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Jak pomoci kuzi pacientu s chronickym zilnim

onemochénim

Zpracovano na zakladé prednasky MUDr. Zuzany Navratilové, Ph.D.

Reseni koznich zmén souvisejicich s chronickym zilnim onemocnénim (CVD) véno-
vala svoji prednasku na 10. kongresu Mediciny pro praxi, ktery probéhl v Ostravé
16.-17. 2. 2024, MUDr. Zuzana Navratilova. Pfipomnéla, Ze pfitomnost koznich zmén
u CVD predstavuje klinické stadium onemocnéni C4 dle klasifikace CEAP a vysvét-
lila patofyziologii jejich vzniku, konkrétné hypodermitidy, lipodermatosklerdzy,
fibrosklerézy podkozi, atrophie blanche a ulcus curirs. V terapii téchto pacientl
podtrhla vyznam chirurgického feseni, komprese jako kauzalni konzervativni
lé¢by patofyziologické pfic¢iny CVD - zilni hypertenze, a farmakoterapie, kterd
muze pfiznivé ovlivnit zZilni tonus a zanét, funkci mikrocilkulace i lymfatického
systému. Prezentovala vysledky nové studie s mikronizovanou purifikovanou
flavonoidni frakci (MPFF®, Detralex®) u pacientd s CVD stadia C4, u nichZ nebyla
indikovana radikalni 1é¢ba. Tato data z redlné praxe doplnuji jiz zndmy pfinos
MPFF® v 1é¢bé otoku a bércovych viedu Zilni etiologie o objektivni dikazy o re-
dukci tloustky podkozni tukové tkané, tuhosti kiize a plochy kozni Iéze u pacientt
s CVD. Efekt Sestimési¢niho podavani MPFF® v kombinaci s kompresi a pfipadnou
lokalni é¢bou zahrnoval také pokles vsech slozek skore zilni klinické zavaznosti,
zmirnéni subjektivnich pfiznakd a zlep3eni kvality Zivota. Prezentovand data potvrzuji
pozici MPFF® v ¢eskych a mezinarodnich doporucenich pro [é¢bu viech stadii CVD.

Epidemiologie, definice
a etiologie CVD

Mezi ndlezy na kizi souvisejici s CVD se
fadi teleangiektazie a retikularni zily posti-
hujici 48,7-70,6 % téchto nemocnych, varixy
svyskytem u 21,8-29,4 % pacientd s CVD, dale
kozni zmény, které nachazime u 3,6-8,6 %
a bércovy vied jako nejzavaznéjsi stadium
CVD postihujici 0,5 % pacientt (1). Prevalence
CVD je pfitom vy3si v rozvinutych zemich (2).
CVD je definovano jako jakékoliv morfologic-
ké nebo funkéni postizeni Zilniho systému ma-
nifestujici se subjektivnimi nebo objektivnimi
pfiznaky, které vyzaduji Iékaiské vysetieni
a pfipadné zdravotni péci. Jako chronicka Zil-

stadia Zilniho onemocnéni, jako jsou otoky
¢i kozni projevy CVD, odpovidajici stadiim
C3-C6 dle klasifikace CEAP.

CVD vznikd zhruba u 70 % pacientu
v dlsledku primarni insuficience chlopni
povrchového a hlubokého Zilniho systému,
z dalSich etiologickych faktor( se uplatnuji
posttrombotické zmény chlopni hluboké-
ho Zilniho systému, insuficience distélnich
perforatorl, nedostatecnost svalové pumpy
(i pfi normalnim nalezu na Zilnim systému,
tj. pfi prdchodnosti hlubokych zil a suficienci
povrchovych zil), nebo zevni komprese Zil pfi
obstrukci tumorem, retroperitonealnifibréze,
lipohypertrofii nebo v téhotenstvi. Rizikové
faktory pro rozvoj CVD zahrnuji genetickou
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