PUVODNI PRACE | E19
\iyvoj chronického Zilntho onemocnéni

https://doi.org/10.36290/vnl.2023.012

Vyvoj chronického zilniho onemocnéni

Jifi Spacil, Jaroslava Svobodova
Cévni ordinace, Spamed, Praha

Je zndmo, Ze chronické Zilni onemocnéni se v pribéhu let zhorsuje. Klinickych dat je vSak malo.

Soubor nemocnych a metody: Z nasich pacientd, ktefi byli vysetteni klinicky, duplexni sonografii a fotopletysmografic-
ky, jsme vybrali 160 nemocnych, ktefi u nas byli vysetfeni po 10 a vice letech. Zeny tvofily 79 %. Primérny vék byl 54 let
(rozmezi 18-82 let). Varixy Zil dolnich kon¢etin v rodiné udéavalo 49 % nemocnych. Sklerotizaci Zil prodélalo 6,3 %, operaci
zil 10,6 % pacientd. Primérny index télesné hmotnosti byl 27. Pouzili jsme CEAP klasifikaci. V klinické tfidé C1 bylo 50
pacient(, v C2 81, v C3 15 a v C4 14 pacientd. Regurgitaci v povrchovych Zilach jsme zjistili u 43 %. Primérny cas zilniho
navratu po cviceni byl 24,5 s.

Vysledky: Posledni vysetfeni bylo provedeno v priméru po 13 letech (rozmezi 10-28 let). Zhorseni klinického stavu, pro-
grese do vyssi tfidy nastalo u nemocnych v tfidé C1 u 36 %, u nemocnych C2 u 23,5 %, u C3 u 13 % a C4 u 7 %. Neprokazali
jsme statisticky vyznamny vliv sledovanych parametrl na progresi onemocnéni.

Zavér: Progrese onemocnéni, u naseho souboru nemocnych sledovanych 10 a vice rokl v cévni ambulanci, je mensi nez
uvadéji populacni studie.

Kli¢ova slova: chronické Zilni onemocnéni, progrese.

Development of chronic venous disease

Introduction: Chronic venous disease is known to gradually worsen in the course of years. However, little clinical data is
available.

The patient group and methods: We used the set of our patients with completed clinical examination, duplex sonography
and photoplethysmography and selected 160 patients examined at our office after 10 and more years. Females represented
79% in the group. The mean age was 54 years (range 18-82 years). Venous varices in lower limbs in the family were reported
by 49% patients. Venous sclerotization had been undergone by 6.3% and venous surgery by 10.6% patients. The mean body
mass index was 27. We used CEAP classification. The clinical class C1 included 50 patients, C2 included 81, C3 included 15 and
C4 included 14 patients. Regurgitation in superficial veins was found in 43%. The mean venous return time after physical
activity was 24.5 s.

Results: The last examination was performed after 13 years on average (range 10-28 years). Deterioration of the clinical con-
dition and progression to a higher class were observed in 36% patients in class C1, in 23.5% patients in C2, in 13% patients
in C3 and in 7% patients in C4. We did not demonstrate any statistically significant effect of the followed parameters on the
progression of the disease.

Conclusion: The progression rate of the disease in our patient group followed at the vascular office for 10 and more years is
lower compared to population studies.

Key words: chronic venous disease, progression.

Uvod
Chronické Zilni onemocnéni (CHZO) dolnich koncetin (varixy, ve-
nektdzie aj) je Casté a diagndza se stanovi pomérné snadno. Vychazi se

zanamnézy a fyzikalniho vysetfenf (véetné aspekce a palpace koncetin
vstoje). Pfesto se Udaje o vyskytu v Cetnych rlznych studiich znacné lisf
(od 1 do 83 %) (napf. 1, 2, 3, 4). Vyskyt je rlzny v rdznych ¢astech svéta
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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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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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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
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Zaveér
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