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) PREHLEDOVE CLANKY
MODERNI TERAPIE CHRONICKEHO ZILNTHO ONEMOCNENI

ru¢eni mezinarodnich i ndrodnich odbornych
spolecnosti (2-5).

Symptomatologie a Zilni bolest
Pacienti s CVD predstavuji velice hete-
rogenni skupinu. Pfiznaky jsou velmi rliz-
norodé a vzajemné se prekryvajici, pficemz
subjektivné vnimana intenzita obtizi velmi
¢asto nekoreluje se zdvaznosti a stupném
klinicky zjistiteIného postizeni. Symptomy
jsou casto sezénné zavislé (typicky horsi
v letnich mésicich), méni se v pribéhu
dne (horsi po celodennim stani), u Zzen
jsou mnohdy zavislé na menstrua¢nim
cyklu. Nej¢astéjsimi z nich jsou pocity na-
péti, tihy, paleni a svédéni nohou, ¢i pocit
otoku — komplexné jsou v posledni dobé
oznacovany relativné novym terminem
zilni bolest. Typické pro Zilni bolest je také
to, ze pacienti své subjektivni stesky jen
malokdy oznadi za bolest jako takovou.
Mediatorem uvedenych nepfijemnych po-
citl v koncetinédch jsou viak nociceptory
(receptory bolesti) ulozené v perivaskularni
tkani nebo pfimo ve sténach zil. Tyto jsou
aktivovany zanétlivymi mediatory, pficemz
spoustééem zanétlivych mechanisma je
mistni hypoxie, kterd vede k aktivaci en-
dotelidlnich bunék s naslednou syntézou
a uvolfiovanim prozanétlivych mediato-
rd (6). Timto mechanismem se vysvétluje
vznik zilni bolesti a jeji ¢asny nastup jako
prvniho symptomu CVD, pficemz morfo-
logicky nalez (jak klinicky viditelny na kzi
pacienta, tak ultrazvukem vysetfitelny na
zilnim systému) muGze byt zcela normalni.
Zanétliva afekce, ktera primarné postihuje
zilni chlopné, viak postupné vede k remo-
delaci chlopnii cévni stény a vede ke vzni-
ku refluxu s naslednym zvysenim Zzilniho
tlaku - takto postupné rozvinuta zilni hy-
pertenze je pak patofyziologickou spojnici
dalsich projevl chronického Zilniho one-
mocnéni, pocinaje otokem, pokracujice

koznimi zménami a konce bércovymi viedy.

CVD a kardiovaskularni
nemoci

V roce 2021 byla publikovana rozsahla
epidemiologickd studie Univerzity
J. Gutenberga v Némecku, kterd popsala

nové a zajimavé souvislosti mezi CVD a kar-
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diovaskularnimi nemocemi. Tato prace za-
hrnovala soubor vice jak 12000 jedinct
sledovanych po dobu 5 let, a soustfedila
se na hledani souvztaznosti obou jedno-
tek, pticemz jako patofyziologicky podklad
téchto vztahl udava chronicky zanét plso-
bici alteraci funkce endotelu a kapilarniho
fecisté, jako spojnice mezi tepennym a zil-
nim fecistém. Prifezova analyza obecné
populace ve véku mezi 40-80 lety potvrdila
vysokou prevalenci CVD, a sice u 36,5 % vy-
Setfenych (u jedincl nad 70 let vsak i vi-
ce nez 60 %). Hlavnimi rizikovymi faktory
pro rozvoj pokrocilych stadii CVD byl vék,
zenské pohlavi, kouteni, a dale pfitomnost
arteridlni hypertenze, obezity nebo jakého-
koliv jiného kardiovaskularniho onemocné-
ni. Pfitomnost CVD byla spojena s predikci
zvysené 10leté mortality, a to i u osob bez
manifestniho kardiovaskularniho onemoc-
néni.V pribéhu let sledovani bylo nasledné
ovéreno, ze pokrocild stadia onemocnéni
(od stadia otoku a dale) jsou silnym pre-
diktorem celkové mortality, bez ohledu na
klinicky profil nemocného (tj. bez ohledu na
jizzndmé rizikové faktory) a soubéznou me-
dikaci (7). Vysledky studie Ize interpretovat
i opacnym smérem a to tak, Ze u pacientd
s CVD bychom mohli, dle pfitomnosti
dalSich rizikovych faktorl, provadét dalsi
dosetreni stran pfipadného pfitomného
kardiovaskularniho onemocnéni, napf.

provést méreni krevniho tlaku.

Vyznam casné diagnostiky
a zahajeni lécby

V praxi je pomérné podcenéna informo-
vanost Siroké lékaiské verejnosti o moznos-
tech ¢asné diagnostiky a vyznamu casné
prevence. CVD ma velmi rtizné subjektivni
pfiznaky, terapeutické pristupy se u rGznych
medicinskych odbornosti az prekvapivé
vyznamné lisi, a navic v rdznych zemich se
touto problematikou zabyvaji rizné odbor-
nosti s riznou intenzitou (chirurgie, der-
matologie, angiologie...). Flebologie jako
samostatna specializace pak ve vétsiné zemi
neexistuje. Radou lékafd i pacientd mohou
byt (a také jsou) pfiznaky podcenoviény, ¢asto
jsou bagatelizovany na kosmeticky problém,
a navic je velmi obtizné predikovat rychlost
rozvoje onemocnéni u konkrétniho pacienta.
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Z vysledkl prizkumu v ambulancich vse-
obecnych praktickych Iékarl vyplyva, ze
osm z deseti pacientll ma néktery ze sub-
jektivnich pfiznak CVD, nejcastéji pocit
tézkych a oteklych nohou, bolesti a no¢ni
kfece. Objektivni ndlezy ma pak Sest z de-
seti pacientll, nejcastéji viditelné varixy
a intermitentni otoky. Neléceno (vétsinou
nediagnostikovano) zdstava asi 25 % paci-
entd v ordinacich praktickych Iékaiu, coz
je pomérné vysoké cislo (8). V této skupi-
né nediagnostikovanych nemocnych ma
jisté vyznam tyto pacienty zachytit a zacit
zavcas lécit, a to zpocatku konzervativné,
a nasledné zvazit vindikovanych pripadech
i chirurgickou intervenci.

Klasifikace klinickych projeva

V praxi se nej¢astéji vyuzivé obecné zna-
ma CEAP klasifikace (klinicko-etiologicko-
-anatomicko-patofyziologicka klasifikace,
z anglického clinical-ethiology-anatomy-
-pathophysiology classification), ktera roz-
déluje onemocnéni do nékolika kategorii.
Klinickd slozka (C - clinical) ma sedm zédklad-
nich stupnd, CO je vyhrazena pro nemoc-
né bez viditelnych zndmek onemocnéni,
C1-C2 predstavuji méné zavaznou formu
onemocnéni, a C3-C6 je kategorie nemoc-
nych, ktefi maji jiz otoky a kozni zmény
(hyperpigmentace, stasis dermatitis, bild
atrofie, hyperkeratéza, ekzém, dermatosk-
lerdza, ¢i corona phlebectatica paraplan-
taris), pfipadné vyléceny (C5) nebo aktivni
(C6) bércovy vied. V souhrnu se pokrocila
stadia (C3 a vys33i) oznacuji pojmem chro-
nicka zilni insuficience (CVI). C1 kategorie
je spojena predevsim s intradermalnimi
varikozitami (teleangiektazie s primérem
do 1 mm, tzv. metlicky nebo mikrovarixy)
a subdermdlnimi varikozitami (dilatované
podkozni zilky do 3 mm v prdméru). C2 ka-
tegorie je vyhrazena pro pacienty s kmeno-
vymi varixy nebo s varixy jejich vétvi (Obr. 1).
Kategorie C3 je pak popisem situace u paci-
entd, u nichz je objektivnim nalezem otok.
V ¢asnych stadiich se objevuje otok perima-
leoldrné a ma reverzibilni charakter, nejvice
byva vyjadien vecer, po no¢nim odpocinku
mizi. Postupné se viak propaguje i smérem
proximalnim a stava se trvalym. Celodenni

otoky jsou jizzndmkou vyznamné porusené
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