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Vyvoj chronického Zilniho onemocnéni

z3té7 endotelu (sheer stress) pfi regurgitacich (14, 15). Nékteré prace
ukazuji, ze mikorcirkulace je poskozovana zejména je-li regurgitace
v malych zilach (6, 16, 17). Nasledkem téchto zmén se rozvine kas-
kada chronickych zanétlivych zmén v mikrocirkulaci v kdzi, jiz velmi
podrobné popsanych, zejména na vnitini strané bérce nad kotnikem,
vedoucim k otoku, pigmentacim, induraci a nékdy i ke koznf ulceraci
(5,13, 18). Uvadi se, Zze i v chlopnich velkych Zil dochazi k chronickym
zanétlivym zménam, které chlopné poskozuji a prohlubuji poruchu
Zilnf cirkulace (6).

Pii lé¢bé CHZO a prevenci progrese onemocnéni a rozvoje chro-
nické Zilnf insuficience je tfeba upravit faktory, které chorobu zhorsujf
(obezita, stani, mala télesnd aktivita, omezend pohyblivost dolnich
koncetin, obstipace, noseni tézkych bfemen, teplé prostfedi). Rizikovy
je vyssi vék a tehotenstvi. Dale doporucujeme noseni kompresivnich
puncoch, i kdyZ nejsou doklady, Ze pfiznivé ovlivnime progndzu (19).
Velmi dlleZitd je eliminace regurgitace v Zildch endovendznimi tech-
nikami. Je nutna péce o kazi a prevence poranéni dolnich koncetin,
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zvIasté klze. Soulasti je Fadné léCeni trombodzy povrchovych Zil, pokud
se vyskytne. Je nadéje, ze novéjsi venofarmaka kromé prokdzaného
zmirnéni obtizi mohou svym komplexnim pdsobenim zpomalit progresi

onemocnéni (20, 21, 22).

Zaveér

V souboru 160 pacientt s CHZO, ktefi byli u nas vysetfeni po 10 a vi-
ce letech, jsme sledovali progresi onemocnéni. Zhorseni onemocnéni
jsme hodnotili podle posunu do vyssi tfidy klinického hodnoceni podle
CEAP klasifikace. U nemocnych v klinické tfidé C1 jsme prokazali po 12,6
letech zhorseni u 36 % (prestup do C2 u 34 %, do C3 u 2 %). U nemoc-
nych tfidé C2 po 13,2 letech nastala progrese u 23,5 % (pfestup do C3
u 8,6 %, do C4 u 14,8 %). V mensf skupiné nemocnych v tfidé C3 a C4
byla progrese mensi, 13 % a 7 %. U nasich pacientd jsme neprokazali
faktory, které maji vliv na zhorsovani onemocnéni. Nase vysledky jsou
lepsi, nez uvadéji epidemiologické studie.
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