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SRDCOVO-CIEVNE OCHORENIA

berlecer zeray

CO JE CHRONICKE Z1LOVE OCHORENIE?

Chronické ochorenie Zil je vdéZnym zdravotnym, estetickgm a ekonomickym problémom,
ktorym trpi takmer 80 % Slovdkov. Pri jeho vzniku zohrdva svoju dlohu dedicnost, avsak vel-
kg vgznam maijt tiez ,,zdedené” zlozvyky v rodine, ako aj nesprdvny Zivotny styl. Ndvstevu
lekdra netreba zbytocne odkladat. Prevencia a véasnd liecba vgrazne pomdhaiti eliminovat

Ide o zdpalové ochorenie Zil, ktoré
sa bez spréavnej liecby zhorSuje a po-
stupuje do vyssSich zdvaznych Stadii.
Zakladnym mechanizmom chronic-
kého Zilového ochorenia (CHZO) na
mikroskopickej drovni je takzvana
leukocytovoendotelovd  interakcia,
kedy, zjednoduSene povedané, majd
biele krvinky zvySent tendenciu pri-
[ndt k stene Zily a ndsledne ju oslabo-
vat a poskodit. Priznaky prvého Stadia
ochorenia zaznamend asi 20 % Slova-
kov. Sd sice navonok neviditelné, no
o to typickejsie: pocit tazkych néh,
bolesti, svrbenie koZe, opuchy &i kice.
.| napriek tomu, Ze priznaky chronického
Zilového ochorenia sa lekdri snazZia dostat
do povedomia verejnosti, potvrdilo sa, Ze aZ
82 % ludi tieto priznaky ignoruje, podceriu-
je a povaZuje ich za normdlne,” hovori an-
giologi¢ka prof. MUDF. Viera Stvrtino-
v4, CSc. V poslednom obdobi dokonca
rastie pocet mladych ludf so Zilovymi
problémami.

Na rozdiel od muZov, ktori vyrazne
zanedbavajli aj zjavnejSie priznaky
a vy33ie tadia CHZO (60 % vietkych
Slovakov), Zeny spozornejd, ked sa im
na nohdch za¢ni objavovat rozsirené
sietové Zily (metlicky) - tzv. telean-
giektazie a rozsirené drobné konco-
vé Zily. Zial, trépi ich viac estetickd
strdnka problému, ktory si ,liecia”
vyZivovymi doplnkami ¢i mastickami.
Nespravne liecené &i neliecené ocho-
renie moZe progredovat do vyskytu
ké¢ovych Zil, vedie k zmendm sfarbe-
nia koZe. Neodbornd liecba mdZe sp6-
sobit zdvaZné poskodenie koZe a pod-
kozného tkaniva dolnej koncatiny

ochorenie a spomadlit jeho vivoj.

Flebotromboza alebo Zilovd
trombdza je vytvorenie krv-
nej zrazeniny vntitei Zily,
¢o obmedzuje prietok krvi,
pripadne Zilu dplne uzatvd-
ra. Vo velkej vicsine posti-
huje hiboké Zily. Uvolnenim
a odplavenim casti trombu
cez pravi komoru srdca do
pliicnej tepny méze dojst
k pliicnej embdlii - upcha-
tiu casti pliicneho obehu,
¢o moZe zapriCinit aj smrt.
Postihuje najcastejsie zily
dolngjch konéatin a panvo-
vé zily. Trombdza povrcho-
vijch Zil vznikd prevazne
na podklade ich zdpalu,
vtedy hovorime o trom-
boflebitide.

a mdZe vydstit do vzniku otvoreného
vredu predkolenia.

DEDICSTVO ALEBO ZLE
NAVYKY?

Pri vzniku ochorenia zohrdva svoju
Glohu dedi¢nost, a to vyznamnejsie zo
strany matky, kde je pravdepodobnost

aZ 65 %, ze potomok chronické Zilové
ochorenie zdedi. Dedi¢nost zo strany
otca je vyrazne nizsia, necelych 14 %.
V pripade, ak ochorenim trpia obaja ro-
dicia, predpoklad zdedenia je aZ 80 %.
LAvSak velky vgznam maji najmd zauZi-
vané zlozvyky doma, v rodine. Hovorime
o ,dedeni” zljch spdsobov Zivota, ako sd
nesprdvna Zivotosprdva, mdlo pohybu,
sedavy spdsob Zivota, nevyhovuijiica stra-
va, vedica k zdpche,” spresfiuje pri€iny
chronického Zilového ochorenia pro-
fesorka Stvrtinové a doddva: ,Zlozvy-
ky, alebo odbornejsie rizikové faktory, si
pravdepodobne déleZitejsim faktorom ako
dedicnost, pretoZe vplgvaju nielen na vznik
CHZO0, ale predovsetkym na jeho vijvoj do
vyssich Stadii.”

OVPLYVNITELNE
A NEOVPLYVNITELNE
RIZIKOVE FAKTORY

Na neovplyvnitelné faktory chronické-
ho Zlového ochorenia nemame Ziad-
ny alebo len miniméalny dosah. Patria
k nim dedi¢na predispozicia, vek, po-
hlavie, vyssia vaha, tehotenstvo alebo
prekonand Zilova trombdza. ZIé ndvyky
a nespravnu Zivotosprdvu vsak ovplyv-
nit a zmenit m6Zeme. Ak sa to poda-
ri, vyznamne prispejeme k prevencii,
liecbe, ako aj k spomaleniu progresie
ochorenia do vyssSich Stadii. Je preto
délezité vyhybat sa sedavému spésobu
Zivota, dlhej praci v stoji, nesprdvnemu
sedeniu, nedostatku pohybu, nedo-
statku vldkniny, Castej zapche, ako aj
nadvéhe a obezite. Pravidelné dvihanie
tazkych bremien, tesné oblecenie, ¢as-
té chodenie v topdnkach na vysokych

hedeker il zvia

opatkoch, prilis dlhé sedenie pocas
cestovania, hortce prostredie, fajcenie
a uzivanie antikoncepcie alebo hormo-
nélnej liecby su dalsie rizikové faktory
vplyvajlice na zdpalové ochorenie Zil,
ktoré vieme odstrdnit a prispiet tak
k zdraviu vlastnych n6h.

NAJCASTEJSIE OCHORENIA
A ANOMALIE ZILOVEHO
SYSTEMU

,Ochorenia Zilového systému podla dizky
trvania a ndstupu symptémov méZeme
rozdelit na akdtne a chronické. K akdtnym
pattia tromboflebitidy a flebotrombdzy,
k chronickgm zaradujeme insuficienciu ¢iZe
Zilovii nedostatoCnost povrchového alebo
hibokého Zilového systému. Patri sem tieZ
posttromboticky syndrém ako ndsledok
prekonanej flebotrombdzy. RozliSujeme
Sest Stddii chronickej Zilovej nedostatoc-
nosti podla zdvazZnosti a stupria poskodenia
Zilového systému,” hovori MUDr. Silvia
Kissovd, cievna chirurgi¢ka z Centra
intervencnej neurorddiolégie a endo-
vaskuldrnej liecby (CINRE) v Bratislave.
Prvé $tadium je eSte bez viditelnych
zmien na koZi, ide skér len o pocit ur-
¢itého diskomfortu, pocit tazkych
ndh na konci dfia & opuch. Stadium C1
charakterizuji drobné Zilky, takzvané
teleangiektazie, dalSie $tadium pred-
stavujid uZ rozvinuté kicové Zily, potom
nasledujd opuchy a viditelné pigmen-
tové zmeny na kozi, neskdr aZ atrofické,
a poslednym Stadiom je vred predkole-
nia. Samostatnd skupinu v ramci chro-
nického Zilového ochorenia tvori chro-
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nicka Zilova nedostato¢nost. ,Chronickd
Zilovd nedostatocnost alebo insuficiencia je
spdsobend nefunkcnostou chlopniv Zilovom
systéme v désledku coho dochddza k reflu-
xu, k nedostatonému vyprdzdiiovaniu krvi
20 Zilového systému s ndslednou stagndciou
krvi v Zildch, ¢o sa pacientovi méZe prejavit
pocitom napdtia v nohdch, opuchmi okolo
Clenkov aZ lgtok a najmd po dihSej static-
kej zdtazi tinavou néh,” doplifia doktorka
Kissova.

AKO SA CHRONICKE ZILOVE
OCHORENIA LIECIA?

Cim skér sa s lie¢bou zacne, tym
lepSie. Ak pacient chodi k svojmu
praktickému lekdrovi na preventiv-
ne prehliadky, aj napriek tomu, Ze sa
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nestaZzuje, lekdr na zdklade kladne
zodpovedanych cielenych otazok ty-
kajdcich sa priznakov chronického
Zilového ochorenia zhodnotfi stav pa-
cienta a odporudi liecbu a navstevu
odbornika, s ktorym spolocne sta-
novia komplexny a dcinny lieCebny
postup, ako aj odporicania nazmenu
Zivotného Stylu. ,Farmakoterapia spo-
lu s reZimovgmi opatreniami a sprdvnou
Zivotosprdvou méZu oddialit rozvoj chro-
nickej Zilovej nedostatoCnosti. TaktieZ
véasnd operacnd liecba v sprdvne indi-
kovangch pripadoch méZe predchddzat
progresii chronickej Zilovej nedostatoc-
nosti do pokrocilejSich Stddii ochorenia so
vznikom vredov, s chronickgm priebehom
a zdihavejSou lietbou,” upozoriiuje ciev-
na chirurgicka doktorka Kissova.
V zdvislosti od toho, ¢iide o ochorenie
povrchového alebo hlbokého systé-
mu potom odbornik - cievny chirurg
stanovi liecbu. ,Posttromboticky syn-
drém vznikajici ako ndsledok prekonanej
flebotrombézy pri obstrukcii hibokého Zi-
lového systému liecime spravidla sympto-
maticky, farmakoterapiou a kompresivny-
mi pancuchami sa snaZime predchddzat
a zmierfiovat opuchy dolngch koncatin.
Chronickd Zilovd nedostatocnost povrcho-
vého Zilového systému liecime v zdvislosti
od Stddia ochorenia, subjektivnych taZkosti
pacienta, klinického vySetrenia a na zdklade
sonografického ndlezu,” hovori doktorka
Kissovd a na margo liecby jednotli-
vych §tadif chronickej Zilovej nedosta-
to¢nosti dodéva: ,Prvé Stddium liecime
konzervativne farmakoterapiou - venoak-
tivnymi {dtkami s obsahom mikronizované-
ho diosminu, kompresivnymi pancuchami,
eventudine sklerotizdciou teleangiektdzii
a retikuldrnych Zil, ktoré sd skdr estetickgm
problémom pacienta. PokroCilejSie Stddid
pri sonograficky potvrdenom refluxe rie-
Sime operacne. Druh operacného vigkonu,
teda ¢i zvolime konvencnd metédu alebo
miniinvazivnu katetrizacnd metddu, zdvisi
od réznych faktorov, ktoré posudzujeme in-
dividudline u kaZzdého pacienta. Rozhoduju-
ce je aj to, Ciide o prvd, tzv. primooperdciu,
alebo reoperdciu. Operacng vijkon méZe byt
doplneng miniflebektémiou alebo skleroti-
zdciou.”
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