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CHRONICKE ZILNT ONEMOCNENT V CESKE REALNE PRAXI

Uvod

Je dobie zndmo, zZe chronické Zilni one-
mocnéni (CVD) je progredujici zanétlivé
onemocnéni s vysokou prevalenci v popu-
laci. Priizkum CVDcontrol Il, ktery probéhl
v ordinacich praktickych lékarl na jare 2022,
si dal za cil shromazdit epidemiologicka data
tykajici se chronického zilniho onemocnéni
(CVD) ajeho diagnostiky a [é¢by v primarni pé-
¢i. Navazal tak na priizkum CVDcontrol z roku
2019, ktery probéhl u angiolog(i, dermatologli
a cévnich chirurgu.

Novy prlizkum zaméfeny na pacienty
s dfive ¢i nové diagnostikovanym CVD potvr-
dil, Ze navzdory vyskytu celé fady symptom?
CVD je [é¢ba tohoto onemocnéni zahajovéna
s velkou prodlevou, a to zejména u pacient(
mladsich 40 let. Pro zahajeni [é¢by jsou navic
hlavnim dGvodem varixy, které Ize povazovat
za prevazné kosmeticky problém.

Pfitomnost CVD je viak na zakladé ne-
dévno publikovanych studii nezavislym pre-
diktorem kardiovaskularniho onemocnéni
amortality (1, 2). Napfiklad nedavno publiko-
vana kohortova studie vyhodnotila souvislosti
mezi vyskytem kiecovych zil, které jsou ¢asto
povazovany za benigni onemocnéni, a mor-
talitou. Prokdzala, Ze pacienti s varixy maji
vyssi celkovou i KV mortalitu nez srovnatel-
na populace v kontrolni skupiné bez varixu.
Pfitomnost varix( tedy vyZaduje zvysenou
pozornost z hlediska KV prognézy a lé¢bu
jiz od prvnich projevu (1). Populacni studie
Gutenberg Health Study publikovana v roce
2021 navic ukazala, Ze pfitomnost CVD Uzce
souvisi s narGstem celkové mortality, a ¢im
vyssi je stadium CVD, tim horsi je KV prognéza
pacienta (2).

Progredujici povaha CVD, kterou oba pri-
zkumy potvrdily, ukazuje potfebu zlepsit ¢as-
ny zachyt onemocnéni a zkvalitnit diagnosti-
ku i lé¢bu. Zasadni roli zde proto hraje ¢asna
identifikace pacientl s CVD, ktera spociva
z velké casti na bedrech praktickych Iékard.
Lé¢ba CVD musi byt komplexni a v souladu
s aktudlnimi doporuéenymi postupy. Pro zpo-
maleni progrese je nutné konzervativnilécbu
podavat kontinudlné a dlouhodobé.

Chronické zilni onemocnéni
Chronické Zilni onemocnéni postihuje vice

nez 50 % svétové populace. Rozdéluje se do

VYSLEDKY PRUZKUM

7 klinickych stadii C0-C6 (CO — pouze subjek-
tivni pfiznaky, C1 - teleangiektazie, retikularni
(metlickové) zilky, C2 - varixy kmenovych Zil,
C3 - otok, C4 - kozni zmény, C5 - zhojeny bér-
covy vied, C6 - aktivni bércovy vied), pficemz
nejcastéjsi jsou stadia C1 a C2) (1). Jak ukazuji
epidemiologické studie, az 8 z 10 pacient(
u praktického Iékafe ma subjektivni ptizna-
ky CVD, jako je pocit tézkych nohou, bolest
a nocni kiece, a 6 z 10 pacientll ma objektivni
znamky CVD, napf. varixy, otok, kozni zmé-
ny. Jde o onemocnéni s nizkou mortalitou,
ale vysokou morbiditou, které mé vyznamny
dopad na kvalitu Zivota pacient(l, zejména
v pokrocilych stadiich (otok, bércovy vied) (2).
Na CVD je tieba pohlizet jako na progre-
dujici zanétlivé onemocnéni, u néhoz je ¢asna
diagndza a lé¢ba nezbytnou prevenci progre-
se do invalidizujicich pokrocilych stadii (3).

Uéel priizkumu

CVDcontrol Il je registr chronického Zilni-
ho onemocnéni (CVD), ktery probéhl v Ceské
republice v roce 2022 v ambulancich prak-
tickych Iékarl. Navazuje na podobny registr
z roku 2019 provedeny ve specializovanych
ambulancich u 89 dermatologu, angiologt
a cévnich chirurgl, ktery ukazal, Ze i ptes pfi-
tomnost 2-3 symptom( CVD je velkd prodleva
mezi vyskytem prvnich pfiznakd a zahajenim
|é¢by tohoto onemocnéni. Tato prodleva je
nejvétsi u pacientl mladsich 40 let. Z téch-
to vysledkll vyplyva potieba zachytit a 1é¢it
CVD od ¢asnych stadii, a tedy i vyznamna role
praktickych |ékafl v jeho diagnostice a [é¢bé.

Cilem CVDcontrol Il bylo proto shromaz-
dit aktualni informace o symptomech, stadi-
ich, diagnostice a 1é¢bé CVD v redlné praxi
v ambulancich praktickych IékafG v CR. Jeho
vysledky by mély oziejmit aktualni klinickou
praxi diagnostiky a 1é¢by CVD a pfinést data
na podporu véasného zachytu a zkvalitnéni
diagnostiky a lé¢by tohoto progredujiciho
chronického onemocnéni.

Metody

Registru CVDcontrol Il se zucastnilo 298
praktickych lékard. Kazdy Iékaf zaradil 10 po
sobé nasledujicich dospélych pacientl obou
pohlavi s diive nebo nové diagnostikovanym
CVD. Zafazovani probihalo od 4. dubna do
30. ¢ervna 2022. Udaje o pacientech zazname-
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navali lékafi do specialnich formulafd. Jednalo
se o vék, pohlavi, BMI, divod navstévy lékare,
rizikové faktory CVD, ptiznaky a projevy CVD,
¢as vzniku prvnich piznak CVD, dobu zaha-
jeni lé¢by CVD, pravodni zilni onemocnéni,
aktudlni stadium CVD, provedena zobrazovaci
vysetteni, kompresni |é¢bu, podavani veno-
farmak, topickou lé¢bu a chirurgické zékroky
z dGvodu CVD. Lécba CVD probihala podle
standardni praxe. Provedena byla externi sta-
tistickd analyza zahrnujici vypocet priméru,
medidnu, smérodatné odchylky, smérodatné
chyby, Cochrandv-Armitagelv test trendu,
Pearsonlv Chi-kvadratovy test a stanoveni
poméru pravdépodobnosti.

Vysledky

Populace v registru

Analyzovana byla data od 2 980 pacientd,
z nichz bylo 28 % muzl a 72 % zen. Jejich
primérny vék byl 59 let (rozmezi 18-96), pfi-
¢emz 26 % bylo starsich 70 let, 21 % ve véku
61-70 let, 21 % ve véku 51-60 let, 20 % ve véku
41-50let, 9 % ve véku 31-40 let a 3 % pacientu
byla mladsi 30 let.

Dlvod navstévy lékare

Dlvodem navstévy praktického lékare
byla ve 36 % pfipadl pravidelna kontrola, ve
23 % preskripce medikace nebo komprese
v lé¢bé CVD, ve 20 % zhorseni ptiznakd CVD
a 21 % zafazenych navstivilo praktického |é-
kate zjiného dlivodu nez kvuli CVD. Primérna
doba od posledni navstévy cinila 4,4 mésice
srozmezim 1-30 mésicl. Nové bylo CVD zjis-
téno u 10 % pacientd. Ke specialistovi z dU-
vodu lé¢by CVD odeslali prakticti Iékati 2 %

zarazenych.

Rizikové faktory CVD

Prdmérné mél kazdy pacient 2,3 rizikové-
ho faktoru CVD. Nejcastéji, v 53 %, se jednalo
o dlouhé stani v praci, s podobnou frekvenci
(52 %) bylo zjisténo CVD v rodinné anamnéze,
u 48 % pacientl nedostatek pohybu, 45 % pa-
cientli mélo BMI v pasmu obezity (> 30 kg/m?)
a 31 % pacient mélo za sebou téhotenstvi.
Pocet téhotenstvi na 1 Zenu se pohyboval od
1 do 8, nejcastéji uvadély pacientky 2 téhoten-
stvi (56,8 % Zen s téhotenstvim v anamnéze),
3 téhotenstvi (19,9 %) a 1 téhotenstvi (19,5 %),
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