E20 | PUVODNIPRACE

Vyvoj chronického Zilntho onemocnén

a urtznych populacf. Nejvyssi je v zemich Zapadu. Rozdil je viak nejvice
dan tim, zda do CHZO zahmujeme jen varikézni Zily, nebo i retikularni
Zily, pavouckovité a metlickovité veneektazie. Diagnostika se sjednocuje
a upresnuje pfi pouziti klasifikace chronickych Zilnich chorob CEAP (5,6, 7).
I tak prechody mezi jednotlivymi kategoriemi nejsou jednoznacné.
Podle jednoho z velkych prehled( z posledni doby je vyskyt nemocnych
v klinickém stadiu C0 9%, C1 (teleangiektazie, retikulari varixy) 26 %, C2
(varixy) 19 %, C 3 (otok p¥i CHZO) 38 %, C4 (trofické Zilni zmény) 4 % C5
(zhojeny ulkus) 1 % a C6 (ulkus) 0,42 % (8). Stadia C3—6 jsou projevem
chronické Ziinf insuficience (CHZI). Odhaduje se, Ze v zapadnich zemich
péce o nemocné s CHZO spotfebuje az 2 % nakladd na zdravotni péci (9).

Veétsina chronickych chorob se v priibéhu doby zhorsuje. CHZO
nékterf Iékafi i pacienti podcenuji, jini se pfilis obavaji vzniku bércového
viedu. Studie, které se zabyvaly vyvojem onemocnéni, jsou relativné
vzacné. Widmerova Basilejska studie z roku 1978 u 1441 zaméstnanct
chemického prlimyslu ukazala po 11 letech progresi varixt u 1/3 a u pa-
cientll s kmenovymi varixy progresi do CHZI dokonce u 1/2. Bonnska
studie z . 2010 prokazala po 6,6 letech progresi varix(i (C2) do CHZI
u 31 % (10). Edinburghska studie (10) prokazala progresi onemocnénf
po 13 letech u 57,8 % nemocnych a u 334 pacientd s kmenovymi varixy
vznik koznich zmén pfi CHZI u 31,9 %.

V nasi ambulantni praxi tak zdvaznou progresi CHZO nepozorujeme,
a proto jsme se rozhodli analyzovat stav nasich pacientd.

Soubor pacientii ametoda

Vybrali jsme zdravotnickou dokumentaci nasich pacientd s CHZO,
ktefi neprodélali trombozu Zil dolnich koncetin (DK) a které médme
v evidenci 10 a vice let. Klinicky stav jsme hodnotili podle CEAP
klasifikace a pouzili jen klinickou ¢ast ve verzi z r. 2002. Za zhor3eni
jsme povazovali zhorseni tiidy C klinické klasifikace. Zjistovali jsme
pritomnost varixtl DK v rodiné a zda jiz nemocni prodélali sklerotizace
nebo operace Zil v¢etné endovendznich intervenci. Vsichni pacienti
prodélali vysetieni zil pomoci duplexni sonografie (Philips En Visor,
pozdéji Mindray DG-8). Nemocné jsme vysetfovali vleZe. Regurgitaci

Tab. 1. Soubor pacientti s chronickym Zilnim onemocnénim

Pocet ::L’:i/: ) Min. Max.
Vék (roky) | 160 53,99 1516 18 )
Muzi 206 %
Zeny 794 %
Varixy
7 I
heze
Osobni 6,3 %
anamne-
za: skle-
rotizace 10,6 %
operace
varixu
Hmotnost| ., 7784 15,00 48,00 125,00
(kg)
22':;“" 102 170,00 96 147,00 198,00
BMI 102 26,88 471 18,00 40,40
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v povrchovych Zilach jsme povaZovali za pozitivni, pokud byl delsi
nez 1s u proximalnich zil a 0,5 u Zil na bércich. U ¢asti nemocnych
bylo provedeno fotopletyzmografické vysetteni (D-PPG) vykonnosti
Zilné svalové pumpy a pouzili jsme jen ¢as opétného plnéni Zil po
cviceni (To). Klinické a sonografické vysetfeni bylo provedeno u viech
nemocnych i pfi poslednim vysetfenf u nas.

Soubor nasich pacientd s chronickym Zilnim onemocnénim ukazuje
tabulka 1.

Nemocnym bylo doporuceno léceni odpovidajici souc¢asnym po-
znatklim. Ne vsichni pacienti se tim Fidili. Z venofarmak nejc¢astéji uzivali
Detralex®(mikronizovana purifikovana flavonoidni frakce). Jen nékteri
nemocni chodili na kontroly pravidelné.

Statistické zpracovani proved! Mgr. M. Komarec z BiofyzikdIniho
Ustavu 1. LF UK Praha. Korela¢ni matice je podle Pearsona, test rozdild
provedl pomoci t-testu (pro intervalové proménné) a pomoci chi-
-kvadratu (pro kategorické proménné).

Vysledky

Klinicky stav nasich pacientl pfi vstupnim vysetfen( ukazuje
tabulka 2. Vétsinu pacientd tvorily Zzeny (79 %). Vétsina nemocnych
(82 %) byla v klinickych tfidach C1 a C2.

Korelace mezi studovanymi parametry ukazuje korelacni matice
(Pearson), viz tabulka 3.

Z uvedenych vysledkd vyjimame nékteré. Starsi pacienti majf
méneé casto stadium C1 a ¢astéji stadium 4, ¢astéji maji regurgitaci
v Zildch a nizsi vykonnost Zilnésvalové pumpy hodnocenou ¢asem
(s) To. Pacienti s vy33f hmotnosti maji méné casto stadium C1, Castéji
stadium C4 a ¢astéji je pfitomna regurgitace. Operace 7il vanamnéze
je méné Castd u pacientd s klinickym stadiem C1 a castéjsi u pacientl
ve stadiu C4 a maji mensi vykonnost Zilné svalové pumpy (mensi,
kratsf To).

V nasi skupiné pacient(i s CHZO jsou nemocn, ktefi byli u nas
vysetfeni po 10 a vice letech. Primérnd doba sledovani byla 12,9 let,
rozmezi 10-28 let. Horni hranice je ddna zacatkem pouzivani elektro-
nické dokumentace. BEhem sledovéni podstoupilo sklerotizaci zil 20
pacientl a operaci zil 14 pacientU. Viyskyt regurgitace v povrchovych
Zildch se zvysil z43,1 % na 53,2 %. Progresi onemocnéni jsme prokazali
u 40 pacient(, tj. u 25 %. Jeden pacient v tfidé C4 se dostavil na kontrolu
po 10 letech s drobnym koznim defektem 3 x 3 mm. Podrobnéjsi tidaje
ukazuje tabulka 4.

Pfi porovnani pacientd, u kterych doslo k progresi onemocnént
(prestup do vyssi klinické kategorie), s pacienty, ktefi zlstali ve stejné
kategorii onemocnéni, jsme zjistili jen malé rozdily, které nedoséahly
statistické vyznamnosti. Naptiklad progrese byla spise u pacientl
starsich a ve stadiu C1. U nemocnych s progresi byla regurgitace
v Zildch pfftomna u 51,2 % oproti 40,5 % u nemocnych bez progrese

onemocnéni.

Diskuze

U 90 pacientt cekajicich na operaci Zil pozorovali zhorseni klinic-
ké tfidy u 11,2 % jiz po 19 mésicich (11). V Bonnské studii u nemoc-
nych v klinické tfidé C2 pozorovali vznik CHZI u 31 % jiz po 6,6 letech
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