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Moderni terapie chronického zilniho onemocnéni -
co je novéeho?
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Chronické Zilni onemocnéni (CVD - chronic venous disease) predstavuje jedno z civiliza¢nich onemocnéni s rostouci prevalenci
v populaci. Patofyziologicky vznika na podkladé chronického zanétu zilni stény, jeji remodelace a nasledné zilni hypertenze.
CVD je charakterizovano souborem rozli¢nych klinickych projev(, a vzhledem k jeho progresivnimu charakteru je ucelné zacit
s adekvatni l1é¢bou co nejdfive. Mezi zakladni pilite 1é¢by patfi rezimova opatieni, dobfe vedena a dlouhodoba konzervativni
[é¢ba (komprese, ovéfena venofarmaka) a v indikovanych pfipadech chirurgicky zasah. Velké zmény nastaly v poslednich letech
jak v pristupu k pacientlim, tak i k vlastni [é¢bé, a to predevsim v oblasti nitrozilni chirurgie, nacasovani zahajeni konzervativni
[é¢by, nebo u lé¢by pacientl s aktivnimi bércovymi viedy. Pouze spole¢nym usilim lékat rdznych odbornosti a pacientli s CVD,
predevsim jejich edukaci a motivaci k dodrzovani doporucenych lé¢ebnych postupl, dokdZzeme snizit procento neléc¢enych
pacient(, oddalit progresi onemocnéni a dosahnout vybornych vysledkl pfi intervencni lé¢bé.

Klicova slova: kiecové zily, chronické zilni onemocnéni, operace Zil, nitrozilni intervence, konzervativni [é¢ba, venofarmaka.

Modern therapy of chronic venous disease — what’s new?

Chronic venous disease (CVD) is a civilization disease with increasing prevalence in the general population. It arises due to chronic
venous wall inflammation and remodeling, resulting in venous hypertension. Clinical features of CVD are highly variable, and given
its progressive nature, it is reasonable to initiate adequate treatment as soon as possible. The cornerstones of the best medical
therapy for CVD include regimen measures, well-managed and long-term conservative treatment (compression, effective venoac-
tive drugs), and, in indicated cases, surgical intervention. Significant changes have occurred in recent years in the approach to
patients and to the treatment itself, especially in the field of intravenous surgery, the timing of conservative treatment initiation,
or in the care of patients with active venous ulcers. Only through the joint efforts of physicians of different specialties and CVD
patients, especially by educating and motivating them to follow the recommended treatment procedures, can we reduce the
percentage of untreated patients, slow down disease progression, and achieve excellent results in the intervention treatment.

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

Uvod

Chronické zilni onemocnéni (CVD) pred-
stavuje jakékoliv chronické funkéni ¢i mor-
fologické postizeni zilniho systému, kte-
ré se u pacientll projevuje bud v podobé
subjektivnich potizi, nebo objektivné zjis-
titelnych pfiznakd. CVD je v populaci Siroce

rozsifeno (ve véku nad 40 let postihuje dle
rdznych praci az 30 az 70 % populace), ale
pomérné ¢asto neni vibec nebo spravné
diagnostikovéano, a zlUstava proto i nelé-
¢eno. Onemocnéni ma nizkou mortalitu,
ale vysokou morbiditu a velmi nepfiznivé

ovliviiuje kvalitu Zivota, zejména v pokroci-

lych stadiich. Jako klasické rizikové faktory
jsou oznacovany vyssi vék, pfitomnost CVD
v rodiné, Zenské pohlavi, vicecetnd téhoten-
stvi, obezita nebo hormonalni terapie (1).
V poslednich letech doslo v pfistupu k dia-
gnostice a lé¢bé CVD k nékterym zméném,
které reflektujii posledni aktualizace dopo-
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ru¢eni mezinarodnich i ndrodnich odbornych
spolecnosti (2-5).

Symptomatologie a Zilni bolest
Pacienti s CVD predstavuji velice hete-
rogenni skupinu. Pfiznaky jsou velmi rliz-
norodé a vzajemné se prekryvajici, pficemz
subjektivné vnimana intenzita obtizi velmi
¢asto nekoreluje se zdvaznosti a stupném
klinicky zjistiteIného postizeni. Symptomy
jsou casto sezénné zavislé (typicky horsi
v letnich mésicich), méni se v pribéhu
dne (horsi po celodennim stani), u Zzen
jsou mnohdy zavislé na menstrua¢nim
cyklu. Nej¢astéjsimi z nich jsou pocity na-
péti, tihy, paleni a svédéni nohou, ¢i pocit
otoku — komplexné jsou v posledni dobé
oznacovany relativné novym terminem
zilni bolest. Typické pro Zilni bolest je také
to, ze pacienti své subjektivni stesky jen
malokdy oznadi za bolest jako takovou.
Mediatorem uvedenych nepfijemnych po-
citl v koncetinédch jsou viak nociceptory
(receptory bolesti) ulozené v perivaskularni
tkani nebo pfimo ve sténach zil. Tyto jsou
aktivovany zanétlivymi mediatory, pficemz
spoustééem zanétlivych mechanisma je
mistni hypoxie, kterd vede k aktivaci en-
dotelidlnich bunék s naslednou syntézou
a uvolfiovanim prozanétlivych mediato-
rd (6). Timto mechanismem se vysvétluje
vznik zilni bolesti a jeji ¢asny nastup jako
prvniho symptomu CVD, pficemz morfo-
logicky nalez (jak klinicky viditelny na kzi
pacienta, tak ultrazvukem vysetfitelny na
zilnim systému) muGze byt zcela normalni.
Zanétliva afekce, ktera primarné postihuje
zilni chlopné, viak postupné vede k remo-
delaci chlopnii cévni stény a vede ke vzni-
ku refluxu s naslednym zvysenim Zzilniho
tlaku - takto postupné rozvinuta zilni hy-
pertenze je pak patofyziologickou spojnici
dalsich projevl chronického Zilniho one-
mocnéni, pocinaje otokem, pokracujice

koznimi zménami a konce bércovymi viedy.

CVD a kardiovaskularni
nemoci

V roce 2021 byla publikovana rozsahla
epidemiologickd studie Univerzity
J. Gutenberga v Némecku, kterd popsala

nové a zajimavé souvislosti mezi CVD a kar-
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diovaskularnimi nemocemi. Tato prace za-
hrnovala soubor vice jak 12000 jedinct
sledovanych po dobu 5 let, a soustfedila
se na hledani souvztaznosti obou jedno-
tek, pticemz jako patofyziologicky podklad
téchto vztahl udava chronicky zanét plso-
bici alteraci funkce endotelu a kapilarniho
fecisté, jako spojnice mezi tepennym a zil-
nim fecistém. Prifezova analyza obecné
populace ve véku mezi 40-80 lety potvrdila
vysokou prevalenci CVD, a sice u 36,5 % vy-
Setfenych (u jedincl nad 70 let vsak i vi-
ce nez 60 %). Hlavnimi rizikovymi faktory
pro rozvoj pokrocilych stadii CVD byl vék,
zenské pohlavi, kouteni, a dale pfitomnost
arteridlni hypertenze, obezity nebo jakého-
koliv jiného kardiovaskularniho onemocné-
ni. Pfitomnost CVD byla spojena s predikci
zvysené 10leté mortality, a to i u osob bez
manifestniho kardiovaskularniho onemoc-
néni.V pribéhu let sledovani bylo nasledné
ovéreno, ze pokrocild stadia onemocnéni
(od stadia otoku a dale) jsou silnym pre-
diktorem celkové mortality, bez ohledu na
klinicky profil nemocného (tj. bez ohledu na
jizzndmé rizikové faktory) a soubéznou me-
dikaci (7). Vysledky studie Ize interpretovat
i opacnym smérem a to tak, Ze u pacientd
s CVD bychom mohli, dle pfitomnosti
dalSich rizikovych faktorl, provadét dalsi
dosetreni stran pfipadného pfitomného
kardiovaskularniho onemocnéni, napf.

provést méreni krevniho tlaku.

Vyznam casné diagnostiky
a zahajeni lécby

V praxi je pomérné podcenéna informo-
vanost Siroké lékaiské verejnosti o moznos-
tech ¢asné diagnostiky a vyznamu casné
prevence. CVD ma velmi rtizné subjektivni
pfiznaky, terapeutické pristupy se u rGznych
medicinskych odbornosti az prekvapivé
vyznamné lisi, a navic v rdznych zemich se
touto problematikou zabyvaji rizné odbor-
nosti s riznou intenzitou (chirurgie, der-
matologie, angiologie...). Flebologie jako
samostatna specializace pak ve vétsiné zemi
neexistuje. Radou lékafd i pacientd mohou
byt (a také jsou) pfiznaky podcenoviény, ¢asto
jsou bagatelizovany na kosmeticky problém,
a navic je velmi obtizné predikovat rychlost
rozvoje onemocnéni u konkrétniho pacienta.
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Z vysledkl prizkumu v ambulancich vse-
obecnych praktickych Iékarl vyplyva, ze
osm z deseti pacientll ma néktery ze sub-
jektivnich pfiznak CVD, nejcastéji pocit
tézkych a oteklych nohou, bolesti a no¢ni
kfece. Objektivni ndlezy ma pak Sest z de-
seti pacientll, nejcastéji viditelné varixy
a intermitentni otoky. Neléceno (vétsinou
nediagnostikovano) zdstava asi 25 % paci-
entd v ordinacich praktickych Iékaiu, coz
je pomérné vysoké cislo (8). V této skupi-
né nediagnostikovanych nemocnych ma
jisté vyznam tyto pacienty zachytit a zacit
zavcas lécit, a to zpocatku konzervativné,
a nasledné zvazit vindikovanych pripadech
i chirurgickou intervenci.

Klasifikace klinickych projeva

V praxi se nej¢astéji vyuzivé obecné zna-
ma CEAP klasifikace (klinicko-etiologicko-
-anatomicko-patofyziologicka klasifikace,
z anglického clinical-ethiology-anatomy-
-pathophysiology classification), ktera roz-
déluje onemocnéni do nékolika kategorii.
Klinickd slozka (C - clinical) ma sedm zédklad-
nich stupnd, CO je vyhrazena pro nemoc-
né bez viditelnych zndmek onemocnéni,
C1-C2 predstavuji méné zavaznou formu
onemocnéni, a C3-C6 je kategorie nemoc-
nych, ktefi maji jiz otoky a kozni zmény
(hyperpigmentace, stasis dermatitis, bild
atrofie, hyperkeratéza, ekzém, dermatosk-
lerdza, ¢i corona phlebectatica paraplan-
taris), pfipadné vyléceny (C5) nebo aktivni
(C6) bércovy vied. V souhrnu se pokrocila
stadia (C3 a vys33i) oznacuji pojmem chro-
nicka zilni insuficience (CVI). C1 kategorie
je spojena predevsim s intradermalnimi
varikozitami (teleangiektazie s primérem
do 1 mm, tzv. metlicky nebo mikrovarixy)
a subdermdlnimi varikozitami (dilatované
podkozni zilky do 3 mm v prdméru). C2 ka-
tegorie je vyhrazena pro pacienty s kmeno-
vymi varixy nebo s varixy jejich vétvi (Obr. 1).
Kategorie C3 je pak popisem situace u paci-
entd, u nichz je objektivnim nalezem otok.
V ¢asnych stadiich se objevuje otok perima-
leoldrné a ma reverzibilni charakter, nejvice
byva vyjadien vecer, po no¢nim odpocinku
mizi. Postupné se viak propaguje i smérem
proximalnim a stava se trvalym. Celodenni

otoky jsou jizzndmkou vyznamné porusené
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Obr. 1. Typicky pacient ve stadiu C2 dle CEAP
klasifikace, u néhoz jsou viditelné kmenové variko-
Zity nebo jejich vétve, otok neni zdsadnéji vyjddren

Obr. 2 AB. Pacient ve stadiu C4 s otokem a koz-
nimi zménami
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Obr. 3. Pacientka s tranzitornim refluxem ve VSM,
s jen minimdiné vyjddrenymi objektivnimi zndm-
kami CVD

zilni hemodynamiky. Tabulka 1 pfedstavuje
klasifikaci CEAP, ktera prosla v roce 2020
revizi. Pro klinickou praxi jsou nejdudlezité;jsi
zmény v nové vytvorenych kategoriich C2r
(rekurentni varixy) a C6r (rekurentni bércovy
vied), a kategorie C4 (Obr. 2 AB) se nové déli
na C4a (pigmentace nebo ekzém), C4b (lipo-
dermatoskleréza nebo atrofie) a C4c (corona
phlebectatica paraplantaris) (9).

Casné zahajeni konzervativni
lécby

Smyslem a cilem konzervativni Iécby CVD
je prevence vzniku a fixace zilni hypertenze
a odstranéni jejich symptomu, a ma své misto
ve viech stadiich onemocnéni. Je zékladem
1é¢by, ktery by mél predchazet intervenc-
nimu zakroku a néasledné interven¢ni [é¢bu
dopliiovat, u fady pacientdl v méné pokro-
¢ilém stadiu CVD je metodou casto jedinou.
Mezi zakladni tti pilife konzervativni 1é¢by
patfi rezimova opatieni, kompresivni 1é¢ba
(noseni zdravotnich kompresnich puncoch
s adekvatni kompresi — nej¢astéji je pouzivana
IIl. kompresni tfida) a medikamentézni [é¢ba
ovérenymi venofarmaky.

Dulezita je spoluprace s pacientem a jeho
edukace o vhodnych rezimovych opatienich,
idedIné i jejich opakovany nacvik v rdmci kon-
trol, bud'lékarem nebo proskolenou sestrou.
Doporucujeme dostatek pravidelné fyzické
aktivity a cviceni (turistika, béh, plavéni, béz-
ky, cyklistika...), pfedchazeni dlouhodobému
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stani a sezeni, polohovani koncetin (elevace
pfi odpocinku, podlozeni v noci...), chlad-
nou nebo vlaznou sprchu navecer, redukci
hmotnosti u obéznich jedincl a fadu dalSich
opatfeni (10, 11).

Noseni kompresnich puncoch je jed-
noduchou a velmi u¢innou metodou, kterd
zmirnuje otoky a kozni zmény, ulevuje od
symptomu a zpUsobuje zlepseni parametr(
mikrocirkulace, problémem vsak mudze byt
nizka compliance pacienta. Nékdy je lepsi
slevit na nizsi nez optimalni tfidu komprese
a s pacienty probrat moznosti rozsahu kom-
prese a vyuziti navlékacich pomucek a mé-
né typické formy uchyceni. Kontraindikaci
kompresivni |é¢by je pokrocild srde¢ni
insuficience (NYHA 111-1V), kotnikovy tlak
pod 60 mmHg, zavazna diabetickd neu-
ro- a mikroangiopatie, ¢i kontaktni aler-
gie. Nejnovéjsi data ukazuji na bezpecnost
kompresni lécby i u definované podskupiny
pacient(l s ICHDK, pticemz posouzeni dlou-
hodobé tolerance noseni punc¢och u téchto
pacientl je ukolem pro dalsi studie (12).
V poslednich letech se u motivovanych
pacientl v C6 stadiu stéle vice vyuzivaji
neelastické kompresni systémy na suchy
zip umoznujici nastavitelnou a méfitelnou
kompresi na lytku, které redukuji exsudaci
a snizuji dobu hojeni bércovych ulceraci.

Poslednim pilifem konzervativni |é¢by
je nasazeni medikamentoézni 1é¢by veno-
farmaky. V soucasnosti, v kontextu novych
dat a lepsiho pochopeni patofyziologie
zilni bolesti jako ¢asného symptomu CVD,
je dle aktualnich doporuc¢eni vhodné na-
sadit uc¢inné a ovérené venofarmakum jiz
ve stadiu COs (tam, kde nejsou objektivni
znamky Zilniho onemocnéni) a Ié¢bu uzi-
vat dlouhodobé, respektive celozivotné,
a nikoliv cyklicky, jak byvalo doporuc¢ovano
dfive. Faktem podporujicim v¢asné nasaze-
ni venofarmak jsou studie poukazujici na
jejich vyznam v eradikaci tzv. tranzitorniho
(pfechodného) refluxu - jedna se o reflux
na zilnich chlopnich zjistitelny pomoci ul-
trazvuku az po celodenni namaze, pticemz
tento reflux se vyskytuje az u dvou tfetin
pacientl ve stadiu COs (Obr. 3). U predis-
ponovanych jedincd vyvolava tranzitorni
reflux poruchy zilniho navratu a udrzuje
zanétlivou reakci, kterd je zodpovédna za
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symptomy CVD. V prlibéhu casu se tyto
zmény na Zilnich chlopnich a sténdach stavaji
ireverzibilnimi a pfechodny reflux se stava
trvalym. Dle vySe zminéné prace pak ovérené
venofarmakum (ve studii vyuzita mikronizovana
purifikovana flavonoidni frakce, MPFF) dokaze
redukovat tranzitorni reflux az u 85 % pacientt
ve stadiu COs jiz po dvou mésicich 1é¢by (13).

Svyhodou se podavani venofarmak kombi-
nuje s kompresivni terapii, nebo ji i stfida v ob-
dobi, kdy je jeji noseni nepfijemné (napfiklad
v letnich mésicich). Lé¢ba venofarmaky muze
predstavovat i jediny pouzitelny zplisob terapie,
za situace, kdy chirurgicka intervence neni in-
dikovana (vysoka rizikovost pacienta), pacient
si ji nepreje (volba pacienta), a také v situacich,
kdy soucasné zavazné komorbidity neumoznuji
aplikovat kompresni lé¢bu.

Ucinnost vétsiny venofarmak dostupnych
na nasem trhu byla ve velkych studiich doka-
zana jen omezené, vétsinou s prikazem efektu
na subjektivni ptiznaky, nikoliv s pozitivnim
ovlivnénim objektivné méfitelnych parametri
(naptiklad otokd). Mezi jednotlivymi preparaty
je mnohdy propastny rozdil z hlediska kvality
priikazu jejich efektivity a irovné doporuceni.
Venofarmaka jsou pfipravky vétsinou rostlin-
ného plvodu, ¢asto vicckomponentni. Po
zavedeni terapie venofarmaky je nutno sle-
dovat reakci pacienta na lé¢bu, a dle odezvy
pfipadné [é¢bu upravit. Pfes rozdilné chemic-
ké slozeni je mechanismus jejich tc¢inku po-
dobny a tyka se predevsim korekce distenze
a patologické permeability Zilni stény (reduk-
ce otoku), protizanétlivého ucinku (zlepseni
trofiky tkani, urychleni hojeni) a zlepseni
lymfodrenaze (redukce otoku). Klinicka efek-
tivita neni u vSech ucinnych latek obsaze-
nych v tabulce 2 dolozZena na stejné urovni,
nejlepsi postaveni v tomto sméru ma MPFF
(preparat u nas dostupny jako Detralex) a pfi-
pravek obsahujici extrakt z ruscus aculeatus
spolu s hesperidinem a kyselinou askorbo-
vou (u nas dostupny jako Cyclo3Fort). MPFF
obsahuje krom mikronizovaného diosminu
i dalsi flavonoidni frakce se synergickymi
ucinky (isorhoifolin, linarin, diosmetin...),
pfi¢emz kazda z nich pfispiva k jeho klinické
ucinnosti (14, 15).

Pro vybér pfipravku pro lé¢bu konkrét-
niho pacienta muze slouzit prehled sily dlikaza
o Ucinnosti jednotlivych substanci, zpracovany
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systémem GRADE a uvedeny v tabulce 3, pre-
vzaté z mezinarodnich doporucenych postupd,
tykajicich se péce o pacienty s CVD. Nejvyssi
ohodnoceniv tabulce se tykd MPFF a dosahuje
stupné 1 B, ostatni venofarmaka maji tfidu niz-
si. Nezadouci Gcinky venofarmak nejsou casté
ani zdvazné, uvadéji se asi u 5 % lécenych osob
a nejcastéji jde o bolesti hlavy a mensi dyspep-
tické potize (16-19).

Chirurgie povrchového
zilniho systému - evoluce
endovendéznich metod

V poslednich 15 letech jsme svédky drama-
tického rozvoje endovendznich intervenci na
povrchovych Zilach, a to jak metod termalnich
(laser, radiofrekvence), tak netermalnich (Zilnf
lepidlo, mechanochemicka ablace), své misto
si i nadale drzi ,klasickd” ¢i ,otevienad” cévni
chirurgie. Pacienti podstupujici endovendézni
osetieni kiecovych zil by toto méli absolvovat
ambulantni formou, a v lokalni (tzv. tumes-
centni) anestezii. Z kratkodobého hlediska
jsou benefity nitrozilnich metod vedle am-
bulantniho provedeni predevsim v délce re-
konvalescence, kterd je u nich podstatné kratsi
nez u oteviené operace varix{. Stupen recidiv
je z dlouhodobého hlediska a dle vysledkud
studii v minimalné 5letém sledovani u obou
typu vykon (nitrozilnich i chirurgickych) iden-
ticky. Rozhodnuti o druhu terapie by mélo
zaviset, vedle anatomickych, hemodynamic-
kych a klinickych kritériich, také na o¢ekavani
pacienta - mluvime o tzv. ,terapii na miru”.
Velkou roli hraje princip sdileného rozhodova-
ni, kdy lékar informuje o moznostech invazivni
lé¢by, a pacient nasledné navrh akceptuje
nebo neguje. Ve zkratce Ize novéa doporuceni
zjednodusit tak, Ze u pacientt s insuficienci
vena saphena magna (VSM) vyzadujicich in-
tervenci je metodou prvni volby endovenézni
termalni ablace (laser, radiofrekvence), kterd
ma prednost pred klasickou chirurgii nebo
pénovou sklerotizaci. Je-li preferovana neter-
malni technika, mélo by byt zvazeno o3etfeni
pomoci kyanoakrylatového lepidla, a maze
byt provedena také mechanochemicka ab-
lace. U pacientd s insuficienci kmene safén
s primérem pod 6 mm mize byt zvazena
sonograficky navigovanda pénova sklerotera-
pie nebo katétrem aplikovana pénova skle-
roterapie.
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Tab. 1. Revidovand klasifikace CEAP
C (klinicka klasifikace)

(€] bez viditelnych nebo palpovatelnych
znamek CVD

a teleangiektazie a/nebo retikuldrnf varixy

(@) varixy

C2r recidivujici varixy

a3 otok dolnich koncetin

4 kozni zmény

C4a | hyperpigmentace nebo ekzém

c4p | lipodermatoskleréza nebo atrophia
blanché

C4c | corona phlebectatica paraplantaris

5 zhojeny Zzilni bércovy vied
6 nezhojeny Zilni bércovy vied
Cor recidivujici zilni bércovy vied
E (etiologicka klasifikace)

Ec kongenitalni

Ep primarni

Es sekundarni (intravendzni Esi,

extravendzni Ese)

A (anatomicka klasifikace)

As povrchové Zily
Ad hluboké Zily
Ap perforatory

An nezjisténo

P (patofyziologicka klasifikace)
Pr reflux

Po obstrukce

Pro reflux a obstrukce

Pn nezjisténo

Pacienti s bércovou ulceraci zilni
etiologie

Hojeni bércovych ulceraci je i za op-
timdalnich podminek dlouhodoby proces
a jsou proto stéle hleddany moznosti, jak
jeho pribéh ovlivnit. Stran chirurgického
pfistupu nyni plati proaktivni ptistup, tedy
to, ze ¢im dfive budeme intervenovat, tim
lepsi budeme mit vysledky — uz neplati pfi-
stup ,vyckavani” na zhojeni. Britskd studie
ESCHAR hodnotila ve 4letém obdobi vliv
kombinace kompresivni terapie s chirur-
gickou korekci refluxu v povrchovém zilnim
systému na zhojeni a pfipadné recidivy
bércového viedu v porovnani se samotnou
kompresivni terapii. Z vysledkd vyplynulo,
ze kombinace kompresivni terapie a chi-
rurgického feseni refluxu v povrchovém
Zilnim systému v porovnani se samotnou
kompresivni terapii sice nezvysuje prav-
dépodobnost zhojeni bércového viedu,
ale vyznamné snizuje riziko recidivy, a ta-
ké naznacuje rychlejsi zhojeni viedu pfi
pfidani chirurgické |é¢by ke kompresivni
terapii (20).
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Tab. 2. Prehled hlavnich tcinkd venoaktivnich Idtek na symptomy CVD

symptom ruscus MPFF calcium extrakt hydroxy-e- | vitis vini-
extrakt dobesilat z kastanu tylrutosidy | fera (zrnka
hroznt)

bolest + + + + +
pocit téz-

X + + +
kych nohou
unava +
pocit otek-

. + +
lych nohou
kiece + +
parestézie + +
svédéni + +
otok dolnich

. L. + + + + +

koncetin

Tab. 3. Souhrn doporuceni, prakazu Gcinku a sily dikazd pro poddvdni venofarmak dle systému GRADE

(Grading of recommendations assesment, development and evaluation)

indikace substance doporuceni | prikaz G¢inku sila diikazu
symptomy CVD MPFF silné stredni 8B
T | |5y x
rutosidy slabé stfedni 2B
extrakt z vinnych lista | slabé stfedni 2B
calcium dobesilat slabé stfedni 2B
extrakt z kasStanu slabé stfedni 2B
ruscus extrakt slabé stredni 2B
jiné latky slabé slaby 2C

Zcela suverénni pozici ma v medika-
mentozni |écbé C6 pacientd nadale MPFF
a tato role se opird o metaanalyzu kontro-
lovanych klinickych studii porovnavajicich
pribéh hojeni pfi obvyklé lokalni a kompresni
1é¢bé se situaci, kdy je navic podavéna tato
medikace. Ukazalo se, Ze rychlost hojeni bér-
covych viedd byla vyznamné lepsi a pocet
Uplné zhojenych ulceraci byl po 6 mésicich
o vice nez tfetinu vy3si, nez u osob bez MPFF
(21, 22). V aktuadlnich doporucenich je jesté
v pfipadé adjuvantni farmakoterapie zmiriovan
sulodexid a pentoxifylin.

Lécba bércovych Zilnich ulceraci vyzadu-
je multidisciplinarni péci a holisticky pfistup
k pacientovi. Klicové je feseni chronické zilni
hypertenze a optimalizace vsech faktord, které
pfispivaji k obtiznému hojeni rany. Pacient by
mél byt vzdy vysetfen na angiologické ambu-
lanci a konzultovan cévnim chirurgem, ktery
by mél v indikovanych pfipadech ¢asné za-
sdhnout. Samotna péce o ranu Zilni etiologie
je zalozena na konceptu hygieny rany, ktery
zahrnuje ¢tyfi zakladni kroky — ocisténi rany
i jejiho okoli, debridement - ocisténi spodiny
rany, oziveni okrajl rany a vybér vhodného lé-
¢ebného materidlu pro vlhké hojeni. K zakladni
péci o pacienta patii také snaha o snizeni vlivu

280 MEDICINA PRO PRAXI

/ Med. Praxi. 2023;20(5)

zakladnich rizikovych faktord zilni hypertenze,
zlepseni mobility pacienta, redukce nadva-
hy a feseni kvality zivota pacient.

Zaver

CVD je progresivni onemocnéni, ve vét-
siné pfipadl neohrozujici koncetinu ¢i zivot
pacienta, ale vyznamné zhorsujici kvalitu jeho
zivota. Simplifikace na esteticky problém ne-
ni ani spravna, ani vhodna a vcas zahajenou
komplexni Ié¢bou je mozno obtize z velké
¢asti ovlivnit. Pokrocilad stadia vedou ke sko-
kovému zhorseni kvality Zivota jedince a dle
poslednich studii i predikuji jeho vyssi celko-
vou mortalitu, pfi¢emz pro spole¢nost s se-
bou nesou i velkou socioekonomickou zatéz.
Komplexni konzervativni Ié¢ba CVD ma své
misto ve viech stadiich tohoto onemocnéni
a je nutné ji modifikovat dle stadia a rozsahu
objektivniho postizeni, miry subjektivnich
potizi a postupné se objevujicich komorbi-
dit. Piliti konzervativni terapie jsou rezimova
opatieni, kompresni terapie a ovéfena ve-
nofarmaka. V pfipadé pfitomnosti sympto-
mu a ultrazvukem verifikované insuficience
povrchovych zil jsou pacienti indikovani
k interven¢nimu feseni, a to preferencné

nékterou z endovendznich metod.

Screening pacientd se déje vétSinou
na urovni praktickych lékaia, ktefi jsou
schopni zachytit nejranéjsi stadia vcas,
a lé¢bu by méli v téchto stadiich proto
i co nejdfive zahdjit — praveé klinicka ¢ast
CEAP klasifikace vychazi jen a pouze
z klinického vysetieni, a neni k ni nezbytné
akutné doplnovat ultrazvukové vysetieni.
Vzhledem k tomu, Ze cast pacientl je
subjektivné zcela asymptomaticka, avsak
projevy CVD jsou jiz patrné na kazi dol-
nich kon¢etin, je nutnd i potfeba aktivniho
vyhleddvani onemocnéni a edukace
pacientl o komplexni dlouhodobé lécbé
a o dodrzovani rezimovych opatfeni. Nasim
dlouhodobym cilem by pak mélo byt zvy-
Seni povédomi o CVD jak mezi pacienty,
tak mezi lékafi primarni péce. Ukazuje se,
Ze ¢asnd |é¢ba CVD dokaze vyrazné oddalit
progresi nemoci a zlepsit kvalitu zivota
pacientll, samoziejmé vzdy za nezbytné
spoluprace pacienta.

Medikamentézné samoziejmé nelze
docilit vymizeni jiz rozvinutych varixa,
avsak pro pouziti ovéfenych venofarmak
zbyvé znacny prostor, jak mimo jiné vyply-
va z faktu, ze asi ¢tvrtina symptomatickych
pacientl neni [é¢ena jen proto, Ze neni
diagnostikovana. Komplexné Ié¢it bychom
méli zacit co nejdrive, abychom poskytli
rychlou a dlouhodobé udrzitelnou ulevu
od zilnich symptom ve vsech stadiich
CVD. Zékladnim ddvodem pro Ié¢bu a in-
tervenci na kifecovych zilach by méla byt
redukce symptomd, stabilizace Zilni hyper-
tenze, zlepseni kvality zivota, a prevence
progrese onemocnéni.

Nova doporuceni lé¢by CVD predevsim
reflektuji obrovské zmény v invazivni 1é¢-
bé tohoto onemocnéni (nitrozilni metody)
v poslednich letech, poukazuji na nutnost
Casné intervence u pacientl se zhojenymi
nebo aktivnimi venéznimi viedy. V pfipadé
chirurgické intervence jsou jednoznacné
preferovany ambulantni formy osetieni.
Endovendzni techniky jsou metodou vol-
by a pfedstavuji jinou, méné agresivni te-
rapeutickou moznost k metoddm klasické
chirurgie. Mezi nejuzivané;jsimi modalitami
(laser a RFA) neni rozdil v i¢innosti, nezaddou-
cich G¢incich, ani stupni recidiv, a to i oproti
klasické chirurgii.
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