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Chronická žilní insuficience je onemocnění ma-
jící závažný dopad na tělesné zdraví osob v aktivním 
věku i starších jedinců. Ve vyspělých zemích světa 
dosahuje prevalence této nemoci 2–4 %. Toto one-
mocnění je ve významné míře zastoupeno přede-
vším v zemích s vysokým stupněm civilizace, v ze-
mích s produkcí potravy přesahující spotřebu, a řadí 
se tak dílem mezi civilizační onemocnění. Samotný 
fakt vzpřímené chůze primátů je u druhu Homo erec-
tus v naprosté převaze – osvobození horních kon-
četin pro práci vedlo ke vzniku civilizace samé. Právě 
žilní choroby, podobně jako obrovský nárůst dege-
nerativních změn páteře, jsou však u jiných živoči-
chů prakticky neznámé. Příroda nás utvořila k pra-
videlnému pohybu, který sám o sobě výrazně pod-
poruje žilní návrat, k přiměřenému příjmu potravy 
a zdravému způsobu života.

Mikrovaskulární studie ukázaly, že intraluminální 
tlak v kapilárním řečišti odráží žilní hypertenzi v su-
perficiálních žilách a současná měření mikrotlaků ur-
čila, že žilní hypertenze při chůzi se skutečně pře-

náší na kapiláry v dermis a epidermis. Až u 50 % ne-
mocných s bércovými vředy žilního původu je za žil-
ní hypertenzi zodpovědná pouze insuficience po-
vrchových žil. Tento fakt je velmi důležitý, protože 
proti refluxu povrchových žil lze zasáhnout přímo, 
konvenčními chirurgickými postupy.

Významnou roli v terapii počínající a středně 
rozvinuté chronické žilní insuficience mají venofar-
maka. Tato skupina léků působí v několika úrovních 
účinků, které lze schematicky rozdělit na antikoagu-
lační, venotonické a antiedematozní. 

Vedle chirurgické léčby jsou v léčbě chronické 
žilní insuficience významná též režimová opatření 
doplněná medikamentózní léčbou.

Do skupiny venofarmak, působících antiagre-
gačně a antikoagulačně, lze řadit léky obsahující 
heparin a jeho deriváty. Heparin ve vysoké koncen-
traci, obsažený v gelových externech, proniká pří-
mo do povrchních vrstev dermis a výrazně ovlivňuje 
mechanizmy srážení krve na úrovni žilních pletení 
a v kapilárním řečišti. Mezi léky, které působí pře-

devším venotonicky, lze řadit bamethan, diosmin, di-
hydroergotamin, buphenin či sympatomimetika.

Antiedematózně potom působí nejvíce aescin, 
flavonoidy, kalcium dobesilát či tribenosid.

V řadě přípravků jsou tato léčiva kombinovaná, 
přítomnost heparinu v externu je ale stěžejní a ově-
řená v celé řadě studií.

Pacienti např. hodnotili účinek gelu s 1000 IU 
heparinu v 1g gelu. Před zahájením léčby pacienti 
udávali nejčastěji pocit tíhy a napětí, spontánní bo-
lest, otok a noční křeče. Účinek externa hodnotili po-
mocí stupnice, kdy měli na výběr účinek a) žádný, b) 
mírné zlepšení, c) dobrý, d) velmi dobrý. 

V případě výše zmíněných obtíží uvedlo po 
měsíci účinek jako uspokojivý (tj. mírné zlepšení) 
22 % pacientů a dobrý 60 % pacientů (velmi dob-
rý 15 %).

Heparin a jeho deriváty se v lokální aplikaci po-
užívají zejména pro antikoagulační, antiflogistický 
a antiedematózní účinek. Působí především zvý-
šením účinku antitrombinu III, který za přítomnosti 
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Obrázky 1–3: Stav po akutní sklerotizaci kře-
čových žil pomocí 1% a 2% roztoku ethoxyslerol 
v rozmezí tří týdnů a následné čtyřtýdenní apli-
kaci přípravku Lioton gel 100 000 J. Po celou dobu 
terapie nošeny stehenní elastické punčochy, II. 
kompresní třída.



www.internimedicina.cz / INTERNI MEDICINA PRO PRAXI 6 / 2006300

heparinu rychle inhibuje aktivované faktory IX, X, 
XI, XII a trombin, a brání tak krevní srážlivosti. Tento 
účinek se projevuje pouze v místě aplikace externa, 
urychluje tak vstřebávání hematomů a krevních ko-
agul a má vliv i na menší tvorbu otoků. Působí též 
protizánětlivě, aktivuje tkáňovou regeneraci, tlumí 
bolest a normalizuje proces hojení. Právě nové pří-
pravky např. typu Liotonu využívají vysoké koncent-
race heparinu při volbě specifického vehikula, které 
brání nadměrnému vstřebávání látky a minimalizuje 
se tak systémové působení. Na druhé straně prá-
vě vysoká koncentrace heparinu v tomto přípravku 
umožňuje účinně léčit varikozní onemocnění, su-
perficiální tromboflebitidy a periflebitidy a využívá se 
i po sklerotizacích varixů a operacích křečových žil. 
Využití nalezne i v traumatologii v léčbě kontuzí, dis-
torzí a hematomů.

LIOTON 100 000 gel obsahuje 1000 IU heparinu 
v 1 gramu gelu. Tato koncentrace zajišťuje maximál-

ní účinek terapeutický při minimalizaci vedlejších 
účinků (optimální benefit-risk ratio).

Ve srovnání s krémem má gel výhodu ve 
snazší resorbci účinné látky do stratum corneum, 
spodních vrstev epidermis, a především dermis. 
Rovněž koncentrace účinné látky, která je něko-
likanásobně vyšší než u srovnatelných preparátů, 
vede k rychlejšímu a hlubšímu průniku a tím vyš-
šímu účinku.

Na pracovišti autora se Lioton gel 100 000 (he-
parinum natricum 1000 IU/1g gelu) používá od ro-
ku 2001. Indikace k jeho použití jsou zejména po-
vrchní metličkové varixy, povrchní tromboflebitidy, 
otoky dolních končetin při chronické žilní insufici-
enci– zde jako doplňující léčba společně s kompre-
sivní terapií, režimovými opatřeními a venotoniky 
typu diosminu.

Významné uplatnění má rovněž vždy po skle-
rotizaci, kdy princip této metody spočívá v umě-

lém navození aseptické povrchní flebitidy, často 
i nežádoucí tvorbě hematomu a otoku, které rych-
leji ustupují po místním nanesení 2–5 cm proužku 
gelového externa zajištěného kompresivním ob-
vazem.

V případě operace křečových žil, zejména při 
použití metody exstirpace Smetanovým nožem, do-
sud stále rozšířené na našich pracovištích a (ne-
bo) nové metodě tepelné či laserové koagulace vel-
ké safeny – je využití gelového externa indikováno 
od 2. dne po operaci po dobu 2–4 týdnů. Tolerance 
přípravku je velmi dobrá, alergické reakce jsme ne-
zaznamenali.
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