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Na konci roku 2011 uvedla Spole¢nost vieobecného lékafstvi CLS JEP Doporuceny postup pro
lécbu chronického zilniho onemocnéni. Autory posléze zajimalo, jak jeho znalost ovliviuje
chovani lékafd v ordinacich pfi diagnostice a 1é¢bé. V Eervnu leto3niho roku probéhl v Ceské
republice v ordinacich vieobecnych praktickych lékait epidemiologicky priizkum onemoc-

néni zil dolnich koncetin, ktery vznikl adaptaci mezinarodniho prizkumu Vein Consult Program.
Tento program fesil podobné otazky a mapoval epidemiologickou situaci a aktualni prevalenci
Zilnich nemoci ve dvaceti zemich svéta. Onemocnénim Zil dolnich koncetin se zabyvali i Ucastnici
XXXI. vyroéni konference Spole¢nosti vieobecného Iékaistvi CLS JEP v Karlovych Varech.

»S chronickym zilnim onemocnénim se
v nasi praxi setkavame bézné. Otazkou je,
zda toto onemocnéni pouze sledovat, nebo
zda a jak intervenovat,“ témito slovy uvedl
celou sekei Flebologie jeji odborny garant,
doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D. (Ustav
vSeobecného lékarstvi 1. LF UK v Praze).
S vysledky mezinarodniho epidemiolo-
gického prizkumu Vein Consult Program
(www.veinconsult.com) sezndmila poslucha-
¢e doc. Debora Karetovd (II. interni klinika
kardiologie a angiologie VFN a 1. LF UK,
Praha). Jedna se o celosvétovy projekt, ktery
se snazi zvysit povédomi o chronickém zil-
nim onemocnéni (chronic venous disorder,
CVD) mezi pacienty, zdravotniky a zdravot-
nickymi institucemi a zdroven popsat preva-
lenci choroby. Tento nejvétsi mezinarodni
screeningovy program zaméfeny na CVD
probiha pod zastitou Mezinarodni flebolo-
gické spolecnosti (UIP) a s podporou gran-
tu Servier Research Group.

Vein Consult Program

Chronicka zilni onemocnéni jsou ¢asto ne-
diagnostikovana, a proto i nelécena. Infor-
movanost o vyznamu prevence a ¢asné dia-
gnostiky je obecné mezilékati nizka, vyklad
obtizi pacientt je riizny a pfistupy v praxi se
lisi. Problematiku fe$i také mnoho speciali-
zaci. Lékati obvykle nevénuji dostatek ¢asu
cilenému zdjmu o projevy CVD u pacien-
tt. Tematika ma okrajové postaveni v sy-
stému vzdélavani, véetné postgradualniho.
Pritom CVD maji zna¢ny dopad na nékla-
dy na zdravotnickou péci.

Vseobecny prakticky lékaf ma v ¢asné
diagnostice CVD kli¢ovou roli. Casnd inter-
vence muze zpomalit progresi chronického
onemocnéni a v¢asna lé¢ba prvnich proje-
vt kozniho poskozeni zvysuje $anci na za-
chovani funkce/integrity dolni koncetiny.
Doporuceni pacienta ke specialistovi zajis-
ti dukladnéjsi vySetfeni, zejména v pozdéj-
$ich stadiich onemocnéni, kdy CVD mize
zpusobit vazné potize (bércové viedy apod.)

Cilem vyzkumu bylo aktualizovat infor-
mace o prevalenci primarni CVD a o na-
kladech na lécbu spojenych s touto ne-
moci v ruznych geografickych oblastech,
shromazdit data tykajici se péce o pacienty
s CVD lé¢ené praktickym lékafem a porov-
nat je mezi jednotlivymi zemémi, zmapo-
vat spolupraci praktikii a specialistti v oblas-
tilécby CVD a zjistit kvalitu Zivota pacientl
s CVD. Studie zahrnula velky pocet pacien-
ta, vice nez 90 000, z mnoha zemi s velmi
rozdilnou ekonomickou trovni, a to s po-
uzitim stejného dotazniku a stejné klasifi-
kace (CEAP), zahrnula i pacienty ve velmi
¢asnych stadiich onemocnéni (CO klasifi-
kace). Do priizkumu byli zafazovani v da-
ném ¢asovém useku vsichni pacienti star-
81 18 let, kteti se dostavili k 1ékati, at uz byl
dtvod pro konzultaci jakykoli.

Hlavni celosvétové vysledky
Chronické zilni onemocnéni neni pouze
»zapadni“ zdravotni problém. Pred tiidou
C2 neni vétsina i symptomatickych nemoc-
nych diagnostikovana, protoze v ranych
stadiich dochazi k podcenovani priznaka.
Pouze 23 % pacientu ze tfidy C1 spontan-
né vyhleda lékate kviili problémuim s dolni
koncetinou, ve t¥idé C6 je to jiz 79 procent.
Moznosti prevence CVD se Casto nezabyva
prakticky 1ékar ani pacient.

Prevalence CVD je vysoka (64 %, v USA
71 %). Velké procento pacienttl je sympto-
matickych (80,4 %). Obtize udava vice zen
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»pocit oteklych nohou®. Vnimani bolesti je
podobné na vsech kontinentech. Pacienti
CEAP Kklasifikace C2 az C6 jsou astéji do-
porucovani ke specialistovi; méné casto ale
prakti¢ti 1ékati odeslou ke specialistovi pa-
cienty jen se ,,symptomy Zilni choroby*. Pfi-
blizné 50 % vsech pacientt s CVD zilni ne-
moci specialistu nenavstivi. Postupy 1é¢by,
které doporuci specialisté, jsou vice invaziv-
ni nez ty doporucené praktikem (ale pouze
1 ze 3 osob je vySetfena duplexni sonogra-
fif). Povédomi o zavaznosti CVD je nedo-
statecné mezi laickou vefejnosti i mezi zdra-
votniky. ,,Chronické Zilni onemocnéni je
celosvétovy problém, neni zavislé na etnic-
ké ptislusnosti a neméli bychom jeho proje-
vy ani potize nasich nemocnych bagatelizo-
vat. Pouze ¢asna lécba muize zabranit riziku
fixovanych koznich zmén v podobé¢ indu-
race podkozi, ekzematizace, nebo dokon-
ce vyvoji viedd, uzaviela doc. Karetova.

Epidemiologicky priizkum v CR
»Moznost srovnani nasich vysledka s vy-
sledky mezindrodnimi je vzdy atraktiv-
ni. Proto jsme pred rokem piijali nabidku
spole¢nosti Servier k provedeni mezina-
rodniho priizkumu také v ordinacich ces-
kych vSeobecnych praktickych lékatu,”
iikd doc. Seifert. Redeni projektu se uja-
la MUDr. Jana Vojtiskova (Ustav vieobec-
ného lékarstvi 1. LF UK, prakticka lékat-
ka, Praha).

»Hlavnim cilem projektu bylo doplnéni
a aktualizace epidemiologickych dat v ces-
ké populaci a v navaznosti na jiz vytvore-
ny Doporudeny postup zvy$eni informova-
nosti a zdiraznéni vyznamu ¢asné detekce
zilniho onemocnéni na drovni primér-
ni péce,“ uvadi MUDr. Vojtiskova. Ziska-
li jsme pro spoluprici velky pocet véeobec-
nych praktickych lékara.

K jakym jsme dospéli zavéram? Preva-
lence subjektivnich ptiznaki chronické-
ho Zilnfho onemocnéni je u pacientd, kte-
t{ navstévuji praktické lékare, 80 procent.
Prevalence objektivnich projevi Zilniho
onemocnéni je ve stejné populaci 60 pro-
cent. Diagnostikovani pacienti jsou eduko-
vani a léCeni, neléceno vsak ztstava celych
25 % pacientt. Chronické zilni onemocnéni
lékati diagnostikovali u 69 % dané popula-
ce, zatimco pottebu 1é¢by stanovili dokonce
u 75 procent. Akceptuji tedy 1ékati priznaky
a projevy CVD jako diivod lécby, ale méné
jako diagnézu? Dle CEAP Klasifikace je pa-
cient ve stadiu CO0, tedy bez viditelnych
znamek, zhruba 24 %, bez jakychkoli sub-
jektivnich priznakt pouze 18 % populace.

Cesky priizkum vs. mezinarodni
zjisténi
»Nami ziskana data jsou v souladu s vysled-
ky ostatnich zemi zjisténymi v ramci Vein
Consult Program. Nasi lékati jsou jen po-
nékud vahavéjsi, nez nemocnému stanovi
diagndzu chronické zilni nemoci. Ale to se
¢asem zménli, aZ se vice nau¢ime pracovat
s mezinarodni klasifikaci CEAP,“ konstatuje
MUDr. Vojtiskova. Lidé na celém svété jsou
skute¢né ve vysoké mife postizeni zilnimi
problémy. Osm z deseti ¢eskych pacientl
maé néktery ze subjektivnich pfiznakd; nej-
Castéji pocit tézkych nohou, otoky, bolest
i no¢ni krece. Objektivni nalezy dle klasi-
fikace CEAP ma $est z deseti nemocnych,
nejcastéji varixy a otoky. S vékem se vedle
subjektivnich potizi za¢inaji stale vice pro-
jevovat nalezy objektivni.

Priizkum potvrdil progredujici charak-
ter CVD. Jeho zavaznost se zhorsuje s vé-

kem a s poctem riiznych rizikovych fakto-
rti (s rostoucim poctem rizikovych faktort
ubyva pacientt bez priznakt). V souboru se
jevi jako pomérné vysoké zastoupeni anam-
nestické tromboflebitidy ¢i flebotrombozy,
které jsou faktory zhorSujicimi zavaznost
dle CEAP Kklasifikace. Edukace pacientil
predeviim ze strany lékatd je v Ceské re-
publice na dobré trovni, stejné jako lé¢-
ba. Neléceno, pravdépodobné proto, ze ne-
diagnostikovano, v8ak ztistava celych 25 %
pacientd. Vzhledem k progresivnimu cha-
rakteru onemocnéni mé smysl podchytit
pacienty s diagnézou CVD a zacit interven-
ci co nejdrive. MUDr. Vojtiskova apelovala
na pritomné praktické lékare: ,Je treba pa-
trat po subjektivnich priznacich i po objek-
tivnich znamkach a vyuzit véechny kontakty
s pacienty k edukaci a ptipadné intervenci.

i obstrukéni etiologii. Obecné muze byt bo-
lest vedena dvéma typy vldken; bud jsou to
vldkna myelinizovand, nebo nemyelinizova-
na. Myelinizovana vlakna jsou zodpovédna
za vedeni tzv. prvni, ostré, dobre ohranice-
né bolesti. Vedeni hluboké difuzni bolesti
v Ziln{ sténé zprosttedkovavaji nemyelini-
zovand vlakna, tzv. C-vlakna. Nociceptory,
které jsou ulozeny v perivaskuldrnim pro-
storu ¢i primo ve sténach zil, jsou zodpo-
védné za vstup zilniho signalu, ktery je ve-
den nemyelinizovanymi tenkymi C-vlakny
pfes michu do mozku, kde se signal zpraco-
vava. Nociceptory jsou aktivovany zanétli-
vymi medidtory. Pravdépodobnym spous-
té¢em zanétlivych mechanismu je mistni
hypoxie, ktera vede k aktivaci endotelial-
ni buniky s naslednou syntézou a mistnim
uvolnénim medidtort, které moduluji bo-
lest (aktivace nociceptorti) a jsou prozanét-
livé. Nejsilnéjsimi mediatory se zdaji byt
protony, bradykinin, serotonin, prostaglan-
diny a leukotrieny.

Bolest Ize zmirnit

Experimentalné bylo zjisténo, ze po aplika-
ci bradykininu perivendzné ¢i intravenoz-
né dochazi ke vzniku bolestivého vjemu
na chemicky podnét, a proto Ize tyto vendzni
a perivendzni receptory oznacit za chemo-
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hydroxyethyl-rutosid - Venoruton wytakek listnatce — Cyclo 3 Fort
CVD a lé¢ba Detralexem

Jak tedy lécit pacienty, ktefi maji subjek-
tivni priznaky zilniho onemocnéni, a ty,
u kterych zjistime uz jeho jasné projevy?
To bylo téma prednasky MUDr. Petry Zi-
molové (Kardiologickd klinika 2. LF UK
a FN Motol, Praha). Chronické Zilni one-
mocnéni zahrnuje vSechny klinické abnor-
mality - symptomy a projevy - vyplyvajici
z onemocnéni 7il dolnich koncetin a pro-
gredujici az k chronickym staviim. Ma sice
nizkou mortalitu, ale vysokou morbiditu
a neptiznivé ovliviiuje kvalitu Zivota pa-
cienta. Byly vytypovany rizikové faktory,
které mohou byt spojovany s timto one-
mocnénim (vyssi vek, vyskyt v rodiné, Zen-
ské pohlavi, téhotenstvi, pfedevsim mnoho-
Cetnd, obezita, hormonalni terapie). V roce
1994 byla na Havaji pfijata a publikovana
tzv. CEAP Klasifikace, podle které muze-
me kategorizovat onemocnéni do nékolika
skupin. MUDr. Zimolova se vénovala pou-
ze tfidé C. T¥ida CO je vyhrazena pro ne-
mocné, ktefi nemaji zadné viditelné znam-
ky onemocnént; tfidy C1, C2, C3 oznacuji
niz$i formu onemocnéni. T¥idy C4, C5, C6
jsou vyhrazeny pro onemocnéni, které s se-
bou nese trofické kozni zmény, a tyto tfi tri-
dy mtizeme oznacovat pojmem chronicka
zilni insuficience.

Symptomy CVD

Nemocni prichdazeji do ordinace s velmi
riznorodymi ptiznaky, které se navzajem
mohou kombinovat. Casto popisuji sezonni
zavislost svych potizi (vyraznéjsi v letnich
mésicich). U Zen pak byva intenzita potizi
ovlivnéna i menstrua¢nim cyklem. Nemoc-
ni si ¢asto stézuji na pocity napéti, tihy, pa-
leni a svédéni, otok, nevzhlednost dolnich
koncetin a bolest. V ramci diferencialni dia-
gnostiky musime identifikovat zilni etiolo-
gii udavané bolesti a potizi. Zajimavé je, ze
uvadénd intenzita obtiZi velmi ¢asto neko-
reluje se zavaznosti a stupném postizeni.
Musime odlisit tepennou etiologii bolesti,
patrame po svalové, kloubni, neurologické

Detralex nejucinnéji redukuje otok dolnich koncetin zilniho plvodu
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receptory. Aktivace chemoreceptorti zanét-
livymi mediatory hraje hlavni roli ve vzniku
zilni bolesti, ¢imz se vysvétluje ¢asny nastup
bolesti jako symptomu v priibéhu CVD. Jed-
na z praci, kterd prokazuje ¢inek Detrale-
xu na snizeni zilni nemoci, byla publikova-
na ve Flebolymfologii v roce 2012 (Lenkovic
M, Stanic-Zgombic Z, Manestar-Blazic T,
Brajac I, Perisa D. Benefit of Daflon 500 mg
in the reduction of chronic venous disea-
se-related symptoms. Phlebolymphology
2012;19(2):79-83). Prokazuje 50% snizeni
bolesti po 90 dnech medikace Detralexem.

Varikozity
K manifestnim formam CVD ve stadiu C
patii i intradermadlni a subdermalni vari-
kozity. Intradermalni varixy (teleangiekta-
zie) popisujeme jako drobné Zily, rozsifené
ektazie o priméru do 1 mm (Zily intrader-
malniho plexu, jejichz dilataci se tvori na-
padné lividné zbarvené obrazce — metlicky,
véjite, pavoudt sité). Nejcastéjsi lokalizace
byva v oblasti vnitfniho kotniku (corona
Pphlebectatica paraplantaris). Dal$im typem
drobnych varikozit jsou subdermalni (re-
tikularni) varixy, coz jsou dilatované pod-
kozni zily do priiméru 3 mm, které vytva-
feji fialové zbarvené sité s ¢astou lokalizaci
na zevni strané bérce nebo v podkoleni.
Dal$im stupném v klasifikaci CVD jsou
kmenové varixy, nebo varixy jejich vétvi.
Prevalence stoupa s vékem (max. mezi 50
a 60 lety); castéji jsou postizeny zeny. Asi 25
az 50 % obyvatelstva ma néjaké ,varikdzni
zily*, z tohoto po¢tu ma 5 az 15 % vyznam-
ny nalez. Varikézni syndrom miizeme délit
na primarni a sekundarni. Primarni varixy
vznikaji na podkladé ménécennosti Zilni
stény, ke které se Casto prida zevni vliv (obe-
zita, gravidita, dlouhé stdni). Sekundarni
varixy nejcastéji vznikaji na podkladé po-
sttrombotického syndromu.

Zilni hypertenze
Zanétliva afekce, kterd inicidlné postihne
chlopné, vede ke vzniku refluxu s nasled-

| dolnich koncetin v CR a ve svété

nym zvySenim zilniho tlaku. Dysfunkce
zilnich chlopni je zasadni pficinou zilni
hypertenze, kterd spojuje vSechny proje-
vy chronického Zilniho onemocnéni. V za-
vislosti na leukocyty indukovaném zané-
tu dochazi k poskozeni chlopni, refluxu
krve a zvyseni Zilntho tlaku. V roce 1997
byla publikovana prace, ktera signifikant-
né prokazuje zvy$eni zilniho tonu pti me-
dikaci Detralexem (Ibegbuna V. Angiology
1997;48:45-49).

Edém

Dal$im stupném CVD je otok (flebedém).
Je typické, Ze v ¢asnych stadiich se obje-
vuje distdlné, posléze se propaguje i smé-
rem proximdlnim. Nejvyraznéji byva vy-
jadfen vecer a po namaze. Zpocatku ma
reversibilni charakter, béhem noci regre-
duje; pozdéji je vsak jeho vyskyt trva-
ly. Celodenni pretrvavani otokt je vzdy
znamkou vyznamné porusené zilni hemo-
dynamiky. V roce 2012 byla publikova-
na prace, kterd analyzovala nékolik stu-
dii hodnoticich u¢inek venofarmak, jez
véechna posiluji zilni tonus, na otok dol-
nich koncetin (Allaert FA. Meta-analysis
of the impact of the principal venoactive
drugs on malleolar venous edema. Int An-
gi0l2012;Vol31,No04:310-315). Na zdkladé
této metaanalyzy bylo prokazano, Ze nej-
vét$i redukei otoku venofarmakem doci-
lil Detralex.

Chronicka Zilni insuficience

Pojmem chronicka Zilni insuficience mi-
zeme oznacovat tfidy C4, C5 a C6. Zahr-
nuji trofické barevné kozni zmény. Nejslab-
$im projevem byvaji zmény lokalizované
u vnitiniho kotniku (hyperpigmentace,
dermatitida ze stazy, bila atrofie, hyper-
keratdza, ekzém, dermatosklerdza). Trida
C5 oznacuje vyléceny, tida C6 pak aktiv-
ni ulcus.

Bércové viedy

Predseda Ceské angiologické spole¢nos-
ti CLS JEP MUDr. Karel Roztocil se svy-
mi spolupracovniky publikoval praci, ktera
jasné prokazuje rychlejsi hojeni bercévych
viedu pti medikaci Detralexem pridané
k zdkladni lokalni kompresni terapii (Roz-
tocil K, Stvrtinova V, Strejéek J. Praktickd
Flebologie 2001;3:66-71).

Preskripci venofarmak se snazime
zmirnit zilni hypertenzi, zlepsit rheolo-
gické poméry (zlepSenim deformability
ery i leu), zvysit tonus zilni stény, ovliv-
nit mikrocirkulaci (normalizace kapilar-
ni permeability, prevence nezadouci akti-
vace leukocyttl, zasahy do interakce mezi
leukocyty a zilnim endotelem). K 1é¢bé
bychom méli vzdy uzivat léky, které maji
svou ucinnost dokladovanou v evidence
based medicine. Detralex ma nejvyssi Giro-
ven doporuceni v aktudlnich mezinarod-
nich guidelines.

Terapeutické postupy u CVD
Lécebné postupy u CVD museji byt kom-
plexni. V prvni fadé cilime lécbu na re-
zimova opatfeni (zména Zivotniho sty-
lu, snizeni hmotnosti, pravidelné cviceni,
omezeni dlouhého stani, elevace DK, ome-
zeni ¢i vynechani horké koupele a delsi-
ho slunéni). Farmakoterapii predstavu-
ji venotonika. Zakladni pilif terapie tvori
kompresni metody, které jsou minimalné
u lécby Zilniho viedu nezastupitelné. Dale
nemocnym miizeme nabidnout i chirur-
gické metody, at uz skleroterapii (retikuldr-
ni varixy, recidivy varixd, teleangiektdzie),
¢iotevienou chirurgickou a endovaskular-
ni lé¢bu (termokoagulace radiofrekvent-
nim proudem nebo laserovym paprskem).
Lokalni lécba defekti je pak predevsim
v rukou zkusenych dermatovenerologu.
»Lé¢ba CVD je dlouhodobd, pomérné
mélo efektivni a vyZaduje znaénou spolu-
praci nemocného s celym osetfujicim ty-
mem. Vzdy je to béh na dlouhou trat,“ iika
na zavér MUDr. Zimolova. sal



