ROZHOVOR

Take o zily je dobré

Podle priizkumu Czech Vein Pro-
gram, 2012, trpi u nds az 70 % po-
pulace starsi 40 let chronickym Zzil-
nim onemocnénim dolnich koncetin
(CVD) a u 80% téchto pacienti je
pfitomen minimdlné jeden subjektiv-
ni pfiznak — nejcastéji pocit tézkych
nohou, bolest, pocit napéti ¢i otékd-
ni nohou. U 60% jsou jiZz pFfitomny
objektivni projevy, nejcastéji vari-
xy, metlicky nebo otoky. Jak se divd
na problematiku Zilniho onemocné-
ni dolnich koncetin prakticky lékar
v prvni linii?

Zeptali jsme se MUDr. Bohumila
Skdly, Ph.D., praktického lékare , jenz
o svém povoldni rikd: ,Na mediciné
prvniho kontaktu mé nejvic bavi,
Ze mdm zodpovédnost, kterou jsem
dobrovolné prijal.”

rozumne pecovat

Je pravda, ze na vzniku chronického
Zilniho onemocnéni dolnich koncetin
se do znaé¢né miry podepisuje zivotni
styl, a Ze se proto jeho vyskyt v posled-
nich letech zvysuje?

CVD je nejcastéjsi cévni onemocnénf vibec,
¢asto je dokonce nazyvano epidemii 21. stole-
ti, coz je jakymsi nepfimym dikazem, Ze s dnes
prevlddajicim zivotnim stylem souvisi. Vétsinou
sice pfimo neohrozuje nemocné na Zivoté, ale
vede casto k vyznamnému snizeni kvality Zivo-
ta. CVD mé i socioekonomické souvislosti: ¢asto
se poji s dlouhodobou pracovni neschopnosti,
s omezenim celé fady pracovnich cinnosti, ale
i mimopracovnich aktivit.

Je CVD jen kosmeticky problém, nebo
jde o skute¢né onemocnéni? Co je indi-
katorem vaznéjsiho stavu?

Jde 0 onemocnéni, jehoz podstatou je zanétli-
vy proces v endotelu vystylajicim vnitfni povrch zil-
ni stény a chlopni. Lidé mnohdy chorobu zpocétku
bagatelizuji a nefesi od prvnich priznakd. Témijsou
bolesti nohou, hlavné vecerni, ¢asto doprovazené
otoky po celodennim chozeni ¢i sezeni. Pacienti je
podcenuji, protozZe je povazuji za bézné a nepfici-
taji je moznému onemocnéni Zilniho systému.

Co se muze stat, podceni-li pacient prv-
ni pfiznaky a nebude se spravné lécit?
Pficina vzniku je multifaktoridlni a predsta-
vuje kombinaci vnitfnich (genetickd predis-
pozice) a zevnich vlivl. Pokud se CVD neléci
od samotného pocétku, zhorsujici se zanét vede
ke strukturdlnim i funkénim zménam na zilnf sté-
né i chlopnich, jez se od sebe vzdaluji, a rozviji
se vlastni pficiny onemocnéni, reflux, obstrukce
nebo oboji v povrchovych zildch, v hlubokém
Zilnim systému a v perfordtorech. Néasledkem
je neschopnost zil dolnich koncetin odcerpat
zpét k srdci vSechnu privddénou krev. Vznika
Zilni hypertenze s odezvou v makrocirkulaci,
mikrocirkulaci a v lymfatickych cévach. Klinické
projevy mohou byt velmi pestré, od drobnych
teleangiektazii pres retikuldrni a uzlovité varixy
az po rozséhlé kozni defekty a Zilnf bércovy vied.
VSechny tyto klinické nédlezy mohou nebo ne-
musi byt provazené subjektivnimi potizemi. Ri-

zikové faktory pro vznik varix délime na hlavni,
jimiz jsou dédi¢nost, vék, zenské pohlavi, tého-
tenstvi, a vedlejsi, kam patfi obezita, dieta, ob-
stipace, noseni tésnych odévd, prace ve stoje aj.
Termindlnim stadiem CVD je bércovy Zilni vied
se véemi zdravotnimi, ¢asovymi i ekonomickymi
negativy, kterd pfinaseji dlouhodobé nehojici se
otevfené rany a infekni loZiska.

Miize pacientovi, ktery ma pfriznaky
CVD, pomoci lékarnik?

Lékarnik by kazdopddné mél pacienta sprav-
né edukovat, ¢imz navic zvysi prestiz svou i své
lékarny. Na pocdtku onemocnéni muize pora-
dit néktery druh venotonika a neopomenout
zdUraznit nutnost kompresivni terapie. Tento
zpUsob Iécby je pfi chronické Zilnf insuficienci
uc¢inny a je pravem povazovan za ,zlaty stan-
dard". Komprese vyviji pfislusny tlak na konceti-
nu pouzitim rliznych materiald od elastickych az
po rigidni. Kompresivni terapie tak predstavuje
primou aplikaci graduovaného tlaku, ktery ko-
responduje s hydrostatickym tlakem - dole je
nejvyssi a vzharu klesa. Zakladnim principem
kompresivni terapie je podpora, popt. Uplna na-
hrada nedostate¢né fungujici svalové Zilni pum-
py. | kdyz jde o lé¢bu symptomatickou, nelze bez
ni o¢ekévat Uspéch. Pokud jde o medikamentdz-
ni terapii, v systémové 1é¢bé prevazuji venofar-
maka, coz jsou venoaktivni latky plsobici v ob-
lasti makrocirkulace i mikrocirkulace. Mohou pfi-
znivé ovlivnit rozvoj CVD na rlznych drovnich.
Venofarmaka maji z obecného hlediska ucinek
venotonicky, antiedematdzni, kapilarotonicky,
td) a mnoha z nich i Ucinek lymfotropni. Jejich
hlavni indikacf jsou subjektivni pfiznaky a otok.

Jak vypada lécba subjektivnich pfiznaka?

Al se to zdd nepravdépodobné, subjektivni
symptomy, tedy tiha v dolnich koncetindch, bo-
lest, paleni, no¢ni kfece, neklidné nohy a daldi, se
objevuji ¢asto jiz v nejranéjsich fazich CVD - pfi
zénétlivé reakci chlopni a zilni stény. A praveé v této
dobé Ize farmakologickou lé¢bou zabranit progresi
Zilntho onemocnéni, vzniku otok( a destruktivnim
koznim zménam, které jsou nasledkem zanétlivé
kaskady v oblasti mikrocirkulace. Lze tak zpomalit
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vznik bércového viedu a zlepsit kvalitu Zivota. V soucasné
dobé je na trhu pomérné velkd nabidka venofarmak. Na za-
kladé kvalitnich kontrolovanych studif byly v minulosti dika-
zy o zminénych Ucincich prokazany u hydroxyethylrutosidu
(Venoruton) a v soucasné dobé nejvétsim mnozstvim publi-
kovanych dat a studif vynikd mikronizovany diosmin hespe-
ridin (Detralex), jehoz Ucinek u nemocnych s chronickou Zilnf
insuficienci byl hodnocen v mnoha komparativnich i nekom-
parativnich studiich. Byla v nich prokazana uleva od subjek-
tivnich symptomd, zmirnéni progrese Zilniho onemocnéni
a rychlejsi hojeni bércového viedu. Detralex je jediné veno-
farmakum s nejvyssim stupném doporuceni ¢. 1 (konkrétné
1B) pro lécbu viech stadii CVD dle nejnovéjsich Guidelines
publikovanych v International Angiology v roce 2015

Je role Iékarnika tim, co jste uvedl|, vycerpana?

Lékarnik by samozfejmé mél upozornit pacienta
na nutnost rezimovych opatfeni: ddlezity je pohyb, chd-
ze alespon pul hodiny denné, vynechéni silovych sportt
a naopak preference aerobnf aktivity.

Meél by pacientovi také pomoci s orientaci na poli veno-
farmak. Pripravky této skupiny mohou byt rostlinného pd-
vodu (aescin, rutosidy, diosmin, ruscus a hesperidin), semi-
syntetické (tribenosid, troxerutin) nebo syntetické (calcium
dobesilas, diethylamin, heptaminol). K nejrozsifenéjsim ve-
nofarmakdm patfi flavonoidy (bioflavonoidy), rutin, oxerutin
a troxerutin. Tato |éciva zlepsuiji Zilni a lymfaticky névrat zvy-
Sovanim Zilniho a lymfatického tonu. Snizujf tak Zilnf hyper-
tenzi a maji pozitivni vliv na pritok krve mikrocirkulaci. Dale
snizuji viskozitu krve, agregaci erytrocytd, adhezi leukocyt(
a permeabilitu kapildr, zvysuji fibrinolytickou aktivitu krve a
plsobi membranoprotektivné. V poslednich letech byla ve-
nofarmaka podrobena laboratornimu zkouman{ a cetnym
kontrolovanym klinickym studiim, které jejich ucinky potvr-
dily. Indikaci k medikamentoznf terapii by méla byt pfitom-
nost subjektivnich piiznakd, progrese koznich projevi CVD
nebo flebedém. Lékarnik by mél pacienta poucit o rozdilu
mezi doplnky stravy a lécivymi pfipravky (v tomto pfipadé

NORMALNI ZILA

e

Normadlni
proudéni krve

Chlopen

\

Normalni
kaze

18/19

venofarmaky) a vybidnout jej k ndvstévé lékare, ktery by
jeho stav zhodnotil.

Jaké jsou hlavni zasady uzivani venofarmak?

U pacientt s projevy chronické Zilni insuficience nebo
s poruchami funkce mikrocirkulace byva na misté trvalé,
¢asové neomezené uzivani. Jde totiz o onemocnéni chro-
nické, progredujici, jez tuto lé¢bu vyzaduje.

Jakou roli hraji v prevenci a lé¢bé potravinové
dopliky?

Siroka dostupnost doplnk( stravy svédef o tom, ze jsou
primarné urceny pro zdravé lidi, napf. pro prevenci ¢i pod-
poru jinak zdravého Zilntho systému. V zéddném ptipadé
neléc¢i nemoc. Pfi hodnoceni Iécivy pfipravek versus po-
travinovy doplnék je nutné vychdazet z legislativy. Zatimco
za |écivy pripravek je povazovéna latka nebo kombinace
ldtek 1) pUsobici terapeuticky ¢i preventivné v ptipadé
onemocnéni, 2) poddvand za Ucelem obnovy ¢i ovlivnéni
fyziologickych funkci, 3) poddvand za Ucelem stanoveni
diagndézy (zdkon ¢. 378/2007 Sb.), doplriky stravy jsou jen
potraviny — byt s vysokym obsahem latek s nutri¢cnim nebo
fyziologickym ucinkem. Vyrabi se kvali doplnéni bézné
stravy spotfebitele na Uroven pfiznivé ovliviujici zdravotni
stav a podavaji se v malych odméfenych mnozstvich (za-
kon ¢. 110/1997 Sb.). Pfipustme, Ze hranice mezi,lé¢ebné-
-preventivnimi” Ucinky lécivych pfipravkd a ucinky ,pfizni-
vé ovliviujicimi zdravotni stav” doplikd stravy neni zcela
ostra. Z uvedenych legislativnich definic vsak jednoznac¢né
vyplyvd, Ze pro |écenf existujiciho patologického stavu je
urcen lécivy pripravek, zatimco dopliky stravy jsou urceny
pro jinak ,zdravou” populaci. Je tedy nutné vzdy na tento
aspekt pacienta upozornit. Je rovnéz treba, aby o tom, zda
a jaké doplnky pacient bere, byl informovan jeho osetrujici
lékar. Lékarnik by pak mél mit jasnou informaci od pacien-
ta, jaké léky uziva, a co tedy muize pro jeho zdravi,doplnit”
z nabidky doplikd stravy.

Rozhovor ved! PhDr. Pavel Tanév

w y

KRECOVA ZiLA

Vyboulena kuze

Abnormalni
proudéni krve
Deformovana
chlopen
Dilatovana zila

\ Vied
\

Otok kotniku

Vice informaci na www.edukafarm.cz

EDUKAFARM

- farminews
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Z pohledu
farmaceuta

Lékova forma,
farmakokinetika
a doplnky stravy
PharmDr. Vladimir Végh

Na rozdil od odbornik
vefejnost casto prehlizi, ze
na Ucinku daného farma-
produktu se
nepodili jen skutecny ob-
sah dané ucinné latky, ale
také jeji zpracovani — lékova
forma. Stejny deklarovany
obsah neznamend stejnou
Uc¢innost. V oblasti venofar-
mak je napf. zajimavé, ze
v kontextu plosného ,boo-
mu generik” nejsou na trhu
navzdory neexistenci pa-
tentové ochrany, dlouho-
dobym klinickym zkusenos-

ceutického

tem a aktudlnim odbornym

doporucenim pfitomna
generika mikronizovaného
diosminu - pouze dopln-
ky stravy. Cena bioekviva-
len¢ni studie a ,generické
registrace” neni (ve srov-
nani s celkovymi marke-
tingovymi naklady) az tak
zavratné vysokd. Dosazenf
terapeutické  ekvivalence
tu evidentné nenf jen otaz-
kou mnozstvi Gcinné latky,
ale také jejiho zpracovani
— v tomto pfipadé nastave-
ni parametrd mikronizace,
které neni tak jednoduse
kopirovatelné. K farmakoki-
netice doplnkd stravy s mi-
kronizovanym  diosminem
nemame uz vdbec zadné
informace. O jakékoliv tera-
peutické ekvivalenci dopln-
kl stravy s mikronizovanym
diosminem ve vztahu k [é¢i-
vym pfipravklm tak Ize mit
kromé legislativnich vyhrad
také vyznamné odborné
pochybnosti.
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