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Zdkladnim predpokladem v komplexnim Feseni problematiky chro-
nické zilni insuficience (CVI) je véasné diagnostika a terapie hluboké
Zilni trombézy, a tim zabrédnéni vyznamnéjsimu poskozeni hluboké-
ho Zilniho systému jako pFiéiny CVI. Péée o rozvinutou chronickou
zilni insuficienci je mnohaoborovou zdlezitosti, na které se podileji
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vedle osetFujiciho praktického lIékare také angiolog, dermatolog,
hematolog, chirurg a dalsi specialisté. Terapie projevii chronic-

s xe

ké zilni insuficience je obtiZnd, dlouhodobé a vyzaduje znaénou
ochotu pacienta ke spoluprdéci. Vedle chirurgické lIééby, sklerote-
rapie a kompresivni lééby pFipadd v tvahu i pouziti medikamen-
tézni lécby. Vsechny pouzivané lIééebné postupy jsou paliativni.
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Lécba hluboké Zilni tromboézy doznala
v poslednich letech znacného zlep-
Seni. Presto se vsak priblizné u 60%
pacienti s hlubokou Zilni trombézou
v anamnéze rozviji chronicka Zilni in-
suficience (CVI). Chronicka zilni insufi-
cience je stav, kdy je postizen hluboky
zilni systém dolnich koncetin po prodeé-
lané hluboké Zilni trombéze (11). Patri
k nejc¢astéjsim angiologickym onemoc-
nénim. Pacienti s timto onemocnénim
jsou castymi ndvstévniky ordinaci
praktickych lékara i specialistd. Jeho
léceni je mnohdy, dle stupné rozvoje,
svizelné (9, 16).

Obecné plati, Ze vétsina hlubokych zil
dolnich koncetin se po trombotické pfi-
hodé alespon cdste¢né rekanalizuje,
ovsem proximdlni hluboké Zily maji ten-
denci zastat uzaviené. Rekanalizované
hluboké zily maji poskozenou cévni sté-
nu a chlopenni aparat, coz vede k re-
gurgitaci krve v Zilnim systému kon-
cetiny. Rozviji se venézni hypertenze
v distdlnich cdastech recisté, ktera dale
podporuje zvysenou propustnost cévni
stény a rozvoj otokl s ndslednym se-
kunddrnim postiZzenim okolnich tkani,
zejména kuze. Vytvdreji se sekundarni
varixy, které dale podporuji postizeni
koncetiny. Priblizné u kazdého patého
pacienta s timto stavem mohou pro-
gredovat az do tvorby bércovych vre-
di. Na zméndch se podileji druhotnd
poskozeni mikrocirkulace a lymfatic-
ké drenaze. Cely proces je zdvisly na

rozsahu poskozeni hlubokého zilniho
systému koncetiny. Chronicka Zilni in-
suficience se projevuje objektivnimi
pfiznaky - otokem, pigmentacemi, ek-
zémem, trofickymi zménami kize, pod-
koznimi zdnéty, ulceracemi a subjek-
tivnimi priznaky, jako jsou pocity tize,
pdleni, svédéni, unava, bolesti v dol-
nich koncetindch, mravenéeni a noéni
krecée (12, 18, 7, 10, 6, 13, 14).

Zdakladnim predpokladem v komplexnim
reseni problematiky chronické Zilni insu-
ficience je véasna diagnostika a terapie
hluboké Zilni trombézy, a tim zabranéni
vyznamnéjsimu poskozeni hlubokého Zil-
niho systému jako pric¢iny CVI.

Péce o rozvinutou chronickou zilni insu-
ficienci je mnohaoborovou zdlezitosti,
na které se podileji vedle osetfujiciho
praktického lékare také angiolog, der-
matolog, hematolog, chirurg a dalsi spe-
cialisté. Terapie projeva chronické Zilni
insuficience je obtizng, dlouhodobd a vy-
zaduje znaénou ochotu pacienta ke spo-

lupraci. Vsechny pouzivané lé¢ebné po-
stupy jsou paliativni (4, 15, 2). Zakladni
terapii chronické Zzilni insuficience je
kompresivni terapie koncetiny, ddle re-
zimovad opatreni a farmakoterapie (5, 1).
Kompresivni 1ééba pomoci obinadel je
doporucovdana jako nezbytny prostre-
dek ke zhojeni ulceraci. Je zndmo, ze ¢im
kvalitnéji je provddéna a ¢im vyssiho tla-
ku je pouzito, tim lepsi jsou jeji vysledky.
Zevni mechanickou kompresi je Gcelné
kombinovat s dalsimi postupy majicimi
pfiznivy vliv na pevnost a pruznost Zzil-
ni stény a jeji permeabilitu, na cinnost
lymfatického systému a rozvoj edémdi,
reologické vlastnosti krve v postizenych
oblastech zilniho recisté, na zvyseni po-
¢tu vyhojenych viedt a urychleni jejich
hojeni. Z pohledu pacienta je neméné
duilezité zmirnéni vsech pravodnich pri-
znaki nemoci (8).

Vedle chirurgické lécby, skleroterapie
a kompresivni lécby pripadd v uva-
hu i pouziti medikamentézni lécby.
projevii  chronické
zilni insuficience se objevila pribliz-

Farmakoterapie

né pred 40 lety zavedenim pfipravka,
které dostaly riiznd oznaceni - venoto-
nika, venofarmaka, venoaktivni nebo
venotropni léky.

V soucasné dobé je u nds registrovd-
no 14 druhi téchto 1éki, z nichz 6 se
muze vyddvat bez lékarského predpi-
su. Vétsina pripravki obsahuje latky
pfirodniho pivodu nebo jejich deriva-
ty, extrakty rGznych rostlin a plodd,
v mensi mife jde o syntetické latky.
Tabulka 1 pfindsi prehled ucinnych
latek obsazenych ve venoaktivnich pri-
pracich. V nasledujici tabulce 2 jsou
uvedena venotonika, kterd jsou v sou-
&asné dobé k dispozici v CR.

Od samotného pocatku uvedeni veno-
farmak do klinické praxe bylo mozné
zaznamenat protichiddné ndzory na
jejich vyznam. U nékterych pripravki
budila pochybnosti nepresnda definice
sloZeni rostlinych extraktl. Také me-
chanizmus Géinku venofarmak nebyl

Tabulka 1. Uginné latky venoaktivnich pfipravki (podle Colleridge Smith (3))

Pfirodni substance

Benzopyrony  Kumariny: kumarin, eskuletin, umbeliferon, dikumaroly

Flavonoidy Flavony a flavonoly: diosmin, kemferol, diosmetin, quercetin, rutin a derivaty, troxeru-
tin, rutosidy
Flavany a flavanony: hesperetin, hesperidin, katechin

Saponiny escin, extrakt koriskych kastan(, kryptoescin, extrakt z Ruscus

Jiné extrakty  bor(vky (antocyanosidy), hroznova zrnka, gingko biloba, derivaty ergotu (DH ergotamin,

rostlin DH ergokristin, DH ergokryptin)

Syntetické latky

adenosin fosfat, benzaron, calcium dobesilat, heptaminol, naftazon, tribenosid
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Tabulka 2. Venoaktivni Iégivé pripravky registrované v CR a jejich slozeni

Uginna slozka
Rutosid
Troxerutin

Escin

Calcium dobesilat

Tribenosid

Rutosid + DH ergokristin + esculin
Diosmin (mikronizovany) + hesperidin
Hesperidin + extrakt Ruscus

Troxerutin + heptaminol + extrakt Ginkgo

vzdy jasny. Jestlize vétSina lécebnych
pfistupu, které Ize v 1é¢bé CVI indiko-
vat - chirurgickd lécba, skleroterapie,
endovaskuldrni procedury i kompre-
sivni |écba - jsou zaméreny na snizeni
vysokého Zzilniho tlaku, u medikamen-
tézni lé¢by tomu tak neni a jeji plso-
beni se odehrdvd na jiné etdzi - v mis-
té zmén vyvolanych Zilni hypertenzi.
Pripadné negativni zkusSenosti s pou-
zitim venofarmak také mohou velmi
casto pochdzet z jejich nespravné

Obchodni nazev pripravku

Vyrobce, dodavatel

Ascorutin Zentiva
Cilkanol Zentiva
Venoruton Novartis
Aescin Polfa
Reparil Madaus
Yellon Zentiva
Danium Zentiva
Dobica Oranienburg Pharmawerk
Doxium OM labs
Glyvenol Novartis
Anavenol Zentiva
Detralex Servier
Cyclo 3 Fort Pierre Fabre
Ginkor Fort Beaufour Ipsen

indikace. Subjektivni potiZze pacientu
s chronickou zilni insuficienci jsou to-
tiz nespecifické a mohou byt snadno
zameénény s projevy necévnich poruch.
Je také skutecnosti, ze fada priprav-
ka prosla klinickym testovanim v do-
bé svého uvedeni na trh pred 40 lety
a tehdejsi klinické studie jiz neodpovi-
daji souéasnym pozadavkiim na jejich
provddéni. U ¢dsti pripravka dokonce
kontrolované klinické studie nejsou
k dispozici viibec.

Tabulka 3. Mnozstvi predepsanych venofar-

mak v roce 2002 (dle IMS Health, December
2002, MAT 1 analyza)

=
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GLYVENOL 1893 24,8
CILKANOL 1745 22,6
ASCORUTIN 1481 19,4
ANAVENOL 966 12,6
AESCIN 426 56
DETRALEX 299 39
YELLON 264 35
VENORUTON 227 3,0
DANIUM 166 2,2
DOBICA 77 10
GINKOR 73 10
CYCLO 3 2 03
REPARIL 4 01

Uvedené vyhrady se vsak rozhodné
netykaji vSech pripravki této skupiny.
V roce 1999 byl publikovan konsenzus
(17) vypracovany mezindrodni skupi-
nou odbornikd, ktery vychézel z rozbo-
ru vsech praci publikovanych za léta



1983-1997 zabyvajicich se hodnoce-
nim Gc¢inku venofarmak. Pri hodnoceni
antiedematézniho pulsobeni (otok je
nejcastéjsim priznakem CVI) konsen-
zus uvddi, Ze pouze u ctyr lécivych
latek je objektivné dolozen dukaz kli-
nické Ucinnosti: u mikronizovaného di-
osminu, rutosidl, calcium dobesilatu
a kumarin rutinu. PFi preskripci by pro-
to méla byt davana prednost priprav-
kim obsahujicim nékterou ze zminé-
nych ucinnych slozek. Z tabulky 3 si Ize
utvorit ndhled, jak vypadalala v tomto
sméru situace v CR v roce 2002.

| kdyz tabulka neni prepocitdna na de-
finované denni dévky jednotlivych Iékd,
urcité srovndni umoznuje. Zrejmy je vy-
soky podil (40-60 % baleni) pFipravkd,
u nichz dle mezindrodniho konsenzu
neni jasnd evidence o tGcinnosti (napf.
Anavenol, Ascorutin, Aescin, Yellon).
Tato skutecnost ma ale i ekonomickou
stranku. Zdé se, Ze znacénad ¢ast financ-
nich prostfedkd vyddvanych zdravotni-
mi pojistovnami nesméruje na Ghradu
pripravkd obsahujicich G¢inné latky
s prokdzanou efektivitou. Také podil
finanéni spoludcasti pacientd stimu-
luje spise distribuci prFipravkd bez
jednoznacné evidence o jejich klinické
ucinnosti, které neodpovidaji princi-
pim mediciny zaloZené na dikazech
(Evidence Based Medicine). Davody
vysoké preference méné vhodnych pri-
pravki nejsou Gplné jasné.

Ceska republika bohuzel pat¥i k zemim
s vysokym vyskytem chronickych one-
mocnéni zil. Onemocnéni zil jsou ve
skupiné chorob obéhového systému
spolec¢né s arteridlni hypertenzi nej-
Castéjsi pricinou pracovni neschopnos-
ti a jejich podil dokonce prevysuje ¢ast

pripadajici na nemocné s ischemickou
chorobou srdec¢ni.

Je tedy jasné, Ze zvySend pozornost,
kterad se v poslednich letech vénuje epi-
demiologii, diagnostice a terapii chro-
nickych Zilnich chorob, je zcela namis-
té a prispiva k lepsimu pochopeni CVI
jako zdvazné choroby.

Zavaznost chronické Zilni insuficience
a predevsim potrebu jeji vhodné te-
rapie je proto nutné posuzovat kom-
plexné, nejenom podle priznakd, di-
sledkd a komplikaci nemoci, ale také
s ohledem na kvalitu Zivota nemocnych
a s tim souvisejici socioekonomické do-
pady choroby.

Vzhledem k progradujicimu charakte-
ru onemocnéni by mohly byt velmi uzi-
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