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Uvod

Spole¢nym  patofyziologickym
jmenovatelem fady Zilnich onemoc-
néni — od Zilnich varixd az po bér-
cové viedy — je chronicka Zilnf in-
suficience, kterd vznikd v souvislosti
s poruchou zilntho névratu a rozvo-
jem hypertenze v zildch dolnich kon-
Cetin. Dusledkem Zilni hypertenze
dochazi k distenzi Zil, poruse funkce
Zilnich chlopni, dilataci kapilar a ve-
nul, hypoxii Zilni stény, zvyseni per-
meability kapildr, stimulaci endotelu
a uvoliovani zénétlivych faktord.
Zvyseni zilniho tlaku se z hlubokého
Zilntho systému prendsi do povrcho-
vého, dochdzi k edematdznimu pro-
séknuti okolnich tkani, k porucham
jejich trofiky a rozvoji zénétlivych
zmén. Mohou se uvolfiovat i cyto-
toxicky pusobici latky s naslednym
rozvojem nekrézy a vznikem bérco-
vych viedd. Onemocnéni spojena
s chronickou Zilni insuficienci (CHZI)
jsou vyznamnym  zdravotnickym
problémem predeviim pro svij vy-
soky vyskyt v populaci — vyskytuji se
az u33% zen a 20% muzd.

Terapeutické moznosti

Moznosti, které jsou k dispozici
pro terapii pacient( s CHZI, Ize rozdé-
lit na konzervativni (rezimovéa opatre-
ni, kompresnf [é¢ba a farmakoterapie)
a radikalnf (odstranénf varixt a reflu-
xu). Pokud jsou pfftomny varixy, je
potfebna zména rezimu — snaha o sni-
Zeni télesné hmotnosti, neomezovanf
chdize, snaha o vylouceni zvysenf nit-
robfisniho tlaku. Dllezitd je kompresni
lé¢ba - elastickd banddz, ¢asto kombi-
novana s podavéanim venofarmak.

Ve stadiu edémd a zanétlivych
zmén by pacienta mél sledovat an-
giolog, ktery rozhodne, zda pokraco-
vat v konzervativni 1é¢bé, ¢i pouzit
radikdIni pfistup. K dispozici je fada
radikéInich postupd, které maji za cil
korekci Zilni hypertenze, regurgitace
a jejich dlsledkd — napf. flebektomie,
subfascidlni endoskopické preruseni
perfordtor(i, perkutanni angioplasti-
ka, radiofrekvencni a laserova ablace,
skleroterapie.

Farmakoterapie:
venofarmaka

Léciva ze skupiny venofarmak plisobf
na rlzné patofyziologické procesy, které
piispivajf ke vzniku CHZI. Mezi G¢inky ve-
nofarmak patif zvysovanitonu Zilnf stény,
redukce fragility a permeability kapildr,
zvyseni kapildrni rezistence a zlepsenf
lymfatické drendze. Tyto mechanismy
vedou k antiedematéznimu pusobenf
a zlepseni trofiky postizenych tkani. Né-
kterd léciva z této skupiny podporuji fibri-
nolyzu a maji protizanétlivé Ucinky.

Venofarmaka mohou byt pfirodni-
ho plvodu, semisynteticka ¢i syntetickd.
K venofarmakdm prirodniho plvodu pa-
tif latky ziskané z nékterych rostlinnych
extraktd. Kupfikladu escin je smés latek
ziskanych ze semen pakastanu koriského
(escin je obsazen napf. v pfipravku Aes-
cin-Teva). Viyznacuje se antiedematoézni-
Ucinky ma rutosid (napf. v pfipravku Ana-
venol). Nov&ji byly do lécby CHZI zavede-
ny diosmin a hesperidin s vyraznym antie-
dematdznim, protizanétlivym a hojivym
Ucinkem. (Kombinace diosmin/hesperi-
din, tzv. mikronizovand purifikovana fla-
vonoidni frakce, je obsazena v pfipravku
Detralex. Pripravek Cyclo 3 Fort obsahuje
hesperidin s kyselinou askorbovou a ex-
traktem z Ruscus aculeatus.) Flavonoidy
obsazené v extraktu z listu vinné révy ob-
sahuje pripravek Antistax. Do skupiny
semisyntetickych venofarmak — modifi-
kovanych latek pfirodniho plvodu — pa-
tif nap. tribenosid (obsazeny v pfipravku
Glyvenol) nebo troxuretin (napt. v pfipra-
ku Venoruton). K syntetickym venofar-
makdm se fadi napf. kalcium dobesildt
(napf. v pffpravku Danium). V nékterych
piipravcich jsou kombinovadna venoto-
nika pfirodni se semisyntetickymi ¢i syn-
tetickymi (napf. Ginkor Fort s extraktem
7 Ginkgo biloba a dalsimi slozkami).

Klinické studie, metaanalyzy,
doporuceni

Jen nékteré z klinickych studif ucin-
nosti venofarmak odpovidaji kritériim
mediciny zaloZzené na dikazech. DU-
vodem byvaji nedostatecné pocty pa-
cientl, neexistence kontrolni skupiny,
sledované parametry nejsou vzdy dobre
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kvantifikovatelné. Do metaanalyz proto
pronikne jen omezeny pocet studif. Vy-
sledky téchto metaanalyz se promitaji
do konsensl expertd. V mezindrodnim
konsensu z roku 2005 je analyzovano 83
klinickych studif. Nejvice studif bylo pro-
vedeno s kombinaci diosmin/hesperidin
(24 studif), jejiz Ucinek je v soucasnosti
zdokumentovéan nejddkladnéji. V poctu
studii zafazenych do tohoto souhrnu
nasledoval kalcium dobesilat (9 studif),
oxerutin (8 studif) a Ginkgo biloba (7 stu-
dif). Studie s ostatnimi venofarmaky jsou
meéné Cetné. Pfi hodnoceni studii podle
Urovné usporadani — dostatecny pocet
pacientli, homogenni prikaz ucinku —
zaujimaji v tomto konsensu nejvyssi mis-
to pifpravky obsahujici diosmin/hesperi-
din (Detralex) a oxerutin (Venoruton).

Nejvétsi  metaanalyza  Ucinnosti
jediného venofarmaka byla zaméfena
na ucinnost kombinace diosmin/hespe-
ridin v hojeni bércovych vied(. Do me-
taanalyzy bylo zafazeno 5 randomizo-
vanych kontrolovanych studii. Metaana-
lyza ukazala, Ze tato kombinace zvysuje
pravdépodobnost zhojeni viedd o 32%,
rozdil v hojenf je patrny jiz po dvou mé-
sicich. Nejnovéjsi doporuceni pro lécbu
chronickych Zilnich onemocnénf z roku
2008 fadi do kategorie s dlikazem ucin-
nosti nejvyssiho stupné (A) kombinaci
Ucinkd — potlacent bolesti, krecf, tihy, po-
citu napéti v dolnich koncetinach, trofic-
kych zmén, hojeni Zilnich ulceraci), déle
hydroxyetyl-rutosidy  (svédéni, edém)
a kalcium dobesilat (kiece, neklidné
nohy, napét,i edém).

Zavér

Podavani venofarmak je zaméfeno
na odstranéni symptom0 spojenych
s chronickou Zilni hypertenzi. Venofar-
maka zvysujf u¢innost kompresivni tera-
pie a v nékterych pfipadech (u pacientd
bez vyznamného refluxu) je mozno tato
léc¢iva aplikovat i samostatné. Kombina-
ce diosmin/hesperidin kromé ovlivnéni
piiznakd Ziini hypertenze (jako jsou oto-
ky, bolest, kfece) pfispiva prokazatelné
i ke zhojeni bércovych viedd Zilniho pd-
vodu. U dalSich venofarmak je v popredi
antiedematdzni plsobent.




