) PREHLEDOVE CLANKY
MODERNI TERAPIE CHRONICKEHO ZILNTHO ONEMOCNENI

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

ENOVEHO?

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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