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Chronicka Zilni insuficience je zdvazné onemocnéni, postihujici zejména osoby stfedniho a vy$siho véku. MoZnosti terapie jsou zaméfeny
na potlaéovani projevi tohoto onemocnéni a prevenci jeho komplikaci. Vedle chirurgické lééby se vyznamné uplatiiuje také terapie medi-

kamentézni, zahrnujici i gelova externa s vys$si koncentraci heparinu. Spoleéné s kompresivni terapii, rezimovymi opatfenimi a dlslednou

edukaci pacienta jsou vyznamnou soucasti IéCby a své uplatnéni nachazeji i v pfipadech po provedené sklerotizaci povrchnich zil.
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Chronicka Zilni insuficience je onemocnéni ma-
jici zavazny dopad na télesné zdravi osob v aktivnim
véku i starsich jedinct. Ve vyspélych zemich svéta
dosahuje prevalence této nemoci 2—-4 %. Toto one-
mocnéni je ve vyznamné mife zastoupeno prede-
v§im v zemich s vysokym stupném civilizace, v ze-
mich s produkci potravy pfesahujici spotfebu, a fadi
se tak dilem mezi civilizaéni onemocnéni. Samotny
fakt vzpfimené chiize primatd je u druhu Homo erec-
tus v naprosté pfevaze — osvobozeni hornich kon-
Cetin pro praci vedlo ke vzniku civilizace samé. Pravé
Zilni choroby, podobné jako obrovsky narlst dege-
nerativnich zmén patefe, jsou vSak u jinych zivogi-
chl prakticky neznamé. Pfiroda nés utvofila k pra-
videlnému pohybu, ktery sam o sobé vyrazné pod-
poruje zilni navrat, k pfiméfenému pfijmu potravy
a zdravému zplsobu Zivota.

Mikrovaskularni studie ukéazaly, Ze intralumindlini
tlak v kapilarnim feCisti odrazi zilni hypertenzi v su-
perficidlnich Zilach a sou¢asna méfeni mikrotlakd ur-
¢ila, Ze Zilni hypertenze pfi chlzi se skuteéné pre-
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nasi na kapilary v dermis a epidermis. Az u 50% ne-
mocnych s bércovymi viedy Zilniho pdvodu je za zil-
ni hypertenzi zodpovédna pouze insuficience po-
vrchovych Zil. Tento fakt je velmi dileZity, protoze
proti refluxu povrchovych Zil Ize zaséhnout pfimo,
konvenénimi chirurgickymi postupy.

Vyznamnou roli v terapii poCinajici a stfedné
rozvinuté chronické Zilni insuficience maji venofar-
maka. Tato skupina 1€kl plsobi v nékolika drovnich
acinku, které Ize schematicky rozdélit na antikoagu-
lacni, venotonické a antiedematozni.

Vedle chirurgické lécby jsou v 1é¢bé chronické
Ziini insuficience vyznamna téz rezimova opatfeni
doplnéné medikamentézni lé&bou.

Do skupiny venofarmak, plsobicich antiagre-
gacné a antikoagulacné, Ize fadit Iéky obsahuijici
heparin a jeho derivaty. Heparin ve vysoké koncen-
traci, obsazeny v gelovych externech, pronika pfi-
mo do povrchnich vrstev dermis a vyrazné ovliviuje
mechanizmy sraZeni krve na urovni Zilnich pleteni
a v kapilarnim fecisti. Mezi 1éky, které plsobi pre-
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devsim venotonicky, Ize fadit bamethan, diosmin, di-
hydroergotamin, buphenin ¢i sympatomimetika.

Antiedemat6zné potom plsobi nejvice aescin,
flavonoidy, kalcium dobesilat ¢i tribenosid.

V fadé pfipravki jsou tato lé¢iva kombinovana,
pfitomnost heparinu v externu je ale stézejni a ové-
fend v celé fadé studii.

Pacienti napf. hodnotili uéinek gelu s 1000 IU
heparinu v 1g gelu. Pfed zahéjenim 1é¢by pacienti
udévali nejcastéji pocit tihy a napéti, spontanni bo-
lest, otok a noéni kiece. Uginek externa hodnotili po-
moci stupnice, kdy méli na vybér ucinek a) zadny, b)
mirné zlep$eni, c) dobry, d) velmi dobry.

V pfipadé vySe zminénych obtizi uvedlo po
mésici ucinek jako uspokojivy (tj. mirné zlepSeni)
22% pacientt a dobry 60% pacientl (velmi dob-
ry 15 %).

Heparin a jeho derivaty se v lokaini aplikaci po-
uzivaji zejména pro antikoagulaéni, antiflogisticky
a antiedematézni ucinek. Plsobi pfedevsim zvy-
Senim ucinku antitrombinu Ill, ktery za pfitomnosti

Obrazky 1-3: Stav po akutni sklerotizaci kre-
¢ovych zil pomoci 1% a 2% roztoku ethoxyslerol
v rozmezi tfi tydnl a nasledné ctyrtydenni apli-
kaci pripravku Lioton gel 100000 J. Po celou dobu
terapie noseny stehenni elastické puncochy, Il.
kompresni tfida.
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heparinu rychle inhibuje aktivované faktory IX, X,
X, XIl a trombin, a brani tak krevni srazlivosti. Tento
ucinek se projevuje pouze v misté aplikace externa,
urychluje tak vstfebavani hematomu a krevnich ko-
agul a ma vliv i na mensi tvorbu otokd. Plsobi téz
protizanétlivé, aktivuje tkafnovou regeneraci, tlumi
bolest a normalizuje proces hojeni. Pravé nové pii-
pravky napf. typu Liotonu vyuzivaji vysoké koncent-
race heparinu pfi volbé specifického vehikula, které
brani nadmérnému vstfebavani latky a minimalizuje
se tak systémové plsobeni. Na druhé strané pra-
vé vysoké koncentrace heparinu v tomto pfipravku
umozhuje ucinné Iécit varikozni onemocnéni, su-
perficialni tromboflebitidy a periflebitidy a vyuziva se
i po sklerotizacich varix( a operacich kfecovych Zil.
Vyuziti nalezne i v traumatologii v 1é¢bé kontuzi, dis-
torzi a hematomd.

LIOTON 100 000 gel obsahuje 1000 IU heparinu

ni ucinek terapeuticky pfi minimalizaci vedlejSich
Uéinkl (optimalni benefit-risk ratio).

Ve srovnani s krémem ma gel vyhodu ve
snazs§i resorbci uinné latky do stratum corneum,
spodnich vrstev epidermis, a pfedevsim dermis.
Rovnéz koncentrace u¢inné latky, ktera je néko-
likanasobné vyssi nez u srovnatelnych preparatd,
vede k rychlej§imu a hlubSimu priniku a tim vys-
§imu ucinku.

Na pracovisti autora se Lioton gel 100 000 (he-
parinum natricum 1000 1U/1g gelu) pouzivé od ro-
ku 2001. Indikace k jeho pouZiti jsou zejména po-
vrchni metlickové varixy, povrchni tromboflebitidy,
otoky dolnich koncetin pfi chronické zilni insufici-
enci- zde jako doplfujici Ié¢ba spolecné s kompre-
sivni terapii, rezimovymi opatfenimi a venotoniky
typu diosminu.

Vyznamné uplatnéni ma rovnéz vzdy po skle-

Iém navozeni aseptické povrchni flebitidy, ¢asto
i nezadouci tvorbé hematomu a otoku, které rych-
leji ustupuji po mistnim naneseni 2-5cm prouzku
gelového externa zajisténého kompresivnim ob-
vazem.

V pfipadé operace kieCovych zil, zejména pfi
pouziti metody exstirpace Smetanovym nozem, do-
sud stale rozSifené na naSich pracovistich a (ne-
bo) nové metodé tepelné i laserové koagulace vel-
ké safeny — je vyuziti gelového externa indikovano
od 2. dne po operaci po dobu 2-4 tydn(. Tolerance
pfipravku je velmi dobré, alergické reakce jsme ne-
zaznamenali.

MUDr. Jan Marusiak, Ph.D.
Oddeéleni cévni a rekonstrukéni chirurgie

v 1 gramu gelu. Tato koncentrace zajistuje maximal-
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