Hlavna téma

Chronicka zilova choroba - podcenovana pricina
docasnej pracovnej neschopnosti
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Chronicka Zilova choroba dolnych konéatin (CVD) patri medzi najéastejSie chronické zapalové choroby vo vyspelych krajinach. Pozornost
venovana problematike CVD, vyskum a financovanie stoja v protiklade s ich prevalenciou a socidlno-ekonomickou zétaZou. V praci sme
poutzili idaje zo zdravotnej dokumentacie chirurgickej ambulancie v Galante z rokov 2009 aZ 2013 (spolu 2 948 pacientov, 1 344 M/1
604 Z, 45 £ 16 rokov), Statistiky z istredia Socialnej poistovne z rokov 2007 az 2011 a archivne materialy Socialnej poistovne, pobocka
Galanta z rokov 2007 aZ 2011. Potvrdili sme, Ze pocet docasnej pracovnej neschopnosti (DPN) pre ochorenie Zil ma za sledované obdobie
vzostupny trend. Pocet DPN pre ochorenie Zil tvori 1 % zo vSetkych DPN za rok (priblizne 7 554 DPN ro¢ne). Priemerny ¢as trvania DPN
pre ochorenie Zil je dlhsi ako priemerny cas trvania DPN pre vSetky ochorenia, a to v priemere o vySe Stvrtinu. CVD postihuje osoby
v produktivnom veku a komplikacie CVD sii jednou z najcastejSich pri¢in docasnej pracovnej neschopnosti, hospitalizacie a invalidity.
Je spojena s nemalym socidlno-ekonomickym dosahom na spolocnost. Désledné vyhladavanie a liecba rizikovych faktorov Zilovych
ochoreni, véasna diagnostika a primerana liecha méZu progresiu ochoreni Zilového systému vyrazne spomalit.
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Chronic venous disease - underestimated reason of temporary disability

Chronic venous disease of the lower extremities (CVD) belongs to the most common chronic inflammatory diseases in developed countries. The
attention paid to the CVD issue, its research and funding is unfortunately in contranst to its prevalence und socioeconomic burden. In our work we
used the data from the medical records of the outpatient clinic in Galanta in years 2009 till 2013 (together 2948 patients, 1344 M/1604 F, age 45
+16 ), statistics from the head office of the Social insurance company from the years 2007 till 2011, and archive files of the branch of the Social
insurance company in Galanta from the years 2007 till 2011. We could proove that number of temporary disability (TD) due to venous disease
in monitored intervall had an ascending trend. The number of TDs due to venous disease makes 1% of the all TD in a year (aproximatelly 7 554
TDs annually). The average TD duration due to venous disease lasts longer as the average TD due to all diseases, on average by over a quarter.
CVD affects people in productive age and the CVD complications are one of the most common causes for temporary disability, hospitalisation
and invalidism. It is associated with an substantial socio-economical impact on the society. Rigorous detection and therapy of venous disease
risk factors, early diagnostic and adequate therapy can markedly slow down the progression of the venous disease.
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Uvod do problematiky

chronickej zilovej choroby

Choroby zil dolnych koncatin pa-
tria medzi najcastejsie chronické zapalo-
vé choroby vo vyspelych zapadnych §ta-
toch a v Euro6pe, trpi na ne pribliZzne po-
lovica populacie v rozvinutych krajinach.
Faktom, nanestastie, zostava, Ze pozor-
nost venovana problematike chordb Zi-
lového systému, vyskum a financova-
nie, stoja v protiklade s ich prevalenciou
a socioekonomickou zatazou. Chronicka
zilova choroba dolnych koncatin (CVD)
ovplyviiuje nielen samotného pacien-
ta znizenou kvalitou Zivota, ale aj cela
spolo¢nost (1, 2). Je asociovana s vysokou
morbiditou a dlhodobou praceneschop-
nostou a ma vyznamny socioekonomicky

dosah. Naklady spolo¢nosti na terapiu
st nemalé. Ide jednak o priame periazné
naklady tykajuce sa diagnostiky a lie¢by,
ako aj nepriame ekonomické straty pre
spolo¢nost, najma vynechané dni v praci
pre praceneschopnost. CVD teda pred-
stavuje zavazny medicinsky a socialno-
-zdravotnicky problém s progresivnym
vzostupom incidencie a prevalencie (3, 4).
Napriek vysokému vyskytu je etiopato-
genéza len Ciasto¢ne znama, s ¢im prav-
depodobne stvisi aj mnohokrat nedosta-
to¢ny terapeuticky G¢inok.

K chronickym chorobam zil sa
radia chronicka zilova nedostato¢nost
(chronicka zilova insuficiencia - CVI), ki-
Coveé zily (varixy), vred predkolenia (ulcus
cruris) a dalSie formy chronickej choroby

¢i anomalie zil dolnych koncatin, ktoré
spolu oznacujeme nazvom chronicka
zilova choroba (CVD). Chronicku zilovi
chorobu (CVD) a chronicka Zilovii insu-
ficienciu (CVI), ktora je formou zilovej
choroby s hypertenziou v povrchovom
zilovom systéme, dnes odbornici zaradu-
ja medzi naj¢astejSie chronické choroby
vobec. CVD zahfna vSetky morfologické
a funkéné abnormality Zilového systému
dlhsieho trvania (CO-C6 podla klasifika-
cie CEAP). Chronicka zilova insuficiencia
predstavuje zavaznejSie $tadid spojené
s funkénymi abnormalitami Zilového sys-
tému manifestujice sa edémom, zme-
nami koZe a Zilovymi vredmi (C3-C6
CEAP) (5, 6). Nie je vhodné zamienat si
pojmy chronicka zilova choroba (CVD)
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Tabul'ka 1. Klinickd klasifikécia CVD podla CEAP*

Trieda | Znaky

co inSpekciou ani palpéciou nezistené
znaky zilového ochorenia

c1 teleangiektazie alebo retikuldrne zily

C2 krcové Zily

Cc3 edém

c4 trofické zmeny koze

C4a hyperpigmentacie, ekzém, oby¢ajne bez
C4b progresie do C6

lipodermatosklerdza a biela atrofia,
obycajne progresia do C6

C5 kozné zmeny ako v predchadzajlcej
triede + zhojeny ulcus
C6 floridny ulcus cruris

*C - klinickd, E - etiologickd, A — anatomickd,
P - patofyziologicka

a chronicka zilova insuficiencia (CVI)
dolnych koncatin, i ked v literatire sa
s tym stretavame (6). Pouzivanim CEAP
klasifikacie (tabulka 1) sa vyrazne zlepSu-
je a spresnuje komunikacia i porovnatel-
nost nalezov medzi pracoviskami a tak-
tiez ulahcuje sledovanie vyvoja ochorenia
¢i efektu terapie.

Epidemioldgia

Ochorenia zil st staré ako lud-
stvo samotné a v rozvinutych S§tatoch
Europy a USA postihuja 40 - 60 % zien
a 15 - 30 % muZov (5). Klinicky obraz
tvoria Specifické a neSpecifické sympto-
my. Pocit ,tazkych néh* je hlavnhym ne-
Specifickym symptémom, na ktory sa
stazuje vac¢sina pacientov. Tazkosti st
intenzivnej$ie popoludni a k veceru,
v lete alebo po teplom kupeli, pred
menstruaciou, pocas tehotenstva alebo
pocas hormonalnej lie¢by, priznaky st
intenzivnejSie pri dlhom stoji alebo se-
de, naopak, ustupuju v 'ahu a pri chédzi
(6). VysokoSpecifickymi objektivnymi
znakmi st varixy, edém a trofické koZné
zmeny.

V rozvinutych §tatoch Eurépy
a USA sa kf¢ové zily dolnych koncatin
vyskytuji u jednej tretiny aZ polovice
obyvatelstva, pricom podiel Zien je vy-
razne vy$§i ako muzov. Kmenové vari-
xy postihuji 25 - 33 % Zien a 10 - 20 %
muzov, av§ak vyskyt teleangiektazii a re-
tikularnych zil je v zapadnych vyspe-
lych krajinach podstatne castejsi a $pl-
ha sa az na 80 % v dospelej populacii
(7). Odhaduje sa napriklad, v zavislosti
od zdroja, Ze v Spojenych Statoch ame-
rickych Zije 20 - 40 miliénov ludi, ktori

Obrazok. Klippelov-Trénaunayov syndrém

[,

maju kréové zily, pricom 2 az 6 miliénov
postihuju pokrocilejSie formy CVD ako
edém, kozné zmeny a pol miliéna tra-
pia Zilové vredy (8). Millenium Research
Group predpoklada, ze do roku 2021 sa
pocet pacientov lie¢enych na kf¢ove Zily
oproti roku 2011 zdvojnasobi. V roku 2016
stala terapia kr¢ovych zil celosvetovo
priblizne 290 miliénov dolarov, toto ¢islo
sa do roku 2021 odhadom vys$plha na 396
miliénov dolarov. Ak lie¢ba ki¢ovych zil
jedného pacienta stoji v Spojenych $ta-
toch 2 000 dolarov, je mozné, Ze celkové
vydavky dosiahnu v roku 2021 8 triliénov
dolarov (9). Starostlivost a liecba CVD
pacientov v stcasnosti pohlcuje 2 % ba-
lika ndrodnych zdravotnickych systémov
vyspelych krajin (10, 11). Zilovy vred pred-
kolenia postihuje 1 % dospelej populacie
(12). Celkové ro¢né vydavky v Spojenych
§tatoch za predpisané lieciva, akutne
navstevy lekara, domacu lie¢bu a hos-
pitalizaciu v rdmeci prvych 12 mesiacov po
inicialnej ulceracii sa odhaduj na 15 bi-
lionov dolarov ro¢ne (12). Lie¢ba urychlu-
jaca hojenie zilového vredu predkolenia
moéze pomoct zredukovat tieto naklady.
Ako priklad pridanie pentoxifylinovej
terapie ku kompresivnej liecbe signifi-
kantne zlepSuje hojenie Zilového vredu
v porovnani so samotnou kompresiou
alebo v kombinAcii s placebom, a tak re-
dukuje naklady na liecbu (13).

Rizikové faktory

Faktory podielajice sa na vzni-
ku a rozvoji primarnej CVI delime na
ovplyvnitelné a neovplyvnitelné. Medzi
neovplyvnitelné patria geneticka pre-
dispozicia, vrodené anomalie ako age-

néza chlopni, defekty Struktuary Zilovej
steny, artériovénové fistuly a poruchy
fibrinolyzy, dalej Zenské pohlavie a vek.
Chromozomalne abnormality st aso-
ciované s Klippel-Trenaunay (obrazok),
Parke-Weber, Ehlers-Danlosovym syn-
drémom ¢i cerebralnou autozomalnou
dominantnou artériopatiou so subkorti-
kalnymi infarktmi a leukoencefalopatiou
typu CADASIL, dysregulaciou desmulinu,
koagula¢nych ¢i rastovych faktorov (14,
15). Ovplyvnitelnymi faktormi st predo-
vSetkym mechanické (prekazka zilového
navratu, zvySeny vnitrobrus$ny tlak, obe-
zita, tehotenstvo, obstipacia) a hormonal-
ne (progesteron, vyznamny v gravidite)
zmeny a faktory stvisiace s typom za-
mestnania (prevazne sedavé alebo praca
v stoji). Nedostatok pohybovej aktivity,
nosenie stahujiiceho oblecenia (podko-
lienky, korzety), minimum vlakniny v po-
trave stvisiace s obstipaciou, peroralne
hormonalne kontraceptiva, nevhodna
obuv a faj¢enie (16). Zeny vyssieho veku
maja pravidelne nadhmotnost, za sebou
viac gravidit a pérodov, ak pracuju v stoji,
st v tejto polohe zamestnané dlhsie obdo-
bie ako mladé Zeny (17). Tukové tkanivo je
zdrojom mnohych zapalovych cytokinov
a obezitu dnes povazujeme za nizkostup-
flovy systémovy zapal. Z uvedenych faktov
sa naskytuje pochopitelna korelacia medzi
nadhmotnostou a CVD ako chronickym
zapalovym ochorenim. Nie je v§ak raritou
stretntt sa so ,zilovym"“ pacientom muz-
ského pohlavia s normalnym BMI.
Zakladny princip prevencie plati
stale. Ovplyvnenie rizikovych faktorov
urychlujacich vznik a rozvoj Zilovych
ochoreni zmenou zivotospravy, Zivot-
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Tabul'ka 2. Pacienti chirurgickej ambulancie v Galante s CVD v rokoch 2009 az 2013 podla klinickej

CEAP klasifikacie

Rok CEAP 1 CEAP 2 CEAP3 CEAP 4 CEAP 5 CEAP 6
2009 51 73 101 31 17 6

2010 110 66 202 91 40 12
2011 116 136 233 131 25 14
2012 183 162 230 94 29 17
2013 110 158 328 126 39 23
spolu 570 595 1094 473 144 72

% 18,9 19,9 36,9 159 49 29

Tabulka 3. Pouzité liecebné metddy u pacientov chirurgickej ambulancie v Galante s CVD v rokoch

2009 az 2013 podla zavaznosti Zilového ochorenia

Liecebna modalita CEAP 1 CEAP 2 CEAP 3 CEAP 4 CEAP S CEAP 6
Skleroterapia + + + + + +
Foam skleroterapia + + + + + +
Chirurgicka liecba - + + + + +
Kompresivna liecba + + + + ¥
Venofarmaka + + + ¥
ATB +
Debridement +
VIhké oSetrovanie +

Graf 1. Pacienti chirurgickej ambulancie v Galante s CVD v rokoch 2009 az 2013 podla klinickej

CEAP klasifikacie
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ného Stylu a praktizovanim tzv. cievnej
gymnastiky, ktora pomaha vyprazd-
fovat vénovy systém dolnych konca-
tin, by malo byt odrazovym mostikom
liecby. V prvom rade by sa mal pacient
zamerat na faktory, ktoré dokaze do ur-
¢itej miery ovplyvnit sdm ako obezita,
sedavy sposob Zivota, nedostatok po-
hybovej aktivity a nosenie stahujaceho
oblecenia. V prevencii CVD st vhodné
Sporty kombinujace rytmické pohyby
v ¢lenkovom kibe s kontrakciami Iyt-
kovych svalov. Takymi s bicyklovanie,
beh, tanec, turistika, plavanie a beh na
lyziach. Plavanie je v tomto smere ideal-

uCEAP1
u CEAP 2
CEAP 3
u CEAP 4
« CEAPS
CEAP 6

2012 2013

ne, kedze k poklesu Zilovej hypertenzie
dochadza az tromi mechanizmami. Telo
je v horizontalnej polohe, pdsobi nan tlak
okolitej vody a rytmicky vyuziva svalovi
pumpu. Vzpieranie, tenis alebo zjazdove
lyZovanie sa, naopak, povazuju za Sporty
s negativnym vplyvom na vyvoj varixov.

Vlastny vyskum

Incidencia chronickej choroby zil
dolnych koncatin ma stiipajucu tenden-
ciu. CVD je asociované s vysokou morbi-
ditou a dlhodobou praceneschopnostou.
Docasnu pracovnu neschopnost (DPN)
posudzuje posudkovy lekar v ramci po-

sudkovej ¢innosti nemocenského poiste-
nia. DPN je pri CVD zvy¢ajne rozmanita,
urcujucim faktorom je §tadium CVI -
hlavne pritomnost vredov predkolenia,
teda Stadium CEAP 6, ktoré DPN znac¢ne
predlZuje. Posudkovy lekar ur¢i mieru
poklesu schopnosti vykonavat zarobkovi
¢innost podla rozsahu a stupna pretr-
vavajucich symptémov so zretelom na
flebologicky nalez.

V dal$ej casti ¢lanku sa pokisime
poskytnat nahlad na frekvenciu a trend
vyskytu Zilovych choréb podla ich za-
vaznosti (klinicka CEAP klasifikacia) v st-
bore pacientov chirurgickej ambulancie
v Galante v patro¢nom obdobi (od 1. 1.
2009 do 31.12. 2013). Dalej uvedieme po-
uzivanie jednotlivych liecebnych metod
zilovych choréb v uvedenom stbore pa-
cientov v zavislosti od zavaznosti CVD.
Na zaver sme spracovali a porovnali pocet
DPN pre choroby Zil s po¢tom DPN v ram-
civSetkych ochoreni poistencov Socialnej
poistovne v Slovenskej republike v prie-
behu 5 rokov (2007 az 2011). Stibor tvorilo
spolu 2 948 pacientov, 1 344 muzov a 1604
zien, s priemernym vekom 45 * 16 rokov.

Ztabuliek 2 a 3 anasledne z grafu 1
vyplyva, Ze pocas patro¢ného sledovania
(2009 az 2013) stboru pacientov chirur-
gickej ambulancie v Galante s CVD DK
prevalencia tohto ochorenia kazdym ro-
kom sttpala vo vSetkych §tadiach podla
CEAP Kklasifikacie. Vynimkou je rok 2013,
ked sme zaznamenali pokles prevalen-
cie v kategorii CEAP 1 a CEAP 2. V roku
2011 zas poklesla prevalencia pre Stadium
CEAP 5 a v roku 2012 CEAP 4. Najviac
boli zastpeni pacienti v triede CEAP C3.
Z terapeutickych metod rieSenia CVD sa
ako vSestranne aplikovatelna ukazuje
prave skleroterapia. Obltbenou sa sta-
va predovSetkym skleroterapia penou,
ktorou boli lieCeni pacienti zo stboru
vo vSetkych stadiach CVD. Chirurgické
rieSenie zostalo rezervované pre zavaz-
nejsie Stadia, ale objavili sa aj indikacie
od §tadia CEAP 2 a vysSie. Kompresivna
liecba bola rovnako indikovana pre vSet-
ky $tadia okrem CEAP 1 a kombinovala
sa s ostatnymi lie¢ebnymi metédami.
Medikamentézna venotonicka liecba sa
pouzivala od kategérie CEAP 3 a vyssie,
aj ked venotonicku lie¢bu mozno poda-
vat k zmierneniu symptémov a edémov
stvisiacich s CVD v akomkolvek $tadiu
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Tabul'ka 4. Pocet ukoncenych DPN pre vSetky diagnézy a pocet ukoncenych DPN pre choroby Zil

Tabul'ka 5. Percentudlny podiel DPN pre choroby
Zil k DPN pre vSetky ochorenia

Rok Pocet ukoncenych Pocet ukoncenych Percentualne choroby Zil
DPN pre vSetky ochorenia DPN pre choroby zil Rok Percentudlny podiel DPN pre choroby
2007 737117 7065 0,96 % zil k DPN pre vSetky ochorenia
2008 766 816 7777 1,00 % 2007 | 096%
2009 730623 7478 1,02 % 2008 | 1,00%
2010 693795 7818 1,13 % 2009 | 1,02%
2011 727310 7631 1,05% 2010 | 113 %
2011 | 1,05%

Graf 2. Pocet ukonéenych DPN pre vSetky ochorenia a po¢et ukonéenych DPN pre choroby Zil
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Graf 3. Percentudlny podiel DPN pre choroby Zil k DPN pre v§etky ochorenia
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choroby (15). Antibiotika, debridement
avlhké oSetrovanie ran bolo uplatiiované
len pri najvy$Som $tadiu CEAP 6, teda
floridnom vrede predkolenia.

Z tabuliek 4 a 5 a nasledne z gra-
fov 2 a 3 vyplyva, Ze pocet DPN za rok
pre vSetky ochorenia ma mierne klesa-
jacu tendenciu, ale pocet DPN pre cho-
roby zil ma vzostupny trend Styri roky
po sebe, az na posledny rok 2011, ked' je
zaznamenany mierny pokles. Zaujimavé
je zistenie, Ze poCet DPN pre choroby Zil
tvori okolo 1% zo vSetkych DPN.

Z tabuliek 6 a 7 a nasledne z grafov
4 a 5 vyplyva, Ze priemerny Cas trvania
DPN pre vSetky choroby ma vzostupny
trend az na posledny sledovany rok, ked
doslo k zniZeniu priemerného ¢asu DPN
o dva dni. Podobne aj priemerny ¢as tr-
vania DPN pre choroby zil ma vzostupni
tendenciu, aZ na posledny sledovany rok,
ked doslo k zniZzeniu priemerného ¢a-
su trvania DPN o dva dni. PodstatnejSie
vSak je, Ze priemerny Cas trvania DPN
na choroby Zil je dlhsi ako priemerni ¢as

trvania DPN pre vSetky ochorenia, a to
v priemere o 27,6 %, teda o vySe §tvrtinu.

Vysledky nasho projektu potvr-
dzujt, Ze pocas patroc¢ného sledovania
(2009 az 2013) stuboru pacientov chirur-
gickej ambulancie v Galante s chronic-
kou Zilovou chorobou dolnych koncatin,
prevalencia tejto choroby kazdym rokom
stipala vo vSetkych stadiach podla CEAP
klasifikacie. Vynimkou je rok 2013, ked
sme zaznamenali pokles prevalencie v ka-
tegorii CEAP 1a CEAP 2. Z terapeutickych
metod rieSenia CVD sa ako vSestranne
aplikovatelna ukazuje prave sklerotera-
pia, pricom obltbenou sa stava najma
foam skleroterapia penou. Chirurgické
metddy zostavaju rezervované pre za-
vaznejSie §tadia, ale indikovatelné st od
Stadia CEAP 2 a vysSie. Kompresivna lie¢-
ba je zlatym Standardom, ktory sa pouzi-
va v kombinacii s ostatnymi lie¢ebnymi
metodami. Medikament6zna venotonic-
ka liecba je dobrym rieSenim pre nizsie
symptomatické §tadia, ktoré nevyza-
dujt invazivny pristup, ale je aplikova-

telna v kazdom $tadiu, kym antibiotika,
debridement a vlhké oSetrovanie ran sa
uplatfiujt len pri najvy$Som §tadiu, a to
pri aktivhom vrede predkolenia.

Z vysledkov vyskumu dalej vyply-
va, ze pocet DPN za sledované pétro¢né
obdobie pre vSetky ochorenia ma mier-
ne klesajicu tendenciu, teda pocet DPN
ubtda, ¢o pravdepodobne stvisi s tlakom
zamestnavatelov na zamestnanca, aby ¢o
najmenej chybal v pracovnom procese.
Naopak, pocet DPN pre choroby zil ma za
patroc¢né sledované obdobie vzostupny
trend. Len za posledny sledovany rok
2011 mozeme konStatovat pokles poc¢tu
DPN pre choroby zil. Podstatna je sku-
toc¢nost, Ze pocet DPN pre choroby zil
tvori 1% zo vSetkych DPN za rok.

Dalg§im zistenim je skuto¢nost, Ze
priemerny ¢as trvania DPN pre vSetky
ochorenia ma vzostupny trend, teda DPN
trvajt dlhsie. Len posledny sledovany rok
2011 sme zaznamenali pokles priemer-
ného c¢asu trvania DPN, a to o dva dni
oproti predchadzajicemu roku. Podobne
aj priemerny Cas trvania DPN pre cho-
roby Zil ma vzostupnt tendenciu, az na
posledny sledovany rok, ked doslo k zni-
zeniu priemerného ¢asu trvania DPN
o dva dni. PodstatnejSie je zistenie, ze
priemerny cas trvania DPN pre choroby
Zilje dlh8i ako priemerny Cas trvania DPN
pre vSetky ochorenia, a to v priemere
0 27,6 %, teda o vySe Stvrtinu.

Zaver

Incidencia a prevalencia chro-
nickej Zilovej choroby dolnych kon¢atin
ma stdpajicu incidenciu a prevalenciu.
Napriek tomu, Ze iSlo len o patro¢né sle-
dované obdobie v chirurgickej ambulan-
cii v Galante, a to za roky 2009 az 2013,
v Socialnej poistovni v SR, ako aj pobocke
Galanta za roky 2007 aZ 2011 tvoril pocet
DPN pre choroby Zil 1 % zo vSetkych DPN
za rok poistencov Socialnej poistovne
v SR. V percentualnom vyc¢isleni sa to
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Hlavna téma

Tabulka 6. Priemerny ¢as trvania DPN pre vSetky ochorenia a pre choroby Zil

Rok Priemerny ¢as trvania DPN pre vSetky Priemerny ¢as trvania DPN pre choroby zil
ochorenia

2007 34,4dna 47,0 dna

2008 36,3 dna 46,1 dna

2009 42,8 dita 55,9 dita

2010 47,3 diia 57,8 dna

2011 45,3 diia 55,8 dia

Graf 4. Priemerny ¢as trvania DPN pre vSetky ochorenia a pre choroby Zil
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Graf 5. Percentudlny podiel priemerného trvania DPN pre ochorenie Zil v porovnani k priemernému
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mozZe javit nevyznamné, no ak si uvedo-
mime, Ze ked je ro¢ne v priemere vysta-
venych 731133 DPN, tak jedno percento
predstavuje 7 554 DPN roc¢ne, ¢o urcite
nie je zanedbatelné. Podstatnejsia je vSak
skutocnost, Ze piemerny ¢as trvania DPN
na choroby Zil je dlhsi ako priemerny ¢as
trvania DPN pre vSetky ochorenia, a to
v priemere o vySe Stvrtinu.

Choroby Zilového systému nie st
zriedkavé, sposobuja dlhodobt, ¢asto
celozivotni morbiditu. Preto je nevy-
hnutné, aby diagnostiku a terapiu riadil
Specialista (angiolég, cievny chirurg),
ktory ma skusenosti s flebologickou
problematikou, je adekvatne pristrojovo

vybaveny, ma moznost presnej diagnos-
tiky, a tym aj adekvatnej liecby. Zilové
choroby postihuju osoby v produktivnom
veku a vyraduja ich z aktivneho Zivo-
ta. Ich komplikacie a désledky st jednou
z najcastejsich pric¢in do¢asnej pracovne;j
neschopnosti, hospitalizacie a invalidity.
St spojené s nemalym socialno-ekono-
mickym dosahom na spolo¢nost, kedze
st nielen Casté, ale aj drahé a invalidi-
zujace. Ako pre vac¢sinu chordb aj pri
tychto plati, Ze prevencia je dolezita, ak
nie najdodlezitejsia. Spravna Zivotospra-
va, désledné vyhladavanie a liecba ri-
zikovych faktorov Zilovych ochoreni,
véasna diagnostika a primerana liecba

Tabulka 7. Percentudlny podiel priemerného
trvania DPN pre choroby Zil v porovnani k prie-
mernému trvaniu DPN pre vSetky ochorenia

Rok

2007 | 136%
2008 | 127 %
2009 | 130%
2010 | 122%
2011 | 123 %

mozu progresiu chordb Zilového systému
vyrazne spomalit.
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