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POSTAVENI TRIBENOSIDU V LECBE VARIXU
A CHRONICKE ZILNI NEDOSTATECNOSTI

Chronickd vendzni nedostatecnost vznika
nasledkem periferni Zilni hypertenze (napf.
po tromboze), kterd vede k poruseni mikro-
cirkulace se zvysenou difuzi proteini a vody
do intersticidlnich tkani. Venotonika je nutné
ordinovat jiz pfi pocatecnich projevech jakozto
protektivni léc¢iva spole¢né s bandazovanim.5?

Venofarmaka (venotonika) byla zavddéna
do praxe od 60. let minulého stoleti? predsta-
vuji ddleZitou, byt podplrnou soucast kom-
plexni terapie symptomatickych kfecovych Zil,
zahrnujici rezimové opatrent (aktivni a pasivni
odpocinek), Upravu stravovéni a télesné hmot-
nosti, fyzikdlni a kvalitni kompresivni lécbu.?
Tato léc¢iva nemocnym pfindseji predeviim
svym antiedematéznim  Ucinkem  znac¢nou
ulevu a sekundarné zlepsuji individuainé pro-
Zivany stupen kvality Zivota. V rdmci prevence
plsobi proti zanétdm povrchovych i hlubo-
kych zil a jako protivaha pfi uzivani hormonaini
antikoncepce®

Semisyntetickd latka tribenosid (Glyvenol®
cps) je chemicky derivatem glukdzy ve formé
glukofuranosidu. V experimentu na zvifatech
ucinkuje antiflogisticky, antiexsudativné a zesi-
luje Zilni tonus. Zvysuje také odolnost vidsecnic,
snizuje jejich permeabilitu®® a omezuje tvorbu
petechii. Dobfe se vstfebdva z gastrointestindl-
niho traktu, oxidativnim odstépenim benzylo-
vych a ethylovych skupin se tato substance sta-
va |épe rozpustnou ve vodé. Vylucuje se modi,
polocas eliminace se uvadi 3—-4 hodiny.

Tribenosid se osvédcuje podavat intermi-
tentné nékolik tydnl pfi vyskytu obtizi, a pak
také v kardch, napt. 4-6 tydnl pred letni sezé-
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Svarixy a chronickou Zilni nedostate¢nosti
se zdravotnici setkdvaji velmi casto; tyto
poruchy se mohou objevit az u 35 %
populace. Ackoliv pfimo neohrozuji jedince
na Zivoté, jsou spojeny s fradou subjektivné

neprijemnych projevi — pocitem tihy
a unavy nohou, neklidem, mravencenim
a pdlenim, svédénim, bolestmi a kiecemi
svalti, zménami barvy kiize a koZznimi
zdnéty. Doprovodnym priznakem také
miiZe, ale nemusi byt otok, nejprve v oblasti
kotniku, pozdeéji se Sitici pres bérec az
ke stehnu, a to na jedné ¢i obou dolnich
koncetindch.*

nou a na prelomu roku a téz priblizné 14 dnd
pred planovanym mnohahodinovym letem ¢i
jizdou autobusem.®

Randomizovand, dvojité zaslepend, place-
bem kontrolovand studie z roku 1982'° zahrno-
vala 20 pacientd trpicich Zilni nedostatec¢nos-
ti, ktefi uzivali 2x denné 400mg tribenosidu.
Po mésici byl na Ctyfstupriové skale hodnocen
vyskyt symptom, jako jsou otok, bolestia pocit
tézkych nohou, a byl konstatovéan signifikant-
ni Ustup obtizi oproti skupiné 20 nemocnych
uzivajicich placebo. V jiné studii,' provedené
se skupinami pacientldl 8 dnd po sklerotizaci
varixd, dostdvalo 133 nemocnych 3x den-
né 400mg tribenosidu, 133 rekonvalescentd
placebo a 123 pacientd 3x denné 100 mg bli-

Ze nespecifikovaného rutinového derivatu.
V souboru pacientl uzivajicich tribenosid byl
vyznamneé zkrdcen pocet dnd, kdy nemocnf
pocitovali bolesti.

Lze konstatovat, Ze tribenosid i dnes pred-
stavuje molekulu s velmi dobrou Ucinnosti,
nizkou toxicitou, vysokou bezpecnosti a vybor-
nou snasenlivosti ze strany nemocnych 36"
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