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Vyvoj chronického Zilntho onemocnéni
Tab. 2. Kiinicky stav pacientd pii vstupnim vysetieni (10). Ve studii Basilejské pozorovali po 11 letech progresi varixt u 1/3
Pocet a 7] a c4 a u pacient(i s kmenovymi varixy (klinicka tiida C2) progresi do CHZI
Pocet 160 50 81 15 14 u 1/2.Nas soubor nemocnych dobou sledovani téméf 13 let odpovida
Pocet v % 100 31,25 50,6 95 8,7 . . " . PR P ,
Ve Edinburghské studii (10), ve které prokazali zhorseni u 57,8 % nemocnych
POhIaVI’: 0 0y 0, 0, . o . . ~, , . . v
Musi 33 18% 173 % 9,5 % 8,8 % a u pacient( s varixy vyskyt CHZI u 31,9 %. Neni uvedeno, jakd byla lé¢ba
Zeny 127 82 % 82,7 % 80 % 57,1 % nemocnych.V nasem souboru nemocnych z cévni ambulance v klinické
Vék (roky) 160 483 55,5 56,5 624 tridé C2 CEAP klasifikace jsme prokézali lepsi vysledky. K progresi doslo
Vari:j(y jen u 23,5 % nemocnych a kozni zmény odpovidajici CHZI (C4) vznikly
vrodin-
né anam- 160 2% 469% | 666% 64 % u 14,8 % nemocnych. U zddného pacienta ve tfidé C1, 2, 3 nevznikl ulcus
nese cruris.V nasem souboru nemocnych byla pomérné pfekvapivé nejvétsi
:'I'(m)°m°5t 103 731 756 85,7 872 progrese onemocnéni u nemocnych v klinické tfidé C1 do stadia C2.
9 , I . , "
. V uvedenych studiich nebyla tato skupina nemocnych samostatné
Vyska 103 1716 1686 1713 1723
(cm) ' ' ' ' uvedena a nemame srovnani. Skupiny nemocnych v tfidé C3 a C4 jsou
Index té- malé a progrese onemocnéni byla prekvapivé nizkd a také neméme
:rilllinos- 103 244 26,7 291 294 srovnani s uvedenymi studiemi. Progndza onemocnénf u nasich paci-
ti BMI entl sledovanych 10 a vice let je lepsi nez uvadéji uvedené populac¢ni
Reflux studie. MUze to byt zpUsobeno slozenim soboru nemocnych. Dale
(regurgi- 160 8 % 56,3 % 46,6 % 92,8 % P s PV wiy el M .
tace) tim, Ze jsme nehodnotili pouhé zvétseni, rozsifen( Zil jako v nékterych
Cas zilni- studiich. Progresi onemocnéni vznikem chronické Zilnf insuficience
hg S\I/ri‘éeen-l 120 329 2219 198 714 jsme hodnotili podobné jako v jinych studiich. Nakonec je mozné,
rF:iTO ) Ze mensi progrese onemocnéni v nasem souboru mlze byt i vlivem

|éCeni vétsiny pacientd.

Tab. 3. Korelace mezi uvedenymi parametry

3 N R ™

2 =% &8/ % | | ¢8| sl L8| 28] 5|28
Pohlavi 1,000 -076 ,062 -060 -021 ,050 046 ,005 -170 -167 ,004 -439 -653 -076 =123
RA -0,76 1,000 -064 ,006 191 -161 ,055 ,027 121 ,198 -148 0,19 -,061 067 -056
skler ,062 -064 1,000 -021 ,035 -067 110 -094 ,010 011 -148 =177 -034 -178 =132
oper -,060 ,006 -021 1,000 163 -,260 ,004 123 ,288 ,331 ,033 118 104 071 -,284
reflux -021 191 ,035 163 1,000 -496 272 ,021 ,310 446 264 ,204 -043 278 -490
1 ,050 -161 -067 -,260 -493 1,000 -684 -220 =212 -713 -,244 -196 ,085 -310 A71
Cc2 ,046 ,055 110 ,004 272 -684 1,000 -322 -,310 ,042 ,098 -076 =154 ,056 =21
C3 ,005 ,027 -094 123 ,021 -,220 -322 1,000 -100 378 054 191 ,051 170 =112
C4 -170 121 ,010 ,288 310 =212 -310 -100 1,000 all 173 ,207 ,079 77 -270
C -167 ,198 011 ,331 446 -713 ,042 378 /11 1,000 ,249 292 074 ,294 -452
vek ,004 -148 -148 ,033 264 -,244 ,098 ,054 173 ,249 1,000 -010 -318 210 -,362
kg -439 ,019 =177 ,188 ,204 -196 -076 191 ,207 ,292 -010 1,000 460 797 -046
cm -653 -061 -034 104 -043 ,085 -154 ,051 ,079 074 -318 460 1,000 =124 247
BMI -076 067 -178 071 278 -310 ,056 017 77 ,284 210 797 =124 1,000 -234
PTO =123 -,056 =132 -284 -490 A7 =221 =112 -270 -452 -,362 -046 247 -234 1,000

RA: varixy na dolnich koncetindch v rodinné anamnéze. Pohlavi: Zeny. Skler, oper: sklerotizace nebo operace Zil v osobni anamnéze. Reflux: regurgitace v povrchovych
Zildch. C: klinické stadium. PTO: cas opétného Zilniho plnéni po cviceni pri pletyzmografickém vysetieni (s). Znaménko minus: negativni korelace. Barva modrd: statistic-
ky nevyznamny vztah, Zlutd: p < 0,05, zelend: p < 0,01, Cervend: p < 0,001.

Tab. &. Progrese onemocnéni u pacientd sledovanych 10 a vice let Pric¢inu CHZO nezname. Prevence progrese onemocnéni je tudiz
Roky C1 ‘ 2 ‘ a3 ‘ ca ‘ c5 ‘ c6 obtizna. Jiz pfed mnoha lety byla prokazana vrozend porucha slozenf
. . | Pocet
sledovani Progrese do vyssi klinické tfidy — pocet, % Zilnf stény na dolnich (i hornich) koncetinach u nemocnych s varixy,
a 126 50 18 v ! kterd zpGsobuje nerovnomérnou dilataci Zil viivem hydrostatického
' 36% | 34% | 2% , . L s PR
tlaku (12, 13). Vyznamné se uplatniuje dédi¢nost. Zndmé rizikové
19 7 12

c2 13,2 81 350 86% |1489 faktory urychli rozvoj onemocnéni. Napéti ve sténé Zilni se zvétsuje

;0 0 ,0 % ,6 %0
5 5 pfi zvétSovani prdméru Zily a dilatace pokracuje a chlopné se sta-
) 127 & 13% | 13% nou insuficientnimi. Za pfic¢inu rozvoje Zilni insuficience se povazuje
o - " 1 1 ambulantni Zilnf hypertenze, to je nedostatecny pokles Zilniho tlaku
' 7% 7% pti chlizi (13). Je mozné, Ze se vedle Zilntho tlaku uplatiuje i zvyiena
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