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1. Chronické vendzne ochorenie

Chronické vendzne ochorenie (Chronic venous disease, CHVO) predstavuje rozSirené a
progresivne ochorenie postihujice dolné koncatiny s klinickymi prejavmi od
nekomplikovanych varixov az po zavazné vendzne vredy (Eberhardt & Raffetto, 2005).
Toto ochorenie ma progresivny charakter a ma tak dopad na kvalitu Zivota pacientov aj

na zdravotnicke systémy.

Globalna epidemiologicka Studia Vein Consult Program (Vuylsteke et al.,, 2018)
analyzovala svetovu prevalenciu CHVO na zaklade dat 99 359 dospelych pacientov z 23
krajin. Okrem vyskytu bolo jej cielom zistit aj regionalne rozdiely chronického vendzneho
ochorenia (CHVO) a chronickej vendznej nedostatocnosti (CHVI; pokrocilejSie Stadia
CHVO, kde su priznaky vyraznejSie a mbézu zahfhat koZzné zmeny a vredy). VSeobecni
lekari poCas beznych vySetreni klasifikovali pacientov podla systému CEAP (C1-C6 pre
CHVO, C3-C6 pre CHVI). Celkova prevalencia CHVO dosiahla 69,9 %, pricom 32,3 %
pacientov malo priznaky CHVI. AZ 9,1 % pacientov trpelo aktivhymi alebo zahojenymi
vendznymivredmi. Vyznamné regionalne rozdiely ukazali, ze najvyssi vyskyt CHVO bolvo
vo vychodnej Eurépe (29,9 %) a najmenej rozirena v Azii (19,8 %). Zeny a star$i pacienti
boli ochorenim postihnuti CastejSie, najma v pokrocilych stadiach. Po zohladneni
hlavnych rizikovych faktorov — ako su vek, obezita, nizka fyzicka aktivita, fajéenie a
pozitivha rodinna anamnéza — sa vacsina regionalnych rozdielov stratila. Vysledky Studie
potvrdzuju, ze chronické venézne ochorenia su rozSirenym a globalnym zdravotnym
problémom, pricom klucovu ulohu pri ich vzniku zohravaju ovplyvnitelné aj genetické

rizikové faktory

Ina observacna Studia odhadla celosvetovu prevalenciu CHVO na 83,6 % (Rabe et al.,
2012). Zo vsetkych ucastnikov bolo 63,9 % klasifikovanych v kategériach C1 az C6,
19,7 % v kategorii COs (subjektivhe tazkosti bez viditelnych priznakov). Demografické
analyzy CHVO reportuju vzory vyskytu, kde Zeny su postihnuté vyrazne castejSie ako
muzi, pricom prevalencia u zenskej populacie méze dosiahnut az 25 % (DePopas &

Brown, 2018; Kumar & Tripathi, 2022). Vek predstavuje dalsi vyznamny rizikovy faktor, s
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postupne narastajucou incidenciou v starSich vekovych skupinach (Lohr & Bush, 2013).
Tieto demografické trendy maju délezité implikacie pre planovanie zdravotnickych

sluzieb a alokaciu zdrojov.

1.1. Patofyziolégia

Z patofyziologického hladiska je primarne CHVO charakterizované vnutornymi
abnormalitami vendznej steny, ktoré vedu k valvularnej inkompetencii a naslednej
venoznej hypertenzii (Meissner et al., 2007). Progresivnost ochorenia je vysledkom
komplexnych patofyziologickych mechanizmov zahffiajucich vendéznu hypertenziu,

reflux, dysfunkciu chlopni a zapalové procesy (Labropoulos, 2019).

CHVO je progresivne ochorenie, ktoré sa postupne zhorSuje, najméa ak nie je lieCené.
Podla viacerych dlhodobych studii, vratane “Burden and Suffering in Chronic Venous
Disease” (Vuylsteke et al., 2018), sa az 3,5 — 7 % pacientov s nekomplikovanymi varixmi
(C2 podla CEAP) kazdoro¢ne posuva do vysSich Stadii (C3-C6). Longitudinalna Studia
(Pannier & Rabe, 2015) sledujuca progres ochorenia ukazala, Ze az 57,8 % pacientov
zaziva zhorSenie svojho stavu pocCas 13,4-ro¢ného sledovacieho obdobia. V Edinburgh
Vein Study sa zistilo, Zze takmer 47,4 % pacientov s refluxom zaznamenalo zhorSenie
pocas 13 rokov (Evans et al., 1999). Aj ultrazvukové nalezy potvrdzuju postup ochorenia
—az 52 % pacientov malo po 5 rokoch nové alebo rozSirené refluxy (Rabe et al., 2010). V
jednej studii sa u 23,3 % pacientov objavili duplexné zmeny a 14,7 % malo progresiu uz
existujuceho refluxu po priblizne 3,5 rokoch (Pannier & Rabe, 2014). Vyznamnym
dbésledkom progresie je vznik vendéznych vredov. U pacientov s refluxom bez
predchadzajuceho vredu vznikolvred u 6,3 %, zvyCajne v priebehu piatich rokov (EkLof et
al., 2004). U pacientov so zmenami na kozi (C4) je riziko vredov odhadované na 1-2 %

ro¢ne (Cornu-Thenard et al., 1994).

Kritické rizikové faktory pre progresiu k zavaznym komplikdciam, najma k vendznym
vredom dolnych koncatin, zahffiaju kozné zmeny, corona phlebectatica, zvySeny index
telesnej hmotnosti, poplitealny venézny reflux, pokrocily vek, sedavy zivotny Styl,

arterialnu hypertenzia, vendzny reflux a pozitivhu rodinnd anamnézu (Pannier & Rabe,
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2015; Meulendijks et al., 2019). Az 20 % pacientov s chronickou vendznou
nedostato¢nostou (CHVI) mbze vyvinut vendzné vredy, ktoré predstavuju najzavaznejsiu

a najnakladnejSiu manifestaciu celého spektra ochorenia (Kumar & Tripathi, 2022).

1.2. Klinické spektrum a diagnostika

Klinické spektrum CHVO je rozmanité a zahfna niekolko odliSnych diagnostickych
kategérii. Medzi najéastejSie patria varixy bez komplikacii, varixy s vredom, komplikacie
CHVI a lymfedém. Specificki skupinu tvoria reprodukéne podmienené stavy ako
vulvarne a panvové varixy (Kim et al., 2017), ktoré su uzko spojené s hormonalnymi

zmenami a tehotenstvom.

Moderna diagnostika CHVO sa opiera primarne o duplexnu ultrasonografiu ako metédu
prvej volby, pricom pokrocilejSie zobrazovanie techniky sa volia pri komplexnejSich a
nejasnych pripadoch (Neglén et al., 2010). Terapeutické paradigmy sa v poslednych
dekadach vyvinuli: endovendzna termalna ablacia vo velkej miere nahradila tradi¢né
chirurgické pristupy ako Standard starostlivosti, ponukajuc lepSie vysledky s menSou
morbidotou (Raetz et al., 2019). Konzervativny manazment zahfhajuci kompresivnu
terapiu, upravu Zivotného Stylu a farmakologické intervencie zostava zakladom lieCby

pre mnohych pacientov (Chaitidis et al., 2021).

Napriek vyznamnym pokrokom v porozumeni a liecbe CHVO pretrvavaju rozdiely v
manazmente napriec rédznymi zdravotnickymi systémami. Niektoré regiony potencialne

podlieCuju pacientov, zatial €o iné mb&Zu realizovat nadmernu lie¢bu (Moore et al., 2013).

1.3. Komplikacie a komorbidity CHVO

CHVO a varixy predstavuju vyznamny rizikovy faktor nielen pre lokalne komplikacie, ale
aj pre systémové komorbidity. Epidemiologické udaje poukazuju na to, Ze pacienti s
varixmi maju zvySené riziko kardiovaskularnych ochoreni, vratane srdcového zlyhavania
(Makivaara et al., 2009). V prospektivnej studii sledovanej poc¢as piatich rokov sa

ukazalo, ze incidencia kongestivheho srdcového zlyhavania bola u os6b s varixmivyrazne
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vyS§Sia nez u kontrol, pricom po viacnasobnej Uprave na rizikové faktory ostala asociacia

vyznamna (IOR = 2,1) (Makivaara et al., 2009).

Populacné kohorty tiez ukazuju, ze varixy su spojené so zvySenym rizikom vendznych
tromboembolickych komplikacii, najma hlbokej Zilovej trombdzy (HR 5,30) a plicnej
embdlie (HR 1,73) (Chang et al., 2018). Zaroven bol zaznamenany aj vztah k periférnemu
artériovému ochoreniu (PAD), kde varixy zvySovali riziko jeho vyskytu (HR 1,72) (Chang et
al., 2018).

Komorbidity sa neobmedzuju len navendzny alebo artériovy systém. Analyza viac nez 13
000 pacientov preukazala, e vyssie triedy CHZO podta CEAP su spojené s hor$im
kardiovaskularnym rizikovym profilom a vyS$Sim rizikom celkovej mortality (HR 1,46;
externavalidaciaHR 1,51) (Prochaska et al., 2021). Podobne Singh et al. (2021) uvadzaju,
e pacienti s pokrogilym CHZO (C5-C6) mali viac neZ dvojndsobne zvy$ené riziko velkych
kardiovaskularnych prihod (MACE) oproti pacientom s miernymi formami (aHR 2,37).
Riziko bolo eSte vyraznejSie pri aktivhych vredoch predkolenia (C6), kde hazard ratio
dosahovalo hodnotu 3,03 v porovnani s triedou C2 (Singh et al., 2021). Wu et al. (2020)
dopliaju, Ze zavaznost varixov je gradovana aj v stvislosti s mortalitou: najtazsie formy
(»grade 3“) boli spojené s takmer dvojnasobne vysSou mortalitou (HR 1,83) a so
zvySenym rizikom srdcového zlyhavania, akatneho koronarneho syndrému, ischemickej

cievnej mozgovej prihody a venézneho tromboembolizmu.

Okrem komorbidit st pre CHZO typické aj lokdlne komplikacie. V strednych §tadiach
(C3-C4) dominuje edém a trofické kozné zmeny vratane hyperpigmentacii, ekzémov,
lipodermatosklerdzy a bielej atrofie. Specifickym markerom je tzv. corona phlebectatica
(C4c), ktora je spojena s patnasobne vysSsSim rizikom vzniku zilového vredu (Ministerstvo
zdravotnictva SR, 2023). V pokrocilych stadiach (C5-C6) sa ¢asto objavuju Zilové vredy
predkolenia, pric¢om ich hojenie je zdihavé a recidivy asté — dostupné data uvadzaju, ze
do Siestich mesiacov dochadza k zhojeniu len u 30-75 % pacientov (Ministerstvo
zdravotnictva SR, 2023). Dalsimi klinickymi komplikaciami su flebitidy a ruptury varixov,
ktoré mézu viest k akutnym stavom vyZzadujucim okamzitu lieCbu (Ministerstvo

zdravotnictva SR, 2023).
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Aj slovenské data poukazuju na klinicku zataz pacientov s CHVO (prezentované na
europskom kongrese European Venous Forum 2025 v Krakove, poster P11; Celovska et
al., 2025). V tejto observaénej epidemiologickej Studii, zameranej na pacientov s
bolestou dolnych koncatin bez predchadzajlucej kauzalnej lieCby, bola zdokumentovana
vysoka prevalencia kardiometabolickych komorbidit. NajCastejSie sa vyskytovala
hyperlipidémia (62 %), arteridlna hypertenzia (55,2 %) a obezita (38,2 %). Tieto udaje
potvrdzuju, ze chronické zilové ochorenie sa typicky manifestuje v kontexte viacerych
subeznych rizikovych faktorov, ktoré mézu urychlovat progresiu ochorenia a zaroven

zvySovat kardiovaskularne riziko pacienta.

Vyznamnym prinosom bolo aj zachytenie distribucie klinickych Stadii podla CEAP
klasifikacie uz v ¢ase stanovenia diagnézy v ambulancii vSeobecného lekara. Tieto
vysledky naznaduju, Ze v primdrnej starostlivosti st pacienti s CHZO identifikovani ¢asto
az v pokrocilejsich stadiach, ¢o podciarkuje potrebu déslednejSieho skriningu a cielengj

prevencie uz na urovni vS§eobecného lekara.

Slovenské RWD tak poskytuju dolezité dékazy o klinickom profile a komorbiditach
pacientovs CHZO v redlnej praxi a mozu slizit ako zaklad pre zlep$enie stratégii véasnej
diagnostiky a manaZzmentu tohto ochorenia v podmienkach primarnej zdravotnej

starostlivosti.

Tieto dokazy pod&iarkuju, ze CHZO nie je izolovanym ochorenim obmedzenym na Zilovy
systém dolnych koncatin, ale komplexnym stavom, ktory zvySuje riziko zavaznych
kardiovaskularnych ochoreni, tromboembolickych komplikacii a pred¢asnej mortality. V
klinickej praxi preto nadobuda zasadny vyznam nielen lokalna lieCba a prevencia
progresie, ale aj v€asna identifikacia a manazment pridruzenych kardiovaskularnych

rizik.
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2.Vlyskyt CHVO na Slovensku

Vyvoj novych pripadov venéznych choréb v sledovanom obdobi ukazuje vyraznu
dominanciu troch hlavnych diagndéz: varixy bez vredu a komplikacie CHVI tvoria priblizne
tri Stvrtiny vSetkych novych pripadov ro¢ne. NajvyraznejSim zlomom je rok 2020, kedy
celkova incidencia klesla z 184 819 na 142 544 pripadov, ¢o predstavuje 23% pokles

pravdepodobne suvisiaci s obmedzenim zdravotnickych sluzieb pocas pandémie

COVID-19.
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Graf 1: Incidencia CHVO v rokoch 2015 - 2023.

Udaje o prevalencii zobrazuju celkovy poéet aktivnych pacientov s venéznymi chorobami
v jednotlivych rokoch. Varixy bez vredu predstavuju najvacésSiu skupinu pacientov naprie¢
celym obdobim, pricom spolu s komplikaciami CHVI tvoria priblizne 80% vSetkych

sledovanych pripadov.
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Graf 2: Prevalencia venéznych ochoreniv rokoch 2015 - 2023.

Co sa tyka vekovo-$pecifického vyskytu jednotlivych typov venéznych chordb,
komplikacie CHVI dosahuju najvyS$Sie hodnoty vo vySSich vekovych kategoriach s
kulminaénym bodom v skupine 65 — 74 rokov (119 342 pripadov), ¢o zodpoveda

progresivnej povahe venézneho ochorenia so stupajucim vekom.
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Graf 3: Incidencia vendznych ochoreni.



Distribucia celkového poctu aktivnych pacientov podla veku ukazuje charakteristické
profily pre jednotlivé typy vendznych ochoreni. Komplikacie CHVI prejavuju progresivny
narast s vekom, priC¢om najvacsiu zataz predstavuju pre populaciu 65-74 rokov (200 541
aktivnych pripadov). Tato skupina spolu s varixami s vredom dokumentuje zavaznejSie
formyvendzneho ochorenia vo vy$Sich vekovych kategériach. Reprodukéne podmienené
ochorenia maju jasne definované vekové Specifikum. Venézné choroby spojené s
graviditou sa koncentruju sa v obdobi 25-34 rokov (1 379 pacientok), zatial ¢o vulvarne a
panvové varixy maju svoje maximum v priebehu reprodukéného obdobia s vrcholom v

skupinach 35-44 rokov.
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Graf 4: Prevalencia vendznych ochoreni.

Co sa tyka rozdielov medzi pohlaviami, Zeny vykazuji konzistentne vy$$ie prevalencie vo
vSetkych typoch vendznych ochoreni. NajvyraznejSie pohlavné rozdiely pozorujeme pri
varixoch bez vredu, kde zeny dosahuju vrcholové hodnoty 17 887 pripadov v skupine 55-
64 rokov v porovnani s 9 001 pripadmi u muzov v rovnakej vekovej kategorii. Pri
komplikaciach CHVI je tento rozdiel obzvlast markantny - Zzeny v skupine 65-74 rokov
vykazuju 11 320 pripadov oproti 7 548 u muzov, ¢o predstavuje takmer 50% vySSiu

prevalenciu.
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Vekové profily ukazuju, ze vacsina venéznych chordb kulminuje v obdobi stredného a

vySSieho veku (45-74 rokov), ¢o koreSponduje s hormonalnymi zmenami, tehotenstvami

a kumulativnymi rizikovymi faktormi u zien.
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Graf 5: Prevalencia vendznych ochoreni podla pohlavia a vekovych skupin.
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Vyvoj podtu navstev pacientov s vendéznymi chorobami u jednotlivych odbornosti v
obdobi 2015-2023 ukazuje dominanciu vSeobecného lekarstva, a to aj napriek poklesu
od roku 2015 do roku 2020.
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Graf 6: Celkovy pocet navstev lekarov vybranych odbornosti.

2.1. Regionalne rozdiely

Pri analyze regionalnych rozdielov vidno, Zze PreSovsky kraj vykazuje najvy$Sie hodnoty v
Styroch kluc¢ovych kategériach - varixy bez vredu (17 531 pacientov), lymfedém (2 430
pacientov), varixy s vredom (4 421 pacientov), ¢o mbze suvisiet s jeho rozlohou a

populacnou velkostou.

ZriedkavejSie diagnozy ako vulvarne a panvové varixy, a Zilové choroby v gravidite
preukazuju minimalne regionalne rozdiely s nizkymi absolutnymi hodnotami napriec
vSetkymi krajmi. Tieto Udaje naznacuju potrebu regionalne diferencovanych pristupov k

manazmentu venéznych chordb a optimalizaciu distribucie Specializovanych sluzieb.
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Graf 7: Regionalne rozdiely v prevalencii.

2.2. Progresiavendznych ochoreni

Graf nizSie zobrazuje progresiu z pocCiato¢nej diagndzy "varixy bez vredu" do zavaznejSich
foriem ochorenia prostrednictvom kumulativnej incidencie pocas 36-mesacného
obdobia. Komplikacie CHVI vykazuju vyrazne vySSi potencial progresie s kontinualnym
narastom z 0,7% po 6 mesiacoch na 7,3% po 3 rokoch. Varixy s vredom predstavuju

miernejSiu formu progresie s narastom z 0,3% na 2,9% v rovnakom ¢asovom horizonte.

7.3%

w (o] ~

B

Kumulativne percento pacientov (%)

0 6 12 18 24 30 36
Mesiace od prvej diagnozy "Varixy bez vredu'

Progresia na
—— Varixy s vredom —— Komplikacie CHVI

Graf 8: Progresia varixov bez vredu do verixov s vredov a komplikacii CHVI.
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Detailnejsi pohlad na ¢asovu distribuciu progresivnych pripadov v grafe nizSieodhaluje
klucové rizikova obdobia. Maximalne riziko progresie k obom typom komplikacii sa
koncentruje do prvého roku sledovania, pricom vrchol incidencii nastava okolo 12 - 15
mesiacov od prvotnej diagndzy. Pri komplikacidch CHVI pozorujeme vyrazny vrchol s
postupnym poklesom po 18 mesiacoch, zatial ¢o varixy s vredom vykazuju miernejsi
profil. Po prvom roku sledovania sa riziko progresie postupne zniZuje, pricom obidve
krivky ukazuju klesajuci charakter smerom k 36 mesiacom. Tato analyza naznacuje, Ze
najkritickejSie obdobie pre rozvoj komplikacii je prvy rok po diagnéze varixov bez vredu,
¢o ma dolezité implikacie pre nacCasovanie preventivnych opatreni a intenzitu
monitoringu pacientov.
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Pocet pacientov s progresiou

0 6 12 18 24 30 36
Mesiace od prvej diagnozy "Varixy bez vredu'
Progresia na
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Graf 9: Casova distriblicia progresie varixov bez vredu do varixov s viedom a komplikacii CHVI.
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3.Naklady

Graf nizSie znazornuje vyvoj uhrad zdravotnych poistovni za rbézne zlozky zdravotnej
starostlivosti suvisiacej s CHVO v sledovanom obdobi 2015 — 2023. NajvySsie naklady
mozno pozorovat vambulantnej zdravotnej starostlivosti, a v kategorii pomécok. Zatial
¢o vydavky na ambulantnd starostlivost kontinualne rastli a v roku 2023 dosiahli

najvySsiu hodnotu (21,0 mil. €), uhrady za lieky a pombcky od roku 2015 vyrazne klesli.
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Uhrada (mil. €)
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01 0.4 0.4 0.3 0.3 0,2 0.2 0.2 0,2

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
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Zdroj
== ADOS =8= Lieky SVLZ
—8— Ambulantna starostlivost ~— =@= Pomécky =®— Ustavna starostlivest
Dietetické potraviny

Graf 10: Néklady podla typu zdravotnej starostlivosti.

Znizenie vydavkov na lieky (z 18,8 mil. € v roku 2015 na 10,6 mil. € v roku 2023) mdze

sUvisiet s racionalizaciou preskripcie, ale aj so zavadzanim generik alebo vacsim
dérazom na nefarmakologické intervencie. Znizenie nakladov vsak méze byt sp6sobené
aj rozSirenejSim vyuzivanim venofarmak (ATC skupina CO05C), ktoré su dolezitou
sUcastou liecby naprie¢ vSetkymi Stadiami ochoreni CHVO. Napriek ich klinickému
prinosu vSak nie su hradené z verejného zdravotného poistenia, ¢o vyrazne ovplyvinuje
ich dostupnost a dlhodobu adherenciu pacientov k lie¢be. Z pohladu zdravotnej politiky
je tento fakt problematicky najma pri pacientoch v pokrocilych stadiach ochorenia (napr.
C6), kde su naklady na lieCbu vyrazne vySSie v désledku ¢astych komplikacii,
opakovanych vykonov a chronickej starostlivosti (napr. o vredy predkolenia).

Predchadzajuca analyza nakladov ukazala, Ze lieCba pacientov v §tadiu C6 predstavuje

15



disproporcne vysoku finanénu zataz pre systém zdravotnej starostlivosti. Z toho dévodu
by mal byt déraz kladeny na v€asnu diagnostiku a lieCbu v nizSich Stadiach (C0s-C3),
pricom klu¢ovu ulohu zohravaju vSeobecni lekari, ktori by mali byt aktivne zapojeni do
prevencie a edukacie pacientov. Zaroven je potrebné podporit adherenciu k dlhodobej
farmakoterapii, ktora méze spomalit progresiu ochorenia do vys$sich a nakladnejSich

Stadii.

Analyza top 10 najnakladnejSich DRG skupin, ktoré suvisia s ochoreniami a vykonmi v
oblasti CHVO, umoznuje lepSie pochopit, kde sa sustreduje najvacsSia ekonomicka zataz
spojend s liecbou CHVO. Najvy$Sie naklady su spojené s komplexnymi vykonmi a
amputaciami, ¢o ilustruje extrémne nakladové rozdiely medzi jednotlivymi typmi

hospitalizaénych pripadov.
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Priemerna Ghrada (EUR)

F43B - UPV viac ako 24 hodin pri ochoreniach a poruchach obehového systému, vek viac ako 5 rokov, s
komplikujicou konsteldciou alebo velmi tazkou CC

F13A - Amputécia pri ochoreniach krvného obehu na hornej koncatine a prstoch, s vel'mi tazkymi CC a reviznymi
alebo rekonstrukEnymi vykonmi

F09C - Iné kardiotorakdlne vykony bez pouzitia mimotelového obehu, bez komplikujicej konstelacie, vek viac ako
9 rokov, bez vel'mi tazkej CC

F59A - Komplexné vykony na cievach bez komplikujlcej konstelacie, bez revizie, bez komplikujlicej diagndzy, vek
viac ako 2 roky, bez urgentu

F19A - Ind perkutdnna translumindlna intervencia na srdci, aorte a plicnych cievach s vel'mi tazkymi CC alebo s
uzaverom uska predsiene

J64A - Infekcia/zdpal koze a podkozia s vel'mi tazkymi CC

901B - Rozsiahly operaény alebo intervenény vykon bez stvislosti s hlavnou diagnézou, bez komplikujlcej
konstelacie, bez radioterapie, bez endoskopie

J02C - Transplantacia koZe alebo lalokové plastika na dolnej kondatine pri ulkuse, infekcii/zédpale alebo pri
pokrocilej lymfadenitide

F54Z - Komplexné alebo viacnascbné vykony na cievach bez komplikujucej konstelacie, bez revizie, bez
kamplikujucej diagndzy, vek viac ako 2 roky

J11A - Iné wykony na kozi, podkozi a prsniku s urcitym vykonom pri komplikujacej diagndze alebo para-ftetraplégii
alebo selektivna embolizacia

Graf 11: Top 10 DRG skupin podla priemernej thrady, priemer rokov 2023-2024.
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Viaceré medzinarodné aj narodné odborné odporucania poukazuju na to, Ze niektoré
venofarmaka - ako napriklad MPFF alebo extrakty z pagasStanu alebo Ruscusu — mézu
priaznivo ovplyvihovat zapalové mechanizmy, ktoré spdsobuju rozvoj a zhorSovanie
CHVO. Ich pravidelné a dlhodobé podavanie méze prispiet k spomaleniu progresie
ochorenia a obmedzeniu jeho klinickych prejavov. Okrem toho sa odporucaju aj v
periproceduralnych obdobiach a ako sucast komplexného pristupu k lieCbe. Taktiez sa
zdéraznuje, ze venofarmaka maju klinicky prinos vo vSetkych stadiach CHVO. V skorSich
Stadiach mézu pomoct oddialit vznik Strukturalnych a funkénych zmien, a tym podporit
udrzanie kvality zZivota a zniZzit riziko rozvoja komplikacii. Kli¢ovu ulohu pritom zohrava
vSeobecny lekar, ktory mbze v ramci preventivnych prehliadok véas identifikovat
pacientov s priznakmi CHVO, cielene sa na tuto diagndzu zamerat a zabezpecit nasledny
spravny manazment. V pokrodilejsich $tadidch moZzu venofarmaké dopiiat iné formy
liecby, ako je kompresia Ci intervencie. Z pohladu verejného zdravia aj ekonomiky by
preto systematicka podpora farmakoterapie v nizSich §tadiach CHVO a jej dostupnost
pre pacientov, v kombinacii s aktivnym zapojenim vSeobecnych lekarov do prevencie a
manazmentu, mohli predstavovat Ucinny nastroj v spomaleni progresie ochorenia a v

zniZzovani dlhodobych nakladov na liecbu.

Graf nizSie zobrazuje uhrady zverejného zdravotného poistenia na najCastejSie

predpisované lieky na diagnézy CHVO podla ATC skupin.
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Graf 12: Uhrady na najéastejsie predpisované lieky na diagnézy CHVO podla kédov ATCA.
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Vzrastajuce uhrady pri lymfedéme, varixoch s vredom, a vulvarnych varixoch naznacuju
progresivny charakter tychto stavov, ¢asto vyzadujlcich opakovanu ambulantnu
starostlivost, fyzikalnu terapiu a pomécky. Vyvoj uhrad preto reflektuje nielen klinicku
zavaznost, ale aj efektivitu skorého manazmentu - zanedbanie v€asnej intervencie vedie

k vyrazne vy§Sim nakladom na lieCbu komplikovanych stadii.
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Graf 13: Néklady podla jednotlivych diagnoz.

V ramcivekovo-Specifickych uhrad pre jednotlivé typy venéznych choréb je vidno vyrazné
vekové gradienty naprie¢ vacSinou diagndéz. Varixy s vredom vykazuju najvysSie uhrady
vo vyS§Sich vekovych skupinach s maximom 424 € v kategérii 85+ rokov a 340 € v skupine
75-84 rokov, ¢o odraza komplexnost lie¢by pokrocilych foriem ochorenia u seniorov.
Postupny narast je evidentny od 31 € v kategorii 0-14 rokov az po spomenutych 424 € u

najstarSich pacientov.

Zaujimavy je atypicky vzorec vendznych chorbb v gravidite, ktoré dosahuju najvysSiu
hodnotu 386 € v skupine 65 — 74 rokov, zatial ¢o v reprodukénych vekovych kategériach
15-44 rokov sa pohybuju medzi 118-164 €, o mbze indikovat Specifické komplikacie

alebo diagnostické kddy u starSich zZien.
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Graf 14: Priemerné naklady na jedného pacienta podla jednotlivych diagndz a vekovych skupin.

Regionalne rozdiely v uhradach zverejného zdravotného poistenia mézu reflektovat
odliSnostiv pristupe k lie¢be, dostupnosti Specializovanej starostlivosti, ale aj v Stadiu, v
akom pacientivstupuju do systému. Kraje ako KosSicky a Banskobystricky vykazuju vyssie
priemerné uhrady naprie¢ vacsSinou diagndéz, ¢o mbze odrazat vysSiu prevalenciu
pokrocilych Stadii, ale tiez menej efektivny skrining a manazment v skorSich fazach.
Rozdiely vSak mézu byt do istej miery sposobené aj odliSnymi kédovacimi praktikami.
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Graf 15: Priemerné naklady na jedného pacienta podla jednotlivych diagndz v krajoch SR.
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Regionalne rozdiely vo vSeobecnosti poukazuju na potrebu Standardizacie pristupov v
lieCbe a sledovania efektivity starostlivosti medzi krajmi. Bez cielenej intervencie hrozi
nerovnomerné cerpanie zdrojov a zhorSenie zdravotnych vysledkov v menej efektivnych

regionoch.

3.1. Liecba vendzneho vredu predkolenia — analyza mesacnych

nakladov na pacienta

LieCbavendzneho vredu predkolenia predstavuje komplexny a dlhodoby proces, ktorého
mesacné naklady na jedného pacienta zavisia od viacerych faktorov - rozsahu
postihnutia (jedna alebo obe dolné kon¢atiny), schopnosti pacienta realizovat prevazy v
domacom prostredi, potreby domacej oSetrovatelskej starostlivosti (ADOS), typu
pouzitych zdravotnickych pomécok a v pripade komplikacii aj od nutnosti hospitalizacie.
Pri ambulantnej starostlivosti sa nadklady vyrazne liSia podla scenara’. Pacient, ktory je
schopny vykonavat prevazy samostatne alebo s pomocou rodiny, absolvuje iba jednu
kontrolu tyzdenne v Specializovanej ambulancii, pricom priemerné mesacné naklady na
zdravotnicke vykony dosahuju priblizne 95,80 € na jedného pacienta. Ak vSak pacient nie
je sebestacny a vyZzaduje podporu ADOS s prevazmi trikrat tyzdenne a pravidelnymi
kontrolami u Specialistu, mesacné naklady rastu na 239,90 € na pacienta. Rozdiel teda
predstavuje viac nez 250%, €¢o poukazuje na zasadny vplyv schopnosti pacienta

participovat na lieCbe na celkovl ekonomicku zataz systému.

Dalsim vyznamnym nakladovym faktorom st zdravotnicke pomocky vyuzivané pri vihkej
terapii ran, ktora je dnes Standardnym pristupom. Orientaéné mesacné naklady na
jedného pacienta (pri rane <100 cm?, prevazy 3x tyzdenne) sa pohybuju od niekolkych
desiatok eur mesacne (napr. hydrokoloidné krytia ~16-28 €) az po viac nez 200 €
(kolagénové ¢i strieborné krytia). Pri vacsich alebo vyrazne secernujucich ranach, ktoré
si vyzaduju CastejSie vymeny krytia, m6zu byt tieto naklady nasobne vysSie. Ak sa

ulceracia nachadza na oboch dolnych konc¢atindch, mesac¢né naklady na jedného

" Prehltad nakladov prezentovany v tejto kapitole vypracovala MUDr. Viera Lesakova na zaklade klinickej
praxe.
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pacienta sa prakticky zdvojnasobuju, priGom v praxi su tieto pripady spojené aj s vy§Sou

mierou komplikacii a ¢astejSou potrebou hospitalizacie.

Kompresivna lie¢ba predstavuje dalSi nevyhnutny prvok manazmentu venéznych vredov.
Napriek tomu, Ze kompresivne pancuchy su hradené z verejného zdravotného poistenia
(napr. lytkové pancéuchy Il. triedy za 11,60 €/par, 2 pary roc¢ne), ich dostupnost je
limitovana preskripénymi obmedzeniami a kvétami. Pri bilateralnych ulceraciach sa
naklady na jedného pacienta zdvojnasobuju, pretoze je potrebna kompresivna pomécka

pre kazdu koncatinu.

NajvysSie mesacné naklady na pacienta vznikaju pri potrebe hospitalizaCnej
starostlivosti. Pacienti s velkymi alebo komplikovanymi vredmi su ¢asto hospitalizovani,
pricom podla DRG systému sa uhrady pohybuju od ~1 650 € pri konzervativnej terapii
ulceracii az po takmer 3 000 € pri chirurgickej lie¢be obojstrannych ulceracii alebo pri
pritomnosti komplikacii. Pri pacientoch s bilateralnymi ulceraciami tak vznika nielen
dvojnasobnd zataz v ambulantnej sfére, ale aj vySSia pravdepodobnost zaradenia do

nakladnejsSich DRG skupin v pripade hospitalizacie.

Z pohladu zdravotného systému teda plati, ze mesacné naklady na jedného pacienta s
vendznym vredom predkolenia na jednej koncatine, ktory je schopny aktivne sa zapojit
mesacne). Naopak, pacienti s bilateralnymi ulceraciami, neschopni samostatne;j
starostlivosti, vyZzadujuci Casté prevazy ADOS, nakladné zdravotnicke pomécky a
opakované hospitalizacie, predstavuju niekolkonasobne vy$Siu ekonomicku zataz, ktora

moze presiahnut aj niekolko tisic eur mesacne.

Tieto vysledky zdo6raznuju, ze investicia do v€asnej diagnostiky, prevencie a efektivnej
ambulantnej starostlivosti méze vyznamne znizit potrebu nakladnej ustavnej lieCby.
Zaroven poukazuje na potrebu optimalizovat predpis zdravotnickych pomocok a
podporovat pacientov v samostatnej starostlivosti, pretoze prave miera sebestacnostije
jednym z rozhodujucich determinantov celkovych mesac¢nych nakladov na jedného

pacienta.
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3.2. Socialne naklady

CHVO predstavuju aj vyznamné nepriame socialne naklady, predovsetkym v dosledku
straty produktivity, pracovnej neschopnosti a znizenej pracovnej vykonnosti. Tieto
naklady su ¢asto menej viditelné ako priame zdravotné vydavky, no mézu tvorit znaénu
¢ast celkového ekonomického dopadu ochorenia. Najméa pokrocilé stadia — C4 az C6 -
prindaSaju neumerne vysoké ekonomické dbésledky najma v podobe nepriamych
nakladov, ktoré zahffiaju absenciu z prace, znizenu produktivitu a dlhodobu zataz na
socidlne systémy. Dal$ia $tudia uvadza, 7e CHVI vedie k rozsiahlym nepriamym
nakladom z dévodu castych recidiv, dlhodobého ochorenia a obmedzeni pracovnej
schopnosti, ¢o znizuje produktivitu celej populacie v produktivnhom veku (Misra et al.,
2021). ZavaznejsSie Stadia (C4-C6) su obzvlast narocné, kedze ¢asto vyzaduju dlhodobu

lieCbu ran a opakovanu absenciu z prace (Rabe & Pannier, 2010).

V niektorych eurdpskych krajinach tvori nédklady na lieCbu a starostlivost o tieto
pacientov az 1-2 % ro¢nych zdravotnych rozpoctov, pricom najvacsi podiel predstavuju
prave nepriamy dopad na pracovny trh (Rabe & Pannier, 2010). Napr. v Nemecku,
Francuzsku a Spojenom kralovstve, sa odhaduje, Ze nepriame naklady v kombinacii s
priamymi moézu dosiahnut az 800 miliénov eur ro¢ne na krajinu, pricom vyznamnu cast
tvoria prave straty sp6sobené absenciou z prace a obmedzenou pracovnou schopnostou

(Vein Consult Program, 2010).

V Spojenych statoch sa pri pacientoch s venéznymivredmi dolnych koncatin preukazalo,
Ze nepriame naklady su o 29 % vysSie v porovnani s beZznou populaciou, ¢o predstavuje
priemerne 2 481 USD ro¢ne na pacienta len v dosledku vypadkov z prace a funkénych

obmedzeni (Kirsner et al., 2014).

Co sa tyka SR, podas patroéného sledovania (2009 — 2013) sa v §ttdii Chomdove;j et al.
(2020) ukazalo, ze CHVO dolnych konc&atin ma nielen stlpajucu prevalenciu vo vSetkych
klinickych stadiach podla CEAP klasifikacie, ale zaroven ¢oraz vacsi dopad na pracovnu
schopnost pacientov. Z pohladu socidlnych dbésledkov su najvyznamnejSie Udaje o

docCasnej pracovnej neschopnosti (DPN). Kym celkovy pocet DPN pre vSetky ochorenia
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mal pocas sledovaného obdobia mierne klesajicu tendenciu, ¢o mbze suvisiet so
zvySujucim sa tlakom zamestnavatelov na pritomnost zamestnanca na pracovisku,
pocet DPN pre choroby Zil mal naopak stupajuci trend. Podet DPN pre vendzne
ochorenia sa Styri roky po sebe zvySoval, s vynimkou posledného roka sledovania (2011),
ked bol zaznamenany mierny pokles. Napriek tomu tieto ochorenia predstavovali
priblizne 1 % zo vSetkych pripadov DPN za rok, ¢o nie je zanedbatelné Cislo vzhladom na
ich chronicky priebeh a opakujuci sa charakter. ESte vyraznejSim ukazovatelom zataze je
priemerna dizka trvania DPN. T4 mala u v8etkych diagnéz vo véeobecnosti stipajlicu
tendenciu, s vynimkou roka 2011, kedy doslo k jej znizeniu o dva dni. Pri ochoreniach zil
bol trend podobny - trvanie DPN sa predlzovalo, s rovhakym kratkodobym poklesom v
poslednom sledovanom roku. Délezitym zistenim je v§ak fakt, Ze priemerna diZka trvania
DPN pre vendzne ochorenia bola v porovnani s DPN pre vSetky choroby dlhSia 0 27,6 %,
teda o viac nez Stvrtinu. To znamena, ze pacienti s chronickym venéznym ochorenim boli
praceneschopnivyrazne dlhSie, o predstavuje vyznamnu zataz pre zdravotny aj socialny

systém.

Tieto vysledky poukazuju na to, Ze hoci chronické venézne ochorenie nie je akutne Zivot
ohrozujuce, jeho spoloCtensky a ekonomicky dopad je vyznamny a nemal by byt
podcenovany. Opatrenia ako v€asna diagnostika, lieCba a prevencia mdzu vyrazne
ovplyvnit nielen zdravotny stav pacientov, ale aj ich pracovnu schopnost a tym aj celkovu

ekonomicku zataz.
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4.Diskusia: Manazment CHVO

Uginny manazment CHVO si vyzaduje $truktirovany, na dékazoch zaloZeny pristup,
ktory zohladnuje patofyziologické charakteristiky ochorenia. Na medzinarodnej urovni sa
Standardne pouziva CEAP klasifikacia v kombinacii s duplexnou ultrasonografiou, ktora
sluzi ako zaklad pre stratifikaciu pacientov a planovanie lieCby (Eberhardt & Raffetto,
2014; Nicolaides et al., 2011). CHVO vSak nemozno vnimat iba ako lokalny problém
dolnych koncatin, kedze je spojené so Sirokym spektrom zavaznych komplikacii a
komorbidit. Okrem edémov, trofickych koznych zmien a zilovych vredov, ktoré vyrazne
znizuju kvalitu Zivota, sa u pacientov ¢asto vyskytuju aj venézne tromboembolické
prihody a riziko recidiv. Sucasne je dokumentovana vysoka prevalencia
kardiometabolickych rizikovych faktorov, ako hyperlipidémia, arterialna hypertenzia Ci
obezita, ktoré zvySuju kardiovaskularne riziko a urychluju progresiu ochorenia. Vyskumy
navySe poukazuju na suvislost s vySSim rizikom srdcového zlyhavania, periférneho
artériového ochorenia, zavaznych kardiovaskularnych prihod a celkovej mortality. Tieto
dbkazy podciarkuju potrebu komplexného manazmentu CHVO, ktory musi cielene rieSit

nielen samotné zilové ochorenie, ale aj jeho komplikacie a pridruzené komorbidity.

Stupriovana kompresivna terapia je odporuc¢anou prvou liniou liecby v ramci CEAP Stadii
C2 az C6 - zlepSuje symptdémy, znizuje opuchy a zvySuje kvalitu Zivota (O’Donnell et al.,
2014; Rabe et al., 2013). Podporné nefarmakologické opatrenia, ako pravidelna fyzicka
aktivita a redukcia hmotnosti, prispievaju k zlepSeniu venézneho navratu a spomaleniu

progresie ochorenia (Kakkos et al., 2022).

Farmakoterapia zohrava klic¢ovu ulohu v lie¢be CHVO, predovSetkym pri zmierfovani
symptémov, ako su tazoba néh, bolest, opuchy ¢i nocné ki¢e. Podla medzinarodnych
odporucani sa venofarmaka (venoaktivne lieky, VADs) odporucaju ako doplnkova liecba
ku kompresivnej terapii a Uprave Zivotného Stylu, najma u symptomatickych pacientov v

Stadiach CO0s az C3. Pri pokrogilejSich stadiach (C4-C6) sluzia ako podporna liecba.

V odporucaniach Eurépskeho venézneho féra (EVF), Medzinarodnej unie flebolégov (UIP)

a dalSich odbornych spolo¢nosti z roku 2018 sa ako najviac preskimané a vedecky
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podlozené lieCivo uvadza mikronizovana purifikovana flavonoidova frakcia (MPFF, resp.
¢istena mikronizovana flavonoidna frakcia). Klinické Studie potvrdzuju, ze MPFF (diosmin
+ hesperidin) zlepsuje vendzny tonus, znizuje kapildrnu permeabilitu a potlaca zapalové
procesy, ¢im vedie k ulave od symptomov a k zlepSeniu kvality zivota (Kakkos et al.,
2018). MPFF sa tiez ukazal ako ucinny pri hojeni a prevencii recidivy vendéznych vredov,

ak sa pouziva v kombinacii s kompresivnou terapiou (Andreozzi et al., 2005).

Aj slovenské klinické odporuc¢ania poukazuju na dolezitost farmakoterapie v lieGbe
CHVO. Z nich jednoznac¢ne vyplyva, Ze MPFF disponuje najvy§Sou urovinou dbékazov o
uginnosti medzi venoaktivnymi liekmi (Ambrézy, Celovska, & Vacula, 2023). Dostupné
data potvrdzuju, ze MPFF priaznivo ovplyviuje subjektivne symptomy (bolest, pocit
tazkych n6h, edémy), zlepSuje kvalitu Zivota a ma vyznamny efekt aj v pokrocilejSich
Stadiach ochorenia. Mechanisticky sa ukazuje, ze MPFF zniZzuje hladinu vaskularneho
endotelového rastového faktora (VEGF) v plazme pacientov s trofickymi koZnymi
zmenami, ¢im mozno vysvetlit jeho prinos pri zmierfovani trofickych zmien koze v
Stadiach C4-C5 (Ambrodzy et al., 2023). Osobitne vyznamné su udaje pri lie¢be aktivnych
Zilovych vredov predkolenia (C6), kde MPFF skracuje ¢as hojenia vredu. Tento ucinok
potvrdzuju nielen vysledky medzinarodnych randomizovanych Studii a metaanalyz, ale aj
Udaje zo slovenskej populacie, ¢im sa posilfiuje relevancia tychto poznatkov pre klinicku
prax v SR. Na zaklade tychto d6kazov slovenské odporuc¢ania jednoznacne odporucaju
zahrnut MPFF ako kluc¢ovy prvok konzervativnej liecby pacientov s CHVO/CHVI. Pri
spravnej indikacii a dlhodobej adherencii dokaze tato lieCba nielen zmiernit symptémy a
zlepsit kvalitu Zivota, ale aj spomalit progresiu ochorenia a redukovat riziko komplikacii,
ako su zilové vredy. Mechanizmy p&sobenia najcastejSie pouzivanych venofarmak su

podrobnejSie opisané v prilohe 1.

Medzi dalSie odporucané latky patria vytazok z pagaStanu konského (aescin), kalcium
dobesilat, rutinoidy a sulodexid, pricom uroven ddkazov sa liSi. Podla Cochrane review
(2016) a dalSich konsenzualnych odporucani mézu niektoré z tychto latok zmierfiovat
symptémy ako edém Ci ki€e, no len niektoré — najma MPFF a aescin — maju dostatoCne
robustné dbékazy z klinickych Stadii, ktoré podporuju ich SirSie pouzitie (O’Donnell et al.,
2014; Nicolaides et al., 2018). Usmernenia zaroven upozornuju, ze venofarmaka by sa
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nemali pouzivat ako jedina lieCba pri pacientoch s vendéznymi vredmi ¢i vyznamnym
refluxom. Naopak, mali by byt suc¢astou multimodalneho pristupu, ktory zahffia
kompresiu, intervencie (ak su indikované) a lokalnu starostlivost o rany. Farmakoterapia
je teda najvhodnejSia ako symptomaticka a stabilizacna lieCba, nie ako kurativne

rieSenie.

Pri pretrvavajucej insuficiencii safénovych zil alebo v pokrocilych stadidch ochorenia je
endovazalna tepelnd ablacia (radiofrekvenéna alebo laserovd) preferovanou
terapeutickou modalitou. Vysledky klinickych §tudii potvrdzuju jej vyhody oproti
chirurgickému odstraneniu zil v kratSej dobe rekonvalescencie, nizSej miere recidiv a
mensom vyskyte komplikacii (Gloviczki et al., 2011; NICE, 2013). U vybranych pacientov,
najma s mensimi varixmi, je u¢innou alternativou aj ultrazvukom navadzana penova

skleroterapia (Hamann et al., 2017).

PokrocCilé Stadia ochorenia, vratane venéznych vredov (C6), si vyZzaduju komplexnu
starostlivost, pricom zakladom je viacvrstvova kompresivna bandaz. Tento pristup je
opakovane potvrdeny ako najefektivnejsi v lieCbe vredov predkolenia (O’Meara et al.,
2012). Adjuvantna lieCba pentoxifylinom alebo MPFF moze zvySit mieru hojenia (Jull et
al., 2014). Chirurgicka korekcia refluxu znizuje riziko recidivy a mala by byt zvazena v

ramci dlhodobej stratégie liecby (Gohel et al., 2018).

Vzhladom na vysoku prevalenciu a vyznamnu socioekonomicku zataz CHVO —
postihujucu 30 az 40 % dospelej populacie v Europe—je nevyhnutné, aby verejné
zdravotnicke systémy uprednostnili véasnu diagnostiku a ambulantne realizovatelné
terapeutické postupy (Carpentier et al., 2011; Kakkos et al., 2022). V¢asna lie¢ba vedie
nielen k zlepSeniu klinickych vysledkov, ale aj k znizeniu nakladov spojenych s
komplikaciami pokrocilych Stadii ochorenia. Su¢asné eurépske a narodné odporucania
podporuju koordinované manazmentové stratégie zalozené na neinvazivnej diagnostike,
edukacii pacientov a dostupnosti minimalne invazivnych zdkrokov (NICE, 2013; Rabe et
al., 2013). Implementacia tychto principov do klinickej praxe a zdravotnej politiky moze
vyznamne zlepSit kvalitu starostlivosti a zaroven optimalizovat vyuzitie zdravotnickych

zdrojov.
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5.Zaver

Chronické zilové ochorenie (CHVO, resp. chronicka Zilova insuficiencia — CHVI)
predstavuje vyznamny a ¢asto podcenovany zdravotny problém, ktorého zavaznost je
potrebné obzvlast zdéraznit v kontexte slovenskych realii. Epidemiologické data ukazuju
na jeho vysoku incidenciu a prevalenciu, ktora v kombinacii s aktualnym demografickym
vyvojom (starnutie populacie, narast obezity a inych kardiometabolickych rizikovych
faktorov) znamena zasadny dopad na zdravotnictvo aj na spolo¢nost ako celok. CHVO je
chronické zapalové a progresivhe ochorenie, ktoré bez adekvatnej diagnostiky a
manazmentu vedie k zavaznym komplikaciam, ako su edémy, trofické kozné zmeny,
Zilové vredy &i vendézne tromboembolické prihody. Tieto stavy znizuju kvalitu Zivota
pacientov, zvySuju riziko invalidizacie a vedu k rastu nakladov na zdravotnu a socialnu
starostlivost. Ochorenie ma pritom nielen medicinsky, ale aj socioekonomicky rozmer —
predstavuje vyznamnu pric¢inu pracovnej neschopnosti, znizuje produktivitu a vyzaduje
dlhodobu lie¢bu. Vzhladom na starntcu populéaciu Slovenska mozno o¢akavat, Ze zataz
spojena s tymto ochorenim sa bude eSte zvySovat. Preto by malo byt CHVO vnimané ako
prioritna oblast verejného zdravia, ktora sivyZaduje systematicku pozornost a adekvatne

zdroje.

KluCova je potreba vCasnej diagnostiky a adekvatnej lieCby v ramci preventivnych
opatreni. V&asna identifikacia pacientov s prvymi priznakmi CHVO v ambulancii
vSeobecného lekara a nasledné nasadenie konzervativnej terapie (kompresivna liecba,
venofarmaka, Uprava zivotného Stylu) m6zu zasadne spomalit progresiu ochorenia do
vysSich stadii. Tym je mozné znizit riziko vzniku zilovych vredov ¢i tromboembolickych
komplikacii a zaroven predist vysokym nakladom na Specializovand a nemocni¢nu
starostlivost. Preventivhe opatrenia a v€asna lieCba maju teda nielen klinicky, ale aj

ekonomicky vyznam.

CHVO je chronické ochorenie s progresivnym charakterom, ktoré si vyzaduje dlhodobu
lieébu s adekvatnou adherenciou pacientov. Uspednd kontrola ochorenia je podmienena
pravidelnou spolupracou pacienta, jeho déslednou adherenciou k predpisanej terapii a

pravidelnym lekarskym dohladom. Bez kontinualneho manazmentu sa efekt liec¢by
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zdravotnych

analyz
straca a riziko progresie dramaticky narasta. Z tohto doévodu je potrebné vytvarat
podporné mechanizmy pre edukaciu pacientov, zvySovanie zdravotnej gramotnosti a

zabezpecenie dostupnosti efektivnych terapeutickych moznosti.

Zhrnutim mozno konS§tatovat, Zze komplexny pristup k CHVO, ktory kombinuje prevenciu,
v€asnu diagnostiku, adekvatnu liecbu a dlhodoby manazment s dérazom na adherenciu
pacienta, je nevyhnutny pre zniZzenie zdravotnych aj socioekonomickych désledkov tohto
ochorenia. Podcenenie vyznamu CHVO méze viest nielen k zhorSeniu kvality Zivota

tisicov pacientov, ale aj k neimernému rastu nakladov pre zdravotny a socialny systém.
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Prilohy

Mechanizmy pésobenia najéastejsie pouZivanych venofarmak "%
Skupiny Liek / lietivo Vplyv na
Zilovy Zilova stena Priep " | Lymfaticka Hemoreologické | Antioxidaény
tonus a chlopne kapilar drenaz Zmeny systém
Flavonoidy mikronizovana purifikovana + + + + + +
(gama- flavonoidova frakcia
benzopyrény) nemikronizované alebo syntetické
diosminy*
rutin a rutozidy, O-(beta- + + - + +
hydroxyetyl)
— rutozidy (troxerutin, HR)
antokyany (Vitis Vinifera) +
proantokyanidiny (Vitis Vinifera) + +
Alfa-benzopyrony | kumarin + +
Saponiny extrakt zo semien pagastanu + + +
konského: escin
extrakt z Ruscus aculeatus + + + - +
Ostatné rastlinné extrakt z Ginkgo biloba*
extrakty
Syntetické latky dobesylat vapenaty + + + + +
benzaron*
naftazon*
* {idaje nie st k dispozicii

Priloha 1: Mechanizmy pésobenie najéastejsie pouzivanych venofarmak (Ambrézy, Celovska, Vacula, 2023).
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