PREHLEDOVE CLANKY | 309
Zanét a vaskularni onemocnéni
https://doi.org/10.36290/vnl.2022.065

Zanet a vaskularni onemocneéni

Debora Karetova, Jan Bultas
Il. interni klinika kardiologie a angiologie 1. LF UK a VFN Praha
Ustav farmakologie 3. LF UK Praha

Chronické zilni onemocnéni a kardiovaskuldrni aterotrombotickd onemocnéni maji celosvétové vysokou prevalenci. V etiopato-
genezi obou téchto cévnich postizeni se mohou uplatnit nékteré spolecné etiopatogenetické momenty. Vyznamnou udlohu
muze hrat abnormalni krevni tok, zména intravaskularni tenze a nasledné endotelidlni dysfunkce. Nabizi i souvztaznost né-
kterych rizikovych faktor( obou nemoci - pfedevsim obezity a metabolického syndromu se vSemi jeho slozkami s dopadem
na aterogenezi i chronické Zilni onemocnéni. Vztah mliZze byt i pfic¢inny, a sice chronicky zanét cévni stény, ktery je pfitomen
u pokrocilych stavi zilni nedostate¢nosti, by mohl akcelerovat aterogenezi. Na strané druhé alterovana hemodynamika pfi
dysfunkci pravé srde¢ni komory s naslednou elevaci zilniho tlaku mdze zhorsit ¢i vyvolat Zilni nedostatecnost, resp. nepochybné
pUsobit symptomy a znaky typické pro chronické Zilni onemocnéni. Jak naznacuji nélezy recentné publikované Gutenberg
Health Study, konkrétné jeji subanalyzy tykajici se vztahu Zilni nemoci a kardiovaskularnich onemocnéni, zilni a tepenné recisté
muze byt ovlivnéno spolecnymi etiopatogenetickymi faktory ¢i se mohou oba systémy vzajemné ovliviiovat.
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Inflammation and vascular diseases

Chronic venous disease and cardiovascular atherothrombotic diseases have a high prevalence worldwide. The aetiopathogenesis of
both these vascular conditions may share certain aetiopathogenetic moments. Abnormal blood flow, altered intravascular tension,
and subsequent endothelial dysfunction may all play an important role. Another plausible alternative is the correlation of some risk
factors of both diseases, in particular obesity and metabolic syndrome with all its components and an impact on atherogenesis
as well as chronic venous disease. The relationship may even be causal, that is a chronic vessel wall inflammation which is present
in advanced venous insufficiency might accelerate atherogenesis. On the other hand, altered haemodynamics in right ventricular
dysfunction with a subsequent elevation in venous pressure can worsen or induce venous insufficiency, and/or undoubtedly cause
symptoms and signs typical of chronic venous disease. As suggested by the findings published recently in the Gutenberg Health
Study, particularly its subanalysis regarding the relationship of venous disease and cardiovascular diseases, the venous and arterial
beds can be affected by common aetiopathogenetic factors or both the systems can interfere with each other.
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Tepenné a zilni fecisté vétsinou vniméme z pohledu patologické-  faktor(. Zatim se nabizi zejména vztah chronického zavéru v zilni sténé

ho postiZzenti jako dva zcela odlisné systémy. Kardiolog se, s vyjimkou ke zvysenému riziku aterogeneze, resp. aterotrombotickych pfihod.

tromboembolické nemoci, mnoho nezajimé o chronickou zilni nemoc

(CVD, chronic venous disease) a flebolog na strané druhé nepétré po
znamkach aterotrombdzy. Nové poznatky z patofyziologie a zejména
recentni epidemiologicka data z Gutenberg Health Study ukazuji, ze oba
systémy zdaleka nemusi byt tak rozdilné. Nejen, Ze se mohou vzajemné
ovlivhovat, ale mohou byt i pod etiopatogenetickym vlivem stejnych

Zanét jako rizikovy faktor vzniku a manifestace
tepenné aterosklerozy a trombozy

Vztah zanétu, resp. presnéji feceno reparacné/zanétlivého pochodu,
k cévnimu postizeni je vyznamné vyjadfen v tepenném fecisti (zda

i v Zilnim, nenf zcela jasné). Zanét je dlleZitym etiopatogenetickym
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