvodu CVD. Lécba CVD probihala podle
standardni praxe. Provedena byla externi sta-
tistickd analyza zahrnujici vypocet priméru,
medidnu, smérodatné odchylky, smérodatné
chyby, Cochrandv-Armitagelv test trendu,
Pearsonlv Chi-kvadratovy test a stanoveni
poméru pravdépodobnosti.

Vysledky

Populace v registru

Analyzovana byla data od 2 980 pacientd,
z nichz bylo 28 % muzl a 72 % zen. Jejich
primérny vék byl 59 let (rozmezi 18-96), pfi-
¢emz 26 % bylo starsich 70 let, 21 % ve véku
61-70 let, 21 % ve véku 51-60 let, 20 % ve véku
41-50let, 9 % ve véku 31-40 let a 3 % pacientu
byla mladsi 30 let.

Dlvod navstévy lékare

Dlvodem navstévy praktického lékare
byla ve 36 % pfipadl pravidelna kontrola, ve
23 % preskripce medikace nebo komprese
v lé¢bé CVD, ve 20 % zhorseni ptiznakd CVD
a 21 % zafazenych navstivilo praktického |é-
kate zjiného dlivodu nez kvuli CVD. Primérna
doba od posledni navstévy cinila 4,4 mésice
srozmezim 1-30 mésicl. Nové bylo CVD zjis-
téno u 10 % pacientd. Ke specialistovi z dU-
vodu lé¢by CVD odeslali prakticti Iékati 2 %

zarazenych.

Rizikové faktory CVD

Prdmérné mél kazdy pacient 2,3 rizikové-
ho faktoru CVD. Nejcastéji, v 53 %, se jednalo
o dlouhé stani v praci, s podobnou frekvenci
(52 %) bylo zjisténo CVD v rodinné anamnéze,
u 48 % pacientl nedostatek pohybu, 45 % pa-
cientli mélo BMI v pasmu obezity (> 30 kg/m?)
a 31 % pacient mélo za sebou téhotenstvi.
Pocet téhotenstvi na 1 Zenu se pohyboval od
1 do 8, nejcastéji uvadély pacientky 2 téhoten-
stvi (56,8 % Zen s téhotenstvim v anamnéze),
3 téhotenstvi (19,9 %) a 1 téhotenstvi (19,5 %),
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pocet 4 vice téhotenstvi se tykal 3,7 % zen
s téhotenstvim v anamnéze. Déle bylo zjisté-
no, ze 15 % pacientli nedodrzovalo rezimova
opatreni, coz Ize povazovat za rizikovy faktor
progrese CVD.

Projevy a pfiznaky CVD

Pramérny pocet symptomd CVD na
1 pacienta byl 3,5. Pfiznaky zahrnovaly bolest,
krece, retikuldrni Zily, pocit napéti, pocit téz-
kych nohou, pocit otoku, otok, varixy a kozni
zmény. Median poc¢tu symptomu 3 mélo 29 %
zafazenych. Jediny symptom byl popsén u 7 %
zatazenych, 2 symptomy u 20 %, 4 symptomy
u 22 %, 5 symptom u 13 %, 6 symptoma
u 6% a =7 symptomd u 5 % pacient(.

Prvni pfiznaky CVD se nejcastéji objevily
mezi 31. a 50. rokem véku. Rozlozeni vzniku
symptom0 CVD v jednotlivych dekadach
zivota ukazuje Obr. 1.

Stadium CVD

Vétsina pacientll (61 %) méla stadia CVD
2 nebo 3 dle CEAP klasifikace. Rozlozeni
stadii ukazuje Obr. 2. Nejtézsi stadia byla
Castéjsi ve vyssim véku (p < 0,0001). Zatimco
stadia CO a C1 byla nej¢astéjsi u pacientli do
50 let (65,3 %, resp. 56,4 %) a stadia C2-C4
ve vékové skupiné 51-70 let (43,9 %, 46,2,
resp. 46,7 %), nejtézsi stadia CVD (C5 a C6)
se vyskytovala nejcastéji u pacientl starsich
70 let (58,6 %, resp. 63,6 %). Toto rozlozeni
doklada progredujici charakter onemoc-

néni.

Dalsi zilni onemocnéni

Kromé CVD mélo dal3i Zilni onemocnéni
v anamnéze 1019 pacient(, coz je zhruba
tfetina zafazenych. Z nich 3lo nej¢astéji
o hemoroidéIni onemocnéni (49,7 %), déale
o tromboflebitidu (36,6 %) a flebotrombdzu
(27,3 %).

Zobrazovaci vysetreni

Duplexni ultrasonografie byla provede-
na pouze u necelé poloviny (47 %) pacientd.
V pétiné ptipadl navic pfed =5 lety. Lékafi
zaznamenali, Ze toto objektivni zobrazovaci
vysetieni podstoupilo 26,2 % pacientli v ro-
ce 2022, 22,7 % v roce 2021, 14,0 % v roce
2020, 9,4 % v roce 2019, 4,7 % v roce 2018,
3,5%vroce2017 a 19,5 % v letech 1985-2016.
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Obr. 2. RozloZeni stadii CVD
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Tab. 1. Vék zahdjenilécby CVD ve vztahu k véku vyskytu prvnich symptomd
Vékvdobé Lécba zahajena ve véku Lécba CVD
1. pfiznaku | | | | | | zahajena se
VD 15-20let | 21-30let | 31-40let | 41-50let | 51-60let | >60let zpozdénim
15-20 let 26 16 6 2 1 55 %
21-30 let 0 184 76 35 15 48 %
31-40 let 0 0 399 156 52 25 45 %
41-50 let 0 0 0 426 104 40 33 %
51-60 let 0 0 0 0 303 92 30 %
> 60 let 0 0 0 0 2 321 -

Zahajeni lécby CVD

Lécba CVD byla u vyznamné ¢&asti paci-
entl (30-55 %) zahajena pozdé. Jak ukazuje
tabulka 1, pfiznaky CVD jsou podcenovany
zejména u mladsich pacient(l. Zpozdéni lé¢-
by oproti vyskytu prvnich symptomd CVD
v priméru o > 10 let bylo zjisténo u 55 %
pacientd, u nichz se symptomy rozvinuly
do 20 let véku, u 48 % pacientll s rozvojem
prvnich pfiznakd mezi 21. a 30. rokem véku,
u 45 % pacientl s prvnimi pfiznaky ve véku
31-40 let, u 33 % pacientt s prvnimi pfiznaky
ve véku 41-50 let a u 30 % pacientq, ktefi
zaznamenali prvni symptomy CVD mezi 51.
a 60. rokem véku.

Pokud se tyka stadia CVD, |é¢ba byla
zahdjena nejcastéji ve stadiu C2, které od-
povida vyskytu varixd. Pouze u 2,1 % paci-
entUd byla Ié¢ba podavéna jiz ve stadiu CO,
u 13,6 % byla zahajena ve stadiu C1,u 25,5 %
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ve stadiu C2, u 12,3 % az pfi rozvoji otoku
(stadium C3), u 4,3 % dokonce az ve stadiu
koznich zmén a vyskytli se dokonce i pacienti
(1,6 %), u nichz byla lIé¢ba CVD iniciovana
az pfi/po vyskytu bércovych viedl (C5/C6),
(Obr. 3 A). U 40,6 % pacientu zafazenych do
prizkumu nebylo stadium CVD pfi zahajeni
|1é¢by znamo.

Jak odpovida nejcastéjsSimu stadiu C2 pfi
zahdjeni 1é¢by, nej¢etnéjSim symptomem
v dobé nasazeni terapie byly varixy. To na-
znacuje, ze hlavnim divodem zahajeni |é¢by
CVD je mnohdy stéale kosmeticky problém.
Cetnost dalsich ptiznakt CVD pfi zahajeni
|é¢by ukazuje Obr. 3 B.

Chirugicka lé¢ba CVD

Chirurgicky zakrok v ramci lé¢by CVD
postoupilo 23,4 % zafazenych, 43 % z nich
opakované: 30 % mélo za sebou 2 zakroky, 8 %
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Obr. 3. A-stadium CVD pri zahdjeni I1é¢by; B — symptomy CVD, pro které byla zahdjena lécba
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Obr. 4. Lécba CVD predepsand v poslednich 6 mésicich dle stadia onemocneéni
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Obr. 5. Preskripce venofarmak u pacientt s CVD
dle doporucené délky uzivdani

Preskripce dle doporucené délky uzivani

B Celoro¢né
7,30

9% M Nové preskripce

B Vpfifpadé symptomd

UzZivat sezénné

3 zékroky, 3 % 4 zakroky a 2 % zafazenych = 5
chirurgickych Zilnich zakrok( z diivodu CVD.
Cim vy33i bylo stadium CVD, tim vét3i podil
pacientd podstoupil chirurgicky zakrok pro
toto onemocnéni (p < 0,0001). V anamnéze
mélo chirurgickou lé¢bu CVD 15 % zafazenych
se stadiem C0-1, 23 % se stadiem C2, 25 % se
stadiem C3 a 32 % se stadiem C4-6.

Z 685 pacientq, ktefi podstoupili chirur-
gicky zakrok pro CVD, mélo 13,6 % stadia

a 4 @5 6

@ % pacientl s venotoniky [ % pacient( s topickou lé¢bou

C0-1, 36,9 % stadium C2, 24,6 % stadium
C3 a 24,8 % stadia C4-6. Pokud jde o typ
zakroku, nej¢astéjsi byl stripping (61,9 %),
dale skleroterapie (32,5 %), laserova operace
(9,7 %), radiofrekvencni ablace (6,5 %) aj.

Recidiva ptiznakl CVD po chirurgické
l1é¢bé byla zjisténa u 73,7 % pacientd. Do
1 roku se symptomy vratily u 13,9 % pa-
cientll, do 2 let u 18,2 %, do 3 let u 13 %
ado 4 let u 6,8 % pacientll. Za 5-10 let po
zakroku byla recidiva popséna u 40,7 % pa-
cientll po chirurgické intervenci a déle nez
10 let po zakroku bylo bez ptiznakd 7,2 %
operovanych.

Lécba v poslednich 6 mésicich

Léc¢ba CVD je komplexnia kromé indikova-
nych chirurgickych vykont zahrnuje rezimova
opatieni, kompresni 1é¢bu, systémovou far-
makoterapii v podobé podavani venofarmak
a lokalni 1é¢bu.
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Hodnoceni aktuadlni 1é¢by CVD, tj. 1écby
v poslednich 6 mésicich ukazalo, Ze u 148 (5 %)
zafazenych byla vyuzita chirurgicka 1é¢ba, a to
vcetné 20 pacientl se 2 zakroky a 3 pacient
se 3 zakroky v poslednim pul roce. Opét se nej-
Castéji jednalo o stripping nebo sklerotizaci.
Kompresi mélo predepsanou 73,7 % pacientd,
ovsem pouze u 20,1 % byla doporucena celoro¢-
né.V 17,7 % piipadd méli pacienti pouzivat kom-
presi jen v piipadé pfiznakl a v 11 % sezdnné.
U 12 % pacientd se jednalo o nové predepsanou
terapeutickou modalitu, pficemz, jak je uvede-
no vyse, nové diagnostikované CVD mélo 10 %
zarazenych. Naprosta vétsina pacientd uzivala
venofarmaka, ktera byla nej¢astéji vyuzivanou
slozkou terapie CVD. Topickou lécbu pouzivalo
20,3 % zafazenych. Z obrazku 4 je patrné, ze ¢im
vyssi bylo stadium CVD, tim ¢astéjsi byla kom-
presni terapie (p < 0,0001), podavani venofarmak
(Trend Test, pravdépodobnost < Z p= 0,0005,
pravdépodobnost > |Z| p = 0,0010) a topické
1é¢by (p < 0,0001).

Systémova lécba venofarmaky

Lécba byla predepsana k celoro¢nimu uzivani
u 45,6 %, k uzivani v pfipadé obtizi u 9 % a k se-
zoénnimu uzivani u 7,3 % pacientd. Nové bylo
venofarmakum predepsano ve 38,0 % pripadu
(Obr. 5). Jedna preskripce byla v 79 % na 3mésic-
nilécbu, v 9,3 % na 1 mésic, v 7,1 % na 2 mésice
ave 4,6 % se jednalo o opakovanou preskripci.

Kombinaci venofarmak uzivalo v posled-
nich 6 mésicich 45 pacientd, plus 2 pacienti
uzivali 2 venofarmaka stfidavé. Zména veno-
farmaka byla zdokumentovana u 46 pacientt
vcetné 1 pacienta, ktery lécbu zménil zddvodu
intolerance (bolesti hlavy). Druhé venofarma-
kum predepsal ¢astéji nez prvni venofarmakum
specialista (u 13,4 % vs. 7 % pacientd). V 55,5 %
se jednalo o nové predepsany 1€k, v 65,6 % bylo
2. venofarmakum predepsano na 3 mésice.

Topicka lé¢ba

Topickou Ié¢bu z divodu CVD uzivalo
79,7 % zafazenych.V 59,5 % pfipad ji doporucil
lékar. Vétsina pacientu s topickou léc¢bou ji uzi-
vala pouze pfi obtizich (80 %), 6 % celoro¢né,
6 % sezénné a v 10 % byla nové predepsana.

Celkem 47 pacientd pouzivalo 2 topické
pfipravky. Druhy topicky pfipravek byl v 65 %
doporucen specialistou a v 78 % aplikovan pou-
ze pfi obtizich.

www.medicinapropraxi.cz
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CHRONICKE ZILNT ONEMOCNENT v CESKE REALNE PRAY

Dalsi 1écba CVD

Dalsi lé¢bu z dlivodu CVD uzivalo jen 1,4 %
pacient(, a to magnezium, flavonoidy anebo
kyselinu acetylsalicylovou.

Diskuze

CVD je progredujici zanétlivé onemocnéni
svysokou prevalenci, u néhoz je dilezita vcasna
diagnostika a lé¢ba v prevenci rozvoje nejtézsich
stadii, ktera zna¢né snizuji kvalitu Zivota a mo-
hou byt i Zivot ohrozuijici (3). Zasadni roli zde
proto hraje ¢asna identifikace pacient(i s CVD,
kterd spociva z velké ¢asti na bedrech praktic-
kych Iékard.

Priizkum CVDcontrol Il provedeny v CR
v roce 2022 u praktickych lékart potvrdil hlav-
ni zjisténi prizkumu CVDcontrol, ktery probéhl
v ambulancich specialistt v roce 2019 (4). | pres
piitomnost 2-3 symptom CVD je Ié¢ba tohoto
onemocnéni zahajena s velkou prodlevou, a to
zejména u mladsich jedinc(l. Opozdéni lé¢by
CVD bylo zjisténo u 45-55 % pacientli mlad-
sich 40 let v péci praktickych Iékaiti v porovnani
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VYSLEDKY PROZK

a 52 % pacientu léc¢enych specialisty — dermato-
logy, angiology a chirurgy.

Prizkum prokazal, ze prakticti Iékafi CVD
podcenuji. Hlavnim dlvodem zahajeni l1écby
byly varixy, které Ize povazovat za kosmeticky
problém. Duplexni ultrasonografie byla pro-
vedena jen u 47 % pacientd, navic u 20 % pied
vice nez 5 lety.

Vysledky také prokazaly progredujici cha-
rakter CVD, tj. Castéjsi vyskyt tézsich stadif
u pacientl ve vyssich vékovych skupinach,
coz potvrdilo zavéry prizkumu CVDcontrol.

Pokud se tyka lécby CVD, chirurgicky z&-
krok podstoupilo 23 % pacientl (v porovnani
s 32 % v prlizkumu CVDcontrol) (4), pficemz
68 % pacientl ve stadiich C4-6 chirurgickou
lé¢bu nikdy neabsolvovalo. Vysledky potvr-
zuji Casty vyskyt recidiv symptomi CVD po
chirurgickém zakroku. To doklada, ze chirur-
gicka intervence je pouze soucasti komplexni
l1é¢by CVD zahrnujici také rezimova opatieni,
kompresni l1é¢bu, podavani venofarmak a to-
pickou terapii.

pulation study. Eur Heart J. 2021 Oct 21;42(40): 4157-4165.
3.Salim S, Machin M, Patterson BO, Onida S, Davies AH. Global Epi-
demiology of Chronic Venous Disease: A Systematic Review With
Pooled Prevalence Analysis. Ann Surg. 2021 Dec 1; 274(6):971-976.
4. Vlachovsky R. Chronické Zilni onemocnéni. Angis Revue.
2020; 3. Available from: https://www.angis.cz/chronicke-zilni-
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MU CVDCONTROL I1 U PRAKTICKYCH LEKARD Z ROKU 2022

Komprese byla v priizkumu CHDcontrol Il
predepsana u 74 % pacientd, ale pouze 20 %
ji pouzivalo celoro¢né. To je hor3i vysledek nez
v prazkumu CVDcontrol u specialist(, kde mélo
predepsanou kompresi 80 % pacientd, 36 %
celoro¢né (4).

Venofarmaka byla nejcastéji predepisova-
nou lécbou CVD. Preskripce stoupala se zvy-
Sujicim se stadiem CVD. Oviem 16 % lécenych
uzivalo venofarmaka pouze sezénné nebo v pfi-
padé obtizi. Zajimavym Zjisténim je kombinace
venofarmak u 45 pacient(.

Zaveér

Vysledky tohoto priizkumu potvrzuji potie-
bu diagnostikovat CVD ¢asné vinicidlnich méné
zavaznych stadiich. Prakticti 1ékafi by méli pfi
této snaze sehrat vyznamnou uUlohu. Pacienty
s CVD je tifeba rfadné vysetfit véetné duplexni
ultrasonografie. Lécba musi byt komplexni od
casnych stadii a je tfeba vyuZivat rezimova opat-
feni, podavani venofarmak, pouzivani komprese
a vyuziti chirurgickych metod.

-onemocneni/.

5.Nicolaides A, Kakkos S, Baekgaard N, et al. Management of chro-
nic venous disorders of the lower limbs: Guidelines according
to scientific evidence. Part . Int Angiol.2018 Jun; 37(3): 181-254.
6.Cernohorské J. Chronické Zilnf onemocnéni je podcerované
Iékafi i pacienty. Med. praxi 2020; 17(1):414-418.
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