) PREHLEDOVE CLANKY
MODERNI TERAPIE CHRONICKEHO ZILNIHO ONEMOCNENI

ENOVEHO?

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
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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.



