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Vyhody podavani venofarmak pfi chirurgickém
nebo nitrozilnim osetreni kfecovych zil
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Krecové Zily dolnich koncetin Ize chirurgicky Iécit tradi¢ni operaci nebo pomoci miniinvazivnich nitroZilnich technik. Zkoumali
jsme, zda venofarmaka pouzivand v [é¢bé chronického Zilniho onemocnéni (CVD) poskytuji vyhody pacientdim absolvujicim
tyto vykony a zotavujicim se z nich. Provedli jsme review dostupné literatury, abychom identifikovali klinické studie zkoumajici
uziti venofarmak pred, v pribéhu nebo po chirurgickém a endovendznim vykonu nebo po sklerotizaci. Identifikovali jsme pét
klinickych studii zkoumajicich tyto Ucinky. V3echny studie uvadély pouziti mikronizované purifikované flavonoidni frakce (MPFF);
v jedné studii byl také pouzit sulodexid. Ti studie publikovaly vyznamné mensi pooperacni bolest u pacientll s Ié¢bou MPFF, dvé
studie udavaly vyznamné snizeni pooperacniho krvaceni pfi |é¢bé MPFF. Tti studie pak ukazovaly na vétsi ustup symptomua CVD
pfilé¢bé MPFF. Lécba venofarmaky pomaha snizit pooperacni bolest, krvaceni a pfiznaky specifické pro CVD. Jsou zapotiebi nové
randomizované studie, které jednoznacné prokazi zmifované vyhody a pfinosy.
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Venoactive drug therapy in surgical or endovenous treatment for varicose veins

Lower limb varicose veins can be treated with endovenous ablation procedures or with minimally invasive open techniques. We inves-
tigated whether venoactive drugs used to treat chronic venous disease (CVD), provide benefits to patients undergoing or recovering
from a varicose vein procedure. We conducted a systematic review of the literature to identify clinical trials investigating venoactive
drugs therapy before, during, or after a surgical, endovenous, or sclerotherapy procedure for varicose veins. We identified five clinical
trials investigating the effects of venoactive drugs on recovery after interventions. All studies reported the use of micronized purified
flavonoid fraction (MPFF), in one study, sulodexide was also used. Three studies reported significantly less post-procedural pain with
MPFF treatment, two studies reported significant reductions in post-procedural bleeding with MPFF treatment. Three studies reported
greater symptomaticimprovement with MPFF treatment. Venoactive drugs therapy may help reduce post-procedural pain, hemorrhage,
and CVD specific symptoms. New randomized studies are needed to clearly demonstrate the benefits and advantages mentioned above.

Key words: varicose veins, chronic venous disease, varicose veins surgery, endovenous procedures, sclerotherapy, venoactive drugs.

Krecové zily dolnich koncetin jsou viditel-
nou a pomérné béznou manifestaci chronické-
ho zilniho onemocnéni (CVD) a jsou zndmkou
abnormalni zilni cirkulace. Symptomy CVD se
nejcastéji projevuji jako Zilni bolesti rdizné in-
tenzity, pocity tézkych a unavenych nohou,
brnéni, paleni nebo no¢ni krece, ale i pocity
napéti, tihy a svédéni. Symptomy predstavuji
jeden z hlavnich dlivodi vyhledani lékaiské
péce, kterou pacienti vyzaduji jak kvali dstupu
nebo zmirnéni pfiznak, tak také z estetického

hlediska (1). Varixy rGzné zavaznosti (od metli-
cek az po kmenové varikozity) ma témér 40 %
nemocnych s CVD (1, 2), ale kromé varikozit jsou
pfiznacné i otoky a kozni zmény jako je ekze-
matizace, hyperpigmentace, bila atrofie nebo
lipodermatoskleréza. Nejpokrocilejsi stadium
onemocnéni pfedstavuji Zilni bércové viedy (1).
Onemocnéni se vyviji v disledku chronické zil-
ni hypertenze, kterd je spojena s inkompetenci
Zilnich chlopni, refluxem a hromadénim zilni
krve v dolnich koncetinach. V pozadi jsou pre-

devsim genetické vlivy, ale za rizikové faktory
se povazuje také vék, zenské pohlavi, obezita,
téhotenstvi a vlivy prostredi, napfiklad dlou-
hodobé stani nebo sezeni a nevhodnd dieta
(1-6). Chronicka Zilni hypertenze a distenze Zilni
stény vyvolavaji patologicky zanétlivy cyklus,
ktery zahrnuje endotelidIni aktivaci, adherenci
a aktivaci leukocytl a uvolnéni prozanétlivych
cytokinCi a mediatord (2, 6). Vysledny chronicky
zanét vede k poskozenia remodelaci Zilni stény,
k dysfunkci Zilnich chlopni, ke snizeni Zilniho
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VYHODY PODAVANI VENOFARMAK PRI CHIRURGICKEM NEBO NITROZILNIM OSETRENTKRECOVYCH ZIL

Obr. 1. Strippovand vena saphena magna (VSM) ve svém celém pribéhu,

priklad klasického operacniho feseni

tonu a naruseni zilni cirkulace, coz vede k dalsi

progresi onemocnéni.

Krecové zily jsou bézné ve vétsiné kultur
a geografickych region. Ackoli jejich preva-
lence se li8i, je obecné vyssiu zen nez u muzd,
a nejvyssi zastoupeni ma onemocnéni v za-
padnich zemich. V nedavné studii s vice nez
77 000 pacienty v Evropé, Latinské Americe
a Asii byla prevalence kie¢ovych zil (tfida CEAP
C2 nebo vyssi) 45,3 % u zen a 34,5 % u muzl
(5). Tak vysoka prevalence jiz vyvolava nejen
zéjem, ale i obavy zdravotnickych systému
a poskytovatelli péce v jednotlivych zemich.
Spolu s narGstem poctu starsich a obéznich
dospélych v populaci se v pfistich desetile-
tich ocekava dalsi narlist poctu pacientq, ktefi
vyzaduji [é¢bu kiecovych Zil (7). Zavaznost
tohoto onemocnéni je ddna nejen mnozstvim
postizenych, ale i socioekonomickymi dlsled-
ky Ié¢by téz3ich stadii. Nejedna se v zddném
pfipadé jen o esteticky problém, protoze CVD
vyrazné zhorsuje kvalitu Zivota, a zejména
v pokrocilych stadiich choroby nemocné jejich
potize vyrazné obtézuji.

Konzervativni lé¢ba kie¢ovych zil pomoci
kompresnich puncoch a ovéfenych venofar-
mak (VAD) mize poskytnout tlevu od pfizna-

kt a zlepsit kvalitu Zivota (9). Pro pacienty, kte-
fi vyzaduji invazivni 1é¢bu, je k dispozici fada
chirurgickych nebo endovendéznich vykon,
jak je ilustrovano v tabulce 1 (8, 9).

Tradi¢ni chirurgické operace

Klasicky chirurgicky postup v 1écbé kre-
¢ovych Zil spociva ve vysoké ligaci (pferuseni
junkci a podvaz vétvi) a odstranéni (strippin-
gu) postizenych safén (obrazek 1). 1 kdyz je
tento postup ucinny, miize byt pooperacné
relativné bolestivy, aje spojen s relativné
dlouhou dobou rekonvalescence.

Nitrozilni tepelna
a netepelna osetreni

Tepelna ablace spociva v ireverzibilni
destrukci Zilni stény intraluminalnim zahfi-
vanim a zahrnuje nékolik technik, jako je na-
pfiklad endovendzni laserova ablace (EVLA)
(obrazek 2), radiofrekvencni ablace (RFA) nebo
ablace pomoci pary (9). U viech téchto technik
se dodava teplo do Zilni stény pomoci ka-
tétru pod kontrolou ultrazvuku a lisi se pouze
zpUsobem, jakym se teplo uvnitf Zily vytvari.
Mezi netepelnd nitrozilni o3etfeni patfi me-
chanicko-chemicka ablace nebo o3etfeni po-

Tab. 1. Strucny prehled soucasnych metod k osetfeni kfecovych Zil

NitrozZilni osetieni

miniinvazivni ambulantni osetieni
bez hospitalizace a celkové anestezie
hrazeno pacienty

Tradi¢ni operace

vykon za hospitalizace v celkové anestezii
obecné delsi rekonvalescence

hrazeno z vefejného zdravotniho pojisténi

Termalni

B |aser (EVLA)

B radiofrekvence (RFA)
B péra

Netermalni

B mechanicko-chemicka ablace
B Zilnilepidlo

B skleroterapie

B crossektomie a stripping
B flebektomie
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Obr. 2. Periprocedurdlini fotografie z endovendzniho oseteni kiecovych Zil
pomoci laseru (EVLA)

moci Zilniho lepidla. U téchto metod se jedna
o mechanické nebo chemické poskozeni Zilni
stény (pfipadné kombinaci téchto efekt() ne-
bo o aplikaci cyanoakrylatu do lumen Zily.
Vzhledem k méné invazivni povaze zakroku
maji pacienti léceni nitrozilnimi technikami mé-
né bolesti po zakroku, vraceji se rychleji do prace
a maji vétsinou méné pooperacnich komplikaci
(napf. poskozeni nervl) nez ti, ktefi jsou léceni
klasickym chirurgickym zplsobem (9, 10).

Skleroterapie

Krecové Zily a teleangiektdzie Ize [é¢it také
pomoci tekutinové nebo pénové sklerotizace,
pfi které se do zily aplikuje sklerotizujici latka
(tetradecylsulfat sodny nebo polidocanol) vy-
voldvajici spasmus a nasledné trvalé uzavieni
zily (11). U pénové sklerotizace je Gi¢inna latka
smichana se vzduchem. Péna Iépe vypliuje
zilu, vytlacuje krev a zlepsuje kontakt mezi
detergentem a Zilnim lumen. Po [é¢bé pacienti
obvykle nosi kratkotazna elastickd obinadla
nebo kompresni pun¢ochy po dobu 2-3 tyd-
nl. Zotaveni je rychlé, vétsina pacientt se
vraci do prace a obvyklych ¢innosti do 1 az
2 dnli po zakroku a trombotické komplikace
jsou vzacné. Mezi pfechodné lokalni neza-
douci ucinky patii hyperpigmentace (10-30 %
piipadu), teleangiektaticky matting (15-20%
pfipadi) a necasté poskozeni nervd, které
vétsinou ustoupi do 6 mésict (12).

Venofarmaka

Venofarmaka predstavuji rozmanitou sku-
pinu latek, z nichz vétsina je rostlinného plvo-
du, a mohou mit celou fadu riznych Gcinkd na
Zilni systém (8, 13-16). Tato Iéciva, jako je napfi-
klad mikronizovana purifikovana flavonoidni
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frakce (MPFF), ruscus, hydroxyethyl rutosidy
a kalcium dobesilat maji protizanétlivé ucinky
a zlep3uji Zilni tonus. Mohou vyznamné snizit
Zilni bolest, pocity tézkych nohou, otoky, kiece
a dalsi nepfijemné symptomy pacientt s CVD,
a tak zlepsit kvalitu zivota pacientd (7, 8).

S ohledem na tyto zndmé ucinky veno-
farmak u pacientli s CVD nas zajimalo, zda
také periprocedurdlni podavani téchto Iéciv
prospiva pacientim podstupujicim invazivni
1é¢bu kiecovych zil. K identifikaci klinickych
studii u pacientd, ktefi byli |éceni venofar-
maky pfed, béhem nebo po chirurgickém,
endovendznim nebo sklerotiza¢nim zakroku
na kiecovych zilach jsme provedli systema-
tické review soucasné dostupné literatury.

Hodnoceni studii

Systematicky jsme prohledali databazi 1é-
karské literatury PubMed pomoci nésledujicich
hledanych vyraz{: venoactive drug, phlebo-
tonic, flavonoid, hesperidin, diosmin, ruscus,
Daflon, Detralex, MPFF, micronized purified
flavonoid fraction, varicose veins, chronic
venous disease, CVD, chronic venous insuffi-
ciency (CVI), surgery, phlebectomy, ligation,
stripping, compression, sclerotherapy, a en-
dovenous procedure. Z vysledkid vyhledavani
byly odstranény duplikdty. Vyhledand abstrak-

Tab. 2. Prehled 5 klinickych studif

VYHODY P [ VENOF
ta byla dale hodnocena s cilem identifikovat
relevantni klinické studie, zkoumajici ucinky
venofarmak na bolest, symptomy, krvéceni,
délku zotaveni, kvalitu Zivota a dalsi ukazatele
dobrého prospivani pacientl po zakroku.
Bylo ziskdno celkem 234 jedine¢nych za-
znamu z PubMed. Vylouceny byly studie, které
nezahrnovaly [é¢bu venofarmaky v kombina-
ci s endovendzni nebo chirurgickou Ié¢bou
kiecovych Zil, a rovnéz studie kosmetického
osetieni ¢asného stadia zilni choroby. Nakonec
bylo vybréno a zpracovano pét klinickych stu-
dii zkoumajicich ucinky venofarmak na rekon-
valescenci nebo symptomy po chirurgickém
zakroku, endovendzni ablaci nebo sklerotizaci
kiecovych zil u pacient s CEAP C2 nebo vys-
$im (tabulka 2). Tti tyto studie byly provedeny
v Rusku, jedna v Itdlii a jedna v nadi zemi (17-21).
Charakteristiky jednotlivych studii se zna¢né
lisily. Autofi vyuzivali k 1é¢bé kiecovych Zil kla-
sickou chirurgii, endovendzni termalni ablaci,
pénovou sklerotizaci nebo kombinaci metod.
Vsechny studie pouzivaly MPFF, i kdyz v jed-
né studii byl pouzit také sulodexid. Ve ¢tyfech
studiich byla pouzita metoda ndhodné ran-
domizace k rozdéleni pacientd do lécebnych
skupin; ve dvou studiich o podéani venofarmaka
rozhodoval operujici chirurg. V jedné studii bylo
venofarmakum predepsano vsem pacientlim
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a kontrolni skupina byla vytvofena spontanné
témi pacienty, ktefi se rozhodli lék neuzivat (18).

Z4dna z hodnocenych studii nebyla dvojité
zaslepenad, placebem kontrolovana randomi-
zovana klinicka studie. Sledovanymi cilovymi
parametry byly pooperacni bolest hodnoce-
na pomoci vizudlni analogové stupnice (VAS),
kvalita Zivota, subkutanni krvaceni, symptomy
CVD, klinickd zadvaznost onemocnéni podle
skére VCSS (Venous Clinical Severity Score)
a markery zanétu a endotelidlni dysfunkce.

Pooperacni bolest

Ctyti studie hodnotily poopera¢ni bolest
po Zilnich vykonech a tfi z nich Zjistily, Ze bolest
byla pii 1é¢bé venofarmaky méné intenzivni
nez bez této lé¢by. Stoiko a kol. konstatovali, ze
dva dny po EVLA byla bolest stanovena pomoci
VAS vyznamné nizsi u pacient( Ié¢enych MPFF
(n=30) nez u nelécenych pacientd (n = 30), acko-
li signifikantné vyznamny rozdil nebyl v zédném
obdobi po zakroku (20). Saveljev a kol. prokazali,
Ze sedmy a tficaty pooperacni den po strippingu
VSM nebo flebektomii byla bolest vyznamné
nizsi pfilé¢bé MPFF (VAS 2,9) nez bez 1é¢by (VAS
3,5) (19). Veverkova a kol. uvadi podobna zjisténi,
pficemz osmy pooperacni den je vice pacien-
th bez bolesti ve skupiné lé¢ené MPFF (n = 92;
28,7 %) nez v kontrolni skupiné (n = 89; 19,3 %)

Studie Mazzacco 2018 Bogachev 2013 Stoiko 2012 Saveljev 2008 Veverkova 2006
Italie Rusko Rusko Rusko Cesko
oteviena case-control ) . . ) . ) i : .
) ; ., randomizované oteviena randomizovana . ) multicentrickd, randomizovana
Design studie, VAD véem ) . ) oteviena studie ., )
; . studie otevfend studie otevfend studie
predepsano
, RFA, stripping, EVLA, RFA nebo pénova - —
Vykony flebektomie sKlerotizace EVLA stripping VSM stripping VSM
— 132 pacientd (102 Zen, o, 60 pacientd (46 Zen, o L.
Pacienti 30 muztl), 67 % CEAP C2 230 pacientd, CEAP C2 14 muzd) 245 pacientl, CEAP C2 181 pacientl
) RFA 43, stripping 43, 126 pacientl MPFF, 104 . 200 pgoer:tu s VAD, 92 pacientl s VAD, 89 pacientl
Skupiny . . nereportovano 45 pacient( bez VAD,
flebektomie 46 pacientd komprese o bez VAD
vsichni komprese
MPFF 1 OOOlmg/den I\/\FfFF 1090 mg/den, MPFF 3000 mg den 1 MF?FF 1 OE)O mg/denl MPFF 1000 mg/den 2 tydny pred
Venofarmakum | nebo sulodexid 500 mg/ 2 tydny pred operaci azden 4,2000 mg den 2 tydny pfed operaci operacia 2 tidny bo operaci
den, 90 dnl a 30 dnl po operaci 5azden?7 a 30 dnl po operaci P yany poop
) VAS, podkozni y )
VA Ik ' VA Igetik
Endpoint 5 delka VCSS, Qol VCSS, Qol, VAS hematomy, CVD S, spotreba analgetik,
rekonvalescence, QoL hematomy, CVD symptomy, QoL
symptomy, QoL
bez randomizace, bez zaslepeni, bez .
. ) ; . bez randomizace, bez .
o kontrolni skupina - ti, co bez zaslepeni, bez kontroly placebem, , bez zaslepeni, bez kontroly
Limitace P . ) . zaslepen, bez kontroly
spontanné nebrali VAD, kontroly placebem nereportovéany pocty lacebern placebem
bez kontroly placebem pacientd ve skupinach P
NP , . stat. vyznamné méné méné bolesti, méné analgetik
Zadny vyznamny ?fekt z\e‘psAem VC,SS den 14 VAS stat. vyznamné nizsi bolesti, hematoma a a méné hematomt s MPFF do dne
oy VAD na bolest, délku statisticky vyzn. s MPFF, N P .
Zavéry . U MPFF v den 2, jinak pocitl tézkosti den 7, 7, symptomy CVD zlepseny stat.
rekonvalescence nebo | trend k lepsi QoL den 28 i ; . . i
QoL po operaci s MPFF ale stat. newvyzn zadné rozdily bez rozdilu v QoL po4 | vyzn.s MPFF, trend k lepsi QoL den
poop ' -hevyzn. tydnech 14 s MPFF, ale stat. nevyzn.
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(21). Stejnd autorka také uvadi, ze béhem prvnich
sedmi dnl po operaci byla spotfeba analgetik
a intenzita bolesti ve skupiné |é¢ené MPFF niZzsi.
Mazzacaro a kol. hodnotili dopad lé¢by sulo-
dexidem nebo MPFF na pooperacni bolest po
RFA, flebektomii nebo chirurgickém strippingu.
Na rozdil od predchozich studii se béhem mési-
ce po zékroku nenasli zadné signifikantni rozdily
ve VAS. Nicméné sedm dnUl po zakroku byla
primérna intenzita bolesti v obou skupinach jiz
velmi nizka (09 £0,8 vs. 1,2+ 1,2) (18).

Krvaceni (hematomy)

Dvé studie hodnotily pooperacni krvaceni
skérovanim nebo mérenim rozsahu hema-
tomu nebo ekchyméz po strippingu (19, 21).
MFPP byla jedinym pouzitym venofarmakem.
Sedm (3,4 vs. 4,6), ¢trnéct (2,0 vs. 3,4) a tficet
(0,4 vs. 1,6) dnti po zakroku bylo skére v obou
studiich signifikantné nizsi ve skupiné lécené
MPFF nez v kontrolni skupiné (19). Rozsah po-
operacniho krvéceni sedmy pooperaéni den
byl také vyznamné mensi pfi [é¢cbé MPFF nez
bez néj, ale ¢trnacty pooperacni den nebyly
zjistény zddné vyznamné rozdily (21).

Zavaznost CVD a pfiznaky

Ctyti studie porovnavaly zavaznost a pti-
znaky CVD pied a po lécbé kiecovych Zil
pomoci endovendzni [é¢by, tak i po klasické
chirurgii. Pokud jde o endovendzni lé¢bu, dvé
studie hodnotily zdvaznost CVD podle VCSS
pred a po intervenci, ale ziskaly protichGdné
vysledky (17, 20). Zatimco Stoiko a kol. uvadi,
ze neléceni pacienti i pacienti |éc¢eni MPFF
po dobu sedmi dnd po vykonu neméli zadné
vyznamné rozdily ve VCSS skére mezi druhym
a Sedesatym dnem po vykonu (20), Bogachev
a kol. uvadi jina zjisténi (17). V této studii do-
stavali pacienti MPFF po dobu ¢trnacti dnt
pred endovendznim vykonem (pomoci EVLA,
RFA, UGFS) a po dobu 3edesati dnl po za-
kroku. Skére VCSS zaznamenané dva tydny
po zakroku bylo vyznamné nizsi nez vychozi
hodnoty ve skupiné Ié¢ené MPFF, ale ne ve
skupiné bez lé¢by. Pokud jde o klasické chi-
rurgické odstranéni, Ié¢ba MPFF pocinajici
¢trnact dnll pred operaci do ¢trnactého ne-
bo tficatého dne po operaci vedla v jinych
studiich k signifikantnimu zlep3eni ptiznak
CVD (otok, pocit tize, svédéni, Unava a krece)
sedm a ¢trnact dnll od operace (21), a také

Med. praxi 2021; 18(2):

VIAK PRI CHIRURGICKEM NEBO NITROZILNIM OSETRENI KRECOVYCH ZIl

u pocitll tihy nohou a tnavé koncetin sedm
a tficet dnu od operace (19).

Kvalita zivota

Zmény kvality Zivota zaznamenané pred
a po operaci hodnotilo viech pét studii, ale
kvalita dikazl byla $patna. Pokud jde o paci-
enty lécené klasickou operaci, Veverkova a kol.
publikovala vétsi zlepseni souvisejici s bolesti
ve skupiné lé¢ené MPFF (64,6 % vs. 43,6 %) mezi
pooperacnimi dny nula a ¢trnéct, a vice z téchto
pacientd hodnotilo lepsi kvalitu Zivota souvise-
jici s CVD pomoci skére CIVIQ-20 (21 % vs. 3 %)
¢trnéact dni po operaci. Nebylo vsak uvedeno,
zda néktery z téchto rozdila byl statisticky vy-
znamny (21). Podobné Bogachev a kol. ziskali
vysledky po endovendzni Ié¢bé, a ve skupiné
pacientt lIé¢enych MPFF dvacet osm dn(i po
operaci uvadéli o néco vétsi, ale nesignifikantni
zlep3enikvality Zivota (17). Dvé dal3i studie uva-
dély podobné nélezy s pooperacnim zlepsenim
kvality Zivota po operaci, ale bez vyznamnych
rozdild mezi skupinami rGizné lé¢enych paci-
entt (19, 20). Mazzaccaro a kol. nezaznamenal
z4dné statistické rozdily ve kvalité Zivota po
endovendznim nebo chirurgickém zakroku, at
uzs nebo bez soubézné lécby venofarmaky (18).

Diskuze

Navzdory prokazanym klinickym pfino-
stim venofarmak pro pacienty s CVD (8, 22) se
jen velmi malo studii zabyvalo tim, zda mize
lé¢ba venofarmaky piinést specifické vyhody
i pro pacienty podstupujici invazivni lé¢bu kre-
¢ovych Zil. Pro nase ucely bylo pouzitelnych
pouze pét klinickych studii tykajicich se této
problematiky. V3echny studie uvadély pouziti
MPFF jako nejcastéji uzivaného venofarmaka,
v jedné studii byl pouzit také sulodexid. Slabou
strankou viech téchto studii jsou a byly limitace
v jejich designu a tedy velmi vysoky potencial ke
zkresleni vysledku (23). Ackoli nékteré ze studii
zahrnovaly randomizaci pacientd, vsechny by-
ly oteviené, zadna nebyla zadnym zptsobem
zaslepena a zadna nezahrnovala kontrolu pla-
cebem. Navzdory tomuto byla lIécba venofar-
maky, konkrétné MPFF, trvale spojena s mensi
bolesti v pooperacnim obdobi. Ve dvou studiich
byla bolest sedmy a tficaty den po flebektomii
(19) a druhy den po EVLA (20) vyznamné mensi
u skupiny pacientt lé¢enych MPFF. Ve tieti stu-
dii byla |é¢ba MPFF spojena s jasnou tendenci

k mensi bolestivosti a nizsi spotrebé analgetik
béhem prvniho tydne po operaci (21).

Ve dvou ze ¢tyr studii hodnoticich poope-
racni bolest byla Ié¢ba MPFF zahdjena ¢trnéct
dni pted vykonem (19, 21). Jelikoz predcho-
zi klinické studie zkoumajici u¢inky MPFF na
symptomy souvisejici s CVD a kvalitu Zivota
prokézaly, Ze ptinosy MPFF byly pozorovény po
dvou tydnech lé¢by a pokracovaly v nastupu
ucinkd po dobu nejméné dvou mésicu (24, 25),
Ize konstatovat, Ze toto dvoutydenni obdobi
predoperacni léCby pfispélo k tcinnosti [é¢by
bolesti. Nicméné jsou i protichtdné vysledky,
které naopak nepotvrzuji zadné vyznamné
rozdily v bolesti mezi prvnim a tficadtym dnem
po provedeni jakéhokoli typu zakroku (18).

Kromé zjevné ptiznivého dopadu na po-
operacni bolest pomohla Ié¢ba venofarmaky
(konkrétné MPFF) také snizit krvaceni spoje-
né s chirurgickymi zékroky na Zilach, skére
krvaceni (19) a rozsah hematom (21) byl ve
skupiné pacientl Iécené MPFF vyznamné niz-
3i. V obou téchto studiich zacala lé¢ba MPFF
¢trnact dnd pred operaci.
tou symptomu specifickych pro CVD (napt. poci-
ty tihy nohou, inava nohou, svédéni, kiece atd.).
Tti ze Ctyf studii, které sledovaly symptomy CVD
pred a po Zilni intervenci, uvadély statisticky
vyznamné zlepseni bud'v globélnim skére VCSS
(17), nebo v intenzité jednotlivych symptomu
(19, 21). Ve vsech téchto studiich byla Ié¢ba MPFF
zahdjena ¢trnact dnu pred zilnim zakrokem.
V jedné studii, ve které nebylo zjisténo zadné
vyznamné pooperacni zlepseni symptomd CVD
spojenych s Ié¢bou MPFF, zacala Ié¢ba v den
operace a pokracovala pouze sedm dn0 poté.
Tyto vysledky jsou v souladu se zndmymi daty
ohledné nastupu ucinkd MPFF, které jsou pozo-
rovany nejméné po jednom az dvou tydnech
1é¢by. Ukazuje se, ze je nepravdépodobné, ze
by lé¢ba trvajici méné nez jeden tyden pfinesla
vyznamné zlepseni symptoma CVD.

V metaanalyze Kakkose a kol. bylo proka-
z4&no, ze lé¢ba MPFF vyznamné zlepsuje kvalitu
Zivota souvisejici s CVD (14). Toto zjisténi pod-
poruje doporuceni stupné A pro lé¢bu MPFF
v mezinarodnich guidelines pro konzervativni
1é¢bu CVD (9). Cilem nitrozilnich a chirurgickych
vykont na kifecovych zilach je poskytnout tlevu
od pfiznakl a zlepsit kvalitu Zivota pacienta.
Z péti studii, zkoumajicich zmény kvality Zivota,
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vsechny kromé studie Mazzaccara a kol. uvé-
déji, ze se kvalita Zivota pacientl po klasickém
nebo endovendznim vykonu na zilach zlepsila.
Dukazy o tom, Ze MPFF poskytuje dalsi vyhody
a pfinosy, jsou nicméné slabé, protoze v zadné
ze studii nebylo potvrzeno statisticky vyznamné
pooperacni zlepeni kvality Zivota. To Ize ¢astec-
né vysvétlit skutecnosti, ze vzhledem k tomu, ze
operace na zilach resultuji v podstatné zlepseni
kvality Zivota samy o sobé&, mUze byt obtizné
urcit, zda lze tento piinos jesté vyznamné zvysit
jakoukoli farmakologickou lé¢bou. Dotazniky
CIVIQ-14 a CIVIQ-20 navic nemusi byt pro hod-
noceni zmén v kvalité Zivota po vykonech na
zilach zvlast vhodné, protoze byly specialné
navrzeny pro hodnoceni kvality Zivota souvise-
jici s CVD, nikoliv pro hodnoceni poopera¢niho
priibéhu (19, 26, 27).

V souladu s rozsdhle zdokumentovanymi
farmakologickymi vlastnostmi MPFF (zejména
v zanétlivé kaskadé) bylo prokdzano, ze me-
zi jejich zakladni vlastnosti u pacient s CVD
patfi potlaceni zanétlivé odpovédi, zlepseni
zilniho tonu, snizeni adheze leukocytt na zil-
ni sténu, snizeni mikrokapildrni permeability
a pokles koncentrace marker( aktivace endo-
telu (6). Také u pacient( po skleroterapii mGze
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VYHODY PODA

podavani MPFF mit pozitivni efekt, protoze
|écba MPFF vedla k poklesu koncentrace dvou
prozanétlivych cytokinl (C-reaktivni protein
ainterleukin 1) a histaminu produkovaného
v reakci na sklerotizaci (15). Toto zjisténi muGze
pomoci vysvétlit, jak mize l[é¢ba MPFF zlepsit
pooperacni bolest, snizit krvaceni a zmirnit pfi-
znaky CVD u pacientl po zZilnim zakroku, i kdyz
je to tfeba potvrdit dalsimi studiemi u pacient
podstupujicich invazivni lé¢bu kiecovych Zil.

Zavéry

Soucasné dlikazy tykajici se pouziti veno-
farmak jako doplrikové l1é¢by pfi chirurgické ne-
bo endovendzni lé¢bé kiecovych Zil jsou slabé
a vétsina studii pouzivala pouze jediné venofar-
makum. Na zdkladé vysledkl vyse uvedenych
péti klinickych studii mizeme konstatovat, ze
l1écba MPFF pomaha snizit pooperacni bolest,
krvaceni a pfiznaky specifické pro CVD. Tyto vy-
hody se zdaji byt vétsi, pokud lé¢ba zacina dva
tydny pred zakrokem. Absence jednoho Siroce
uznavaného néstroje pro hodnocenivysledku
lé¢by CVD predstavuje vyznamnou prekazku
v interpretaci vysledka klinickych studii.
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zda vhodné, jsou zapotrebi nové, kvalitné
pfipravené, dobfe designované a placebem
kontrolované randomizované studie, které

jednoznacné prokdzi tyto vyhody a pfinosy.

Shrnuti pro kazdodenni praxi

B CVDje celoZivotni chronické onemocnéni,
v jehoz patofyziologickém stfedu stoji za-
nét zilni stény a zilni hypertenze,

B operace predstavuje pouze jednu z mo-
dalit 1é¢by, chorobu jako takovou viak
nevylédi, a je potieba pacienty motivovat
k celoZzivotnimu nebo dlouhodobému
vyuzivani vdéech moznosti konzervativni
lécby CVD,

B ovérend venofarmaka jsou nedilnou sou-
¢asti konzervativni lé¢by CVD,

B pokud pacient pred operaci bere venofar-
maka, je vhodné s podavanim pokracovat
i periproceduralné (tedy béhem vykont
nevysazovat),

B ikdyZnazasadnia robustnidlkazy s ohle-
dem na podavani pfi vykonech jesté ce-
kame, podle zatim znamych vlastnosti
venofarmak (zejména MPFF) maji tyto
pozitivni vliv na pooperacni bolest, krva-
civé komplikace a symptomy CVD.
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