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CHRONICKA ZILNTNEMOC A K

hlasit s ucasti. Bylo rovnocenné zastoupe-
ni muzl i Zen (51,2 % muzd), pramérny vék
byl 59,5 roku (+ 10,8 let). Zilni zmény byly
klasifikovany dle vyse uvedeného CEAP sys-
tému. Prevalence byla kalkulovana specificky
pro obé pohlavi a pro urcity vék.

Bez znamek Zilni choroby bylo pouze
906 vysetienych (C0), teleangiektasie nebo
retikularni varixy (C1, C2) mélo 3756 osob,
vyznamné varixy byly u 1399 osob (C3).
Znamky pokrocilého onemocnéni - tedy
chronické zilni insuficience (CVI) - by-
ly pfitomny u 4 603 nemocnych (C3-C6),
z nichz 3361 vykazovalo edém (C3) a 1242
mélo kozni zmény (C4-C6). Nemocni s CVI
byli starsi a ¢astéji u nich byly ptitomny tra-
di¢ni rizikové faktory kardiovaskularniho
onemocnéni (arteridlni hypertenze, diabe-
tes mellitus, dyslipidemie, pozitivni rodinna
anamnéza KV chorob, obezita a koufeni),
a také méli vy3si prevalenci jiz pfitomnych
kardiovaskularnich nemoci.

Celkové byla prevalence CVD ve for-
mé teleangiektazii a retikularnich va-
rixG a znamek Zilni insuficience u 36,5 %
vysetfenych. V kategorii Zilni insuficience
dominovalo stadium C3 - edémy. Nejbéznéji
reportovanym symptomem nemoci byla
bolest v koncetiné a pocit napéti, resp. tla-
ku v ni.

Vztahy mezi rozsahem zilniho onemoc-
néni (dle CEAP klasifikace), vyjadienymi ri-
zikovymi faktory KV onemocnéni a jiz pfi-
tomnymi komorbiditami byly vyhodnoceny
regresni analyzou. Vék a zenské pohlavi by-
ly nezavislymi prediktory viech stadii CVD.
Chronicka zilni insuficience byla nezavisle
asociovana s arteridlni hypertenzi, obezitou,
aktivnim koufenim, a také s kardiovaskular-

nim onemocnénim, zejména s pfitomnosti
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ischemické choroby dolnich koncetin a Zilnim

trombembolismem.

Déle byla studovdna pfitomnost CVD
jako mozného prediktoru kardiovaskularni
nemoci a umrti. V modelu mutivariantni re-
grese s adjustaci na vék, pohlavi a tradi¢ni
KV rizika, CVD byla nezavisle asociovana
s pfitomnosti manifestniho kardiovas-
kularniho onemocnéni. Predikované riziko
(na zakladé Framinghamského skore) rostlo
s narustajici tizi CVI.

Studie jesté prospektivné stanovila riziko
celkové mortality ve vztahu k CVD. Béhem
6,4 + 1,6 let bylo registrovano 540 umrti.
Mortalita byla signifikantné vyssi unemoc-
nych ve stadiich zilni insuficience (C3-C6),
v porovnani s jedinci bez znamek zilni ne-
moci, a to dokonce trojndsobné. Chronicka
zilni nemoc, i po adjustaci na tradicni riziko-
vé KV faktory, pfitomnost KV manifestnich
onemocnéni a malignity zGstala nezavislym
prediktorem celkové mortality (21).

Hlavnim vysledkem této velké populacni
studie jsou tyto zavéry:

B chronicka Zilni nemoc je v populaci vy-
soce prevalentni (36,5 %)

B kardiovaskuldrni nemoci a chronicka Zilni
nedostatecnost sdili nékteré spole¢né
rizikové faktory vzniku

B chronicka Zilni nemoc v stadiu Zilni nedo-
state¢nosti je silnym prediktorem celkové
mortality v obecné populaci

Zavér

Chronické zilni onemocnéni (zejména
jeho strukturdlni abnormity) ma jisté odlis-
nosti v rizicich vzniku proti tepennym one-
mocnénim. U Zilnich onemocnéni vnimame
jako velmi vyznamné faktory rozvoje kromé
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visejici téhotenstvi. Nicméné jsou choroby,
které umocnuji cévni zmény v obou ¢as-
tech fecisté i ve styéné mikrocirkulaci - ze-
jména jde o vlivy prokoagula¢ni, jak tomu
muze byt pfi vlastnich trombofilnich sta-
vech a pfi metabolickych chorobach. Také
obezita a abnormdélni hemodynamika na
podkladé srdecni nedostatecnosti plsobi
negativné na zilni choroby, diky pfitom-
nosti Zilni hypertenze. V téchto situacich je
nelehké urcit, kterd z nemoci byla prvotni.
Kazdopadné |éCebné strategie pro zlepse-
ni zmén v okoli mikrocirkulace jsou kromé
optimalizace hemodynamiky i endotelpro-
tekce, zlepseni hemoreologickych vlastnos-
ti krve a snizeni zanétu v tkanich. Stéle je
nutno |écit alterované systémy oddéleng,
dle etiologie. Jisté antitrombotickd a snad
i protizanétliva Ié¢ba mohou zasahovat
do obou systémd. | nadéle musime postu-
povat v ramci stavajicich doporuceni, jak
pro prevenci a lé¢bu aterosklerézy (tedy
zejména aktivitami vedoucimi ke korekci
nejsilnéjsich rizikovych faktor( aterogene-
ze, tedy snizenim hladiny LDL-cholesterolu
a upravou hodnot systémového tlaku). Na
strané CVD dUsledné aplikujeme moznosti
snizeni zilniho tlaku zasahy do Zivotospra-
vy. Farmakologicky mazeme zlepsit stav
pouzivanim ucinnych venofarmak (zejm.
uzitim mikronizované purifikované flavo-
noidni frakce, MPFF). MPFF je v soucasné
dobé nejlépe prozkoumanym venofarma-
kem s jednozna¢né doloZenou ucinnosti
(22, 23) a diky tomu ma v mezinarodnich
i narodnich doporucenich pro 1é¢bu CVD
nejsilnéjsi stupen doporuceni pro 1é¢bu
viech stadii onemocnéni.
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