Preco je dolezité skoré zistenie

chronického zilového ochorenia?
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Chronické Zilové
ochorenie

(CHVO)

1 Casté

1 Invalidizujdce

1 Progredujuce

1 Vzdy dochddza aj k poskodeniu
lymfatickych ciev. V pokrocilych stddiach
sa objavuje typickd venolymfaticka

nedostatocnost’ s flebo-lymfedémom
zasiahnutej koncatiny.




CHVO

dan, ktord plati
'udstvo za
civilizaciu
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1 V dospelosti ho mame takmer vsetci, aj ked’ nie
u kazdého sa manifestuje vznikom chronicke;
Zilovej nedostatocnosti s nedovieravost'ou
chlopni, spatnym prddenim ¢i obojsmernym
prddenim (reentry mechanizmus cez spojky)
Zilovej krvi

1 Niektori Jedma sd na fom Iepsue ini uz
v mladosti maju klinické prejavy - PRECO?



CHVO -

Diskrepancia medzi geneticky
podmienenym vyvojovym
zdmerom a sucasne
pritomnymi zivotnymi
podmienkami na Zemi

1 Ludske telo, ktoré je naprogramované na
situdciu s nizkym prijmom kalorii, tukov,
cukrov aj soli a tiez s minimalnym
kontaktom s inymi 'ud’'mi sa zrazu ocita
v situdcii nadbytku vsetkého, s vynimkou
jediného - pohybu



Rizikové faktory CHVO

1 Nedostatok pohybu, sedavy sposob
Zivota

1 Civilizacie, ktoré nepoznaju sed, krcové
Zily nemaju - Ostrovy Tokelau a Puka-
puka




polovica az dve tretiny obyvatel'stva vo
vyspelych ,civilizovanych™ krajinach
trpi na CHVO




CHVO: casté, neskoro
diagnostikované a neliecené???

v'Chronické vendzne (zilové)
ochorenie postihuje

az 50 % aj slovenskej populdcie

Navsteva pacienta u praktického lekara je casto

az vo vel'mi zavaznom Stddiu - vred predkolenial
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Vyskyt kréovych Zil u Zien
v OD Prior

1696 zien - 14,4 % kmenové krcové Zzily,
15,4 % retikuldrne krcové zily, 30,7 7% metlicky
- celkovo malo krcové zily 60,5 %

ilen 56 % zien, ktoré mali objektivne
pritomné krcove zily vedelo o ,svojich
krcovych zilach™

1 KOLKI VEDELI a CO VEDIA



Rizikové - akcelerujuice faktory
CHVO

e Rizikové - vrodené - neovplyvnitel'né
(genetika, pohlavie)

e Akcelerujuce - ziskané - ovplyvnitel'né
(nedostatok pohybu, obezita, sedavé
zamestnanie alebo zamestnanie v stoji,
sed na stoli¢ke, st’ahujuce oblecenie,
diéta s nizkym obsahom vldkniny spojena
s obstipdciou, arter. hypertenzia, fajCenie,
hormondlna antikoncepcia, gravidita, vek...)



Vrodené¢ faktory

1.Agenéza chlopni
2.Defekty v Struktare \
zilovej steny

3.A-Vfistuly
4.Poruchy fibrinolyzy
5.7enské pohlavie

Ziskané faktory |

KRCOVE ZILY
+

INSUFICIENCIA

CHLOPNI

1.povrchového Zil.syst.
2.perforatorov
3.hlbokého Zil.syst.

1.0Obezita

2.Vek

3.Gravidita

4.Zamestnanie v stoji

5.Sedavy sposob Zivota

6.Nosenie st’ahujiceho Satstva
7.0raz

8.Flebotromboza
9.Nevyhovujuca obuv
10.Nedostatok vlakniny v potrave

PORUCHA
FUNKCIE
SVALOVEJ
—~|PUMPY
LYTKOVYCH
SVALOV

|

ZILOVA

HYPERTENZIA

ZAPAL



Obezita a CHVO
Co maju spolo¢né?

E1. ZAPAL

¥ Tukové tkanivo je zdrojom zdpalovych
cytokinov - Obezita sa povazuje za

nizkostupnovy systémovy zdpal
CHVO - chronické zdpalové ochorenie

F 2.NEDOSTATOK POHYBU




Obezita sa u zvierat,

Zijucich vo vol'nej prirode nevyskytuje

CHVO je choroba cCisto l'udska




UPCHAVANIE
/ KAPILAR
mikrotrombodza

aktivacia

VENOZNA St4z8 | ZACHYTAVANIE POSKODENIE [ Tg ANIVOVE
HYPERTENZIA A ENDOTELU POSKODENIE

1schémia

HROMADENIE |
LEUKOCYTOV .
zvysenie
permeability
anoxia?
ANIVADININ PERH,(APIL’ARNE
FIBRINOLYZA FIBRINOVE
JMANZETY*




Leukocyto-endotelova interakcia:

podstata zdpalového procesu
pri CHVO

Leukocyty Leukocyto-endotelova interakcia



ADHEZIVNE MOLEKULY







Rychlost’ progresie CHVO &

1 Ak je rychlost’ veli¢inou,
ktora vyjadruje vzdialenost
prekonand za urcity Cas, tak
rychlost rozvoja CHVO sa
moze vyjadrit’ ako sdUcin
posobenia akcelerujdcich
faktorov za Cas, ktorym je
vek pacienta

1 Cim neskér dg. a riedime RF,
tym t'azsie CHVO lieCime




AKko pracuje zdrava zila?

1- CHVI 2 - ZDRAVA
ZILA



CHVO

+ Subjektivne symptomy - dyskomfort
DK: pocit t'azkych noh, palenie,
svrbenie, bolesti pozdlz zZil, pocit
napdtia a opuchu, krce, bolesti v
lytkach v pokoji (v sede)

- Tazkosti sa zvyrazfiuji pocas dia,

v sede a v stoji, naopak v I'ahu a pri
chodzi sa zmierfujd
g

\




Cl - telangiektdzie a retikuldrne

1\,

+ Telangiektazie - .zhluk"
permanentne rozsirenych
intradermalnych vendl
S priemerom menej ako
1 mm

+ Retikuldrne zily -
dilatované, vdacsinou vinuté
tortudzne intradermadlne
vény s priemerom 1-3 mm




C2 - krcové zily

Komplikacie
Zapal Zily
VARIKOFLEBITIDA




OPUCH (edéem)




troficke kozné zmeny

\







Vieme
progresii CHVI zabranit’?

F Skora diagnostika
r Skora identifikacia RF a ich eliminacia ¢i
lie¢ba

F Spravna celozivotna liecba

F Kombindcia jednotlivych lie¢ebnych
opatreni v zdvislosti od $tddia ochorenia




Skora diagnostika

Anamnéza
Fyzikalne vysetrenie

Pomocné vys. metdédy - ultrazvukoveé

(vreckovy Doppler, DUS),
pletyzmografické, invazivne (flebografia,
meranie Zilového tlaku), MR, CT, metody
na vySetrenie mikrocirkulacie, laboratorne
metody




CHVO - typ lieCby vyberame podla
toho, co chceme lieCit

1 Edéem?

1 Krcove zily?
2 Ulcus cruris?
1 Symptomy?




VENOFARMAKA - v lie¢be CHVO

k V sucasnych lieCebnych postupoch pre
liecbu CHVO su indikované na liecbu
edému a subjektivnych symptomov vo
vSetkych stddiach ochorenia

¥ Je dolezité vybrat’ sprdvne venofarmakum
- podl'a EBM aj vlastnych pozitivnych
skdsenosti







Zaverom

1 Jedine skora detekcia chronickeho
ziloveho ochorenia a spravna celozivotna
lieCba dokaze zabranit’ opuchaniu
koncatiny, vzniku trofickych koznych
zmien a vredu predkolenia.




