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Profesor Andrew Nicolaides, emeritni profesor cévni chirurgie Imperial College, feditel Londynského centra pro skrining a diagnostiku

cévnich onemocnéni a predseda pfedstavenstva Evropského zilniho fora, poodhalil v internetovém seminafi nova doporuceni k lécbé
chronického Zilniho onemocnéni (chronic venous disease, CVD) dle nejnovéjsich mezinarodnich guidelines, ktera budou publikovana

v priibéhu roku 2013.

O novych guidelines

Novéd mezindrodni doporuceni pro dia-
gnostiku a terapii chronického Zilniho one-
mocnéni vznikala pod zastitou Evropského
Zilntho féra, Mezindrodni angiologické unie,
Mezindrodni flebologické spole¢nosti a dal-
sich. Na projektu se podilely vic jak tfi de-
sitky odbornikd z téméf celé Evropy, vcetné
severoevropskych statl, ajimi sestavena
doporuceni budou publikovana pocatkem
léta 2013 v oficidlnim casopisu Mezindrodni
angiologické unie, Mezinarodni flebologic-
ké unie a Stfedoevropského cévniho féra
,International Angiology”. Tento ¢lanek vznikl
na zakladé internetového seminare, ktery Ize
nalézt on-line na této adrese: http://shifts.
adobeconnect.com/pinladpsxey/.

Chronické zilni onemocnéni (CVD) je
onemocnéni s vysokou prevalenci. Setkavaji
se s ni témér denné lékari primarni péce i spe-
cialisté. Prevalence onemocnéni vyrazné stou-
pa s vékem a je vyrazné vyssi u zen. Vzhledem
k vysokému vyskytu je CVD problémem nejen
zdravotnim, ale rovnéz vyznamnym problémem
socioekonomickym.

Tabulka 1. ZpUsoby Ucinku nékterych venotonik

Pro volbu spradvného zplsobu terapie
je nezbytna radna diagnostika, a to zejména
s drazem na stav zilniho systému - jeho pra-
chodnost a pfitomnost insuficientnich Zilnich
chlopnf a Zilntho refluxu. V zasadé existuji dva
zakladnf pfistupy k terapii CVD. V prvn{ fadé
se jednd o metody konzervativni, kam zahrnu-
jeme Upravu zivotniho stylu, kompresni terapii
a farmakoterapii. Druhou skupinu pak tvofiinter-
vencni (chirurgické) piistupy — klasické operacnfi
pfistupy, termokoagulace, laser apod. Metody
obou pfistupt se pak v klinické praxi vzdjemné
kombinuiji a jejich konkrétni vyznam je rozdilny
u jednotlivych pacientd.

V zdsadé Ize kompresn( terapii a rezimova
opatfeni doporucit kazdému, venotonika pak
symptomatickym pacientdm. Kompresnf te-
rapie redukuje subjektivni obtiZze pacienta,
avsak dosud chybi data, kterd by dokazovala,
7e kompresni terapie vede rovnéz k prevenci
rozvoje komplikaci pokrocilé CVD. Pfi pouzivani
kompresni terapie jsme navic, stejné jako u do-
porucované Upravy Zivotniho stylu pacienta,
vyznamné limitovani pacientovou spolupraci.
Z konzervativnich postupl 1é¢by CVD nacha-
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zime nejvyssi compliance pacienta u farmako-
terapie. Ta sice stejné jako kompresni terapie
nesnizuje vyskyt komplikaci, ale pacientdm
ulevuje od klinickych obtizi. Blizsi informace
o farmakoterapii v 1é¢bé CVD naleznete déle
v ¢lanku.

Intervencni vykony jsou zésadni tam, kde
se na rozvoji onemocnéni vyznamneé podili zilnf
reflux ¢i obstrukce krevniho toku (napf. parcial-
né rekanalizovany zilni trombus), ale vyuzivaji
se iv lécbé primarni CVD, jejiZz podstatou vzni-
ku a rozvoje je porusena kvalita kolagenu Zilnf
stény. Tedy napfiklad u pacienta s bércovymi
viedy a s izolovanymi, pouze povrchovymi vari-
Xy je pro hojeni zasadni komprese a chirurgicky
zakrok je zde spiSe prevenci rekurence obtizi.
Naproti tomu u pacienta s bércovymi viedy, kde
je zaroven prokézéna vyznamna insuficience zil-
nich chlopnia Zilnf reflux ¢i obstrukce Zilniho to-
ku, je chirurgicky zakrok pro zhojeni zdsadni
a doplnuje se o kompresni terapii a farmako-
terapii. A o jaké konkrétnf intervencni vykony
se jednd? U pacientl s Zilnimi méstky a zaroven
s prokdzanym saphénovym zilnim refluxem je
preferovana vysoka ligace a stripping v kombi-

Kategorie Latka Efekt
Zilni Zilni sténa kapilarni lymfaticka rheologické vychytavani
tonus a chlopné leak drendz vlatnosti krve volnych radikall
diosmin N N N N . M
Flavonoidy a hesperidin
rutin a rutosidy * * * * *
Alfabenzopyrony kumarin * *
extrakt
Saponiny z konského * * *
kastanu; aescin
1) *
Jiné anthocyaniny
rostlinné proanthocyaniny * *
extrakty vytazky z jinanu**
* * * * *

Synteticka léciva

kalcium dobesilat

**chybi dostupna data
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naci s modernimi radiofrekvencnimi technikami
a technikami endovaskularni laserové terapie.
Jako druhou doporu¢ovanou metodou je pak
sklerotizace varixU. U pacientl s zilnimi méstky
bez prikazu refluxu ¢i u recidiv varixt po ope-
raci je doporucovana zejména flebectomie
a sklerotizace.

Nékolik poznamek
k farmakoterapii CVD

Spravné zvolend farmakoterapie CVD vede
ke zmirnéni symptomd, redukci otokl dolnich
koncetin a zlepSeni kvality Zivota pacientd.
Vzhledem k tomu, Ze se jednd o peroraini pre-
paraty, je adherence pacientl k terapii vy3si nez
u dalsich dvou typUl konzervativniho pfistupu
lé¢by, kterymi jsou, jak jiz bylo vyse uvedeno,
kompresni puncochy a zména zivotniho stylu
(redukce hmotnosti, pravidelné cvicent, elevace
dolnich koncetin...). Na trhu je dostupna fada

farmak urcend k 1é¢bé CVD. Mechanizmd, jakymi
dana léciva pUsobi pfi terapii CVD, je nékolik.
Jednd se o zmirnéni Zilni hypertenze zvyse-
nim tonu alfa a beta adrenergnich receptord,
ovlivnéni stavu Zilnf stény a stavu Zilnich chlopn,
redukci kapilarniho leaku, zlepseni lymfodrenaze,
zlepSeni rheologickych vlastnosti krve a vychy-
tdvani volnych radikald. Prehled jednotlivych
uzivanych chemickych latek a jejich konkrétnich
efektl naleznete v tabulce 1. Jak je z tabulky zfej-
mé, vétsinou se jednd o preparaty rostlinného
plvodu. Zasadni postaveni ma mezi uzivanymi
farmaky kombinovany preparat mikronizova-
ného diosminu a hesperidinu (na nasem trhu
dostupny pod ndzvem Detralex s U¢innou latkou
MPFF® mikronizovana purifikovana flavonoidni
frakce — pozn. autora), ktery jako jediny z uzi-
vanych lékd plsobi pfi lé¢bé CVD komplexné
ovlivnénim viech vyse uvedenych cild. Tento
kombinovany lécivy pfipravek ma dle nejno-

véjsich guidelines také jako jediny doporucenf
pro uziti v 1é¢bé viech stadif symptomatické
CVD, v¢etné uZitl pfi hojeni aktivnich ulceraci,
atov kodu 1B (tedy doporuceni s nejvyssi silou
na zékladé zhodnoceni poméru efektu lécby
a nezaddoucich Ucinkd, ceny a compliance pa-
cienta; podpofené druhym nejvyssim stupném
evidence na zakladé provedenych randomizova-
nych klinickych studif). Uzivani kombinovaného
preparatu mikronizovaného diosminu a hespe-
ridinu (MPFF®) je vhodné i jako doplrikova lé¢ba
pfi provedené sklerotizaci varix( ¢i ke zlepseni
panevniho kongestivniho syndromu.
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