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Clanek popisuje chronickou zilni nedostateénost, jeji vyskyt, pFi¢iny a mozné zplsoby lééeni véetné podavani venofarmak. Ta jsou
posuzovana porovnavanim informaci z literatury, vlastnich klinickych praci a praxe. Podil venofarmak na terapii chronické Zilni nedo-
statecnosti je pomocny a spoziva v ovliviiovani otokd, v individudlnich pfipadech v ovlivnéni nepfijemnych vjemi a sekundarné také

ve zlepSeni pocitu kvality zivota.
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The paper deals with chronic venous insufficiency, its incidence, causes, and treatment options including the administration of venotonics.
They are evaluated by comparing information from the literature, actual clinical papers, and the practice. Venotonics play a supplemental
role in the treatment of chronic venous insufficiency which consists in managing edema, reducing unpleasant sensations in individual
cases, and, secondarily, improving the perceived quality of life.
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Choroby zil dolnich koncetin jsou nejcastéjst
cévni chorobou, a to chronicka zilnf nedosta-
te¢nost (CVI; s pfevazujici pficinou posttrom-
botickym syndromem), hluboka Zilnf trombdza
a vendzni varixy. V Ceské republice jsou Zilni
onemocnéni pficinou témér poloviny kardio-
vaskularnich onemocnéni.

Pojmem chronickd Zilni nedostate¢nost
(CVI) se rozumf stavy s dlouhodobym krevnim
méstnanim a zvysenym krevnim tlakem v Zildch
dolnich koncetin (refluxem nebo omezenim
pratoku a vendzni hypertenzi). Jen mensi ¢ast
vznikd na podkladé degenerativniho onemoc-
néni zil — varix. Az kolem 80% pfipadd CVI
se rozvine nasledkem prodélané hluboké Zilnf
trombdzy, proto se nékdy pro chronickou Zilnf
nedostatecnost pouzivad ndzvu posttromboticky
syndrom (PTS). V tomto pfipadé je za zhorseni
odtoku Zilnf krve odpovédny stav po prodélané
hluboké Zilnf trombdze (DVT) (1).

V préimyslovych zemich je aZ 0,5-1 % dospé-
|é populace postizeno vyznamnym stupném
Zilni nedostate¢nosti (CVI), v nemalém poctu
doprovazené komplikacemi a dlouhodobym
hojenim a opakovénim postizeni. To mé za na-
sledek socidlnf a ekonomické problémy, véetné
zhorsenf pracovniho uplatnéni pacientd. Celkové
néklady na terapii CVI se odhaduji na asi 1-2%
veskerych zdravotnich vydajd. Vyznamnou ¢ast
pak tvoff vydaje na venofarmaka. V Ceské repub-
lice ¢inily dle Udajt SUKL naklady na skupinu ve-
nofarmak v roce 2007 asi 1,1 miliardy K¢, presto je
CVIvétsinou na okraji medicinského zajmu (2, 3).
Svojiroli jisté sehrava i skutecnost, Ze se nejedna

o pifmo zivot ohrozujicia ,medidlné vyznamné”
onemocnén.

Normalni tlak v Zilnim systému dolnich kon-
Cetin se pfi chtzi pohybuje kolem nuly. ArteridIni
proud pIni pomalu Zily a Zilnf tlak v jednotli-
vych Usecich Zilniho fecisté vstoje odpovida
vysce vodniho sloupce v Useku mezi nejblizsimi
funkcnimi chlopnémi. Pfi delsim stani jsou Zzily
zcela naplnéné a Zilnf chlopné jsou otevieny
avolné se vznaseji v Zilnim krevnim proudu,
tak dochdzi ke zvétseni sloupce krve v zildch
a zvyseni hydrostatického Zilniho tlaku. Pri CVI
z dévodU nedostatec¢né funkce chlopni, nebo
dokonce uzavfeni ¢asti hlubokého Zilnfho fecisté
dochazf k zvyseni Zilniho tlaku nejen v klidu, ale
zUstava nebo se jesté zvysuje i pfi zatéZi konce-
tiny (1,4, 5).

Prevdzna vétsina chronické Zilni nedostatec-
nosti je nasledkem jiného vendzniho onemocné-
ni hluboké Zilnf trombdzy (DVT). Flebotrombdza
(DVT) je onemocnéni s tvorbou tromb v hlu-
bokych Zilach, nej¢astéji Zilach dolnich koncetin
(ve vice nez 90-93 %). Spole¢né s plicni emboli-
zaci tvoii tromboembolickou nemoc.

Presnd incidence DVT nenizndma. Odhady
se pohybuji v rliznych ¢islech a zavisi na dia-
gnostickych moZnostech DVT. DFivéjsi Setfent
uvadéla ro¢nf vyskyt kolem 80-90 aZ 200 pfipa-
dd na 100 tisic osob (5). Dle dat z National Center
for Emergency Medicine Informatics (USA; 2001)
se DVT vyskytuje v 350-400 pifpadech na 100 ti-
sic osob a rok.

Hluboka Zilni trombodza s sebou pfinasi
komplikace. Akutni komplikaci DVT je plicni
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embolizace (PE), chronickou komplikaci reci-
divujici flebotrombdzy, posttromboticky syn-
drom (PS) a chronicka plicni hypertenze. Pri¢ina
vsech plicnich embolizaci je ve vice nez 90%
v hluboké Zilni trombdze DVT dolnich koncetin.
Obecné se vyskytuje u 10-40% proximalnich
DVT (z podkolennich, stehennich a panevnich
Zil). Posttromboticky syndrom (klinické tfidy
C3 a vyssi dle klasifikace CEAP) se rozviji asi
v 12-459% pifpadl hluboké Zilni trombdzy. Riziko
jeho rozvoje je podstatné vyssi u nelécenych
pripadl. V asi 80% je pricinou reflux z DVT po-
skozenych chlopnia ve 20 % trvalé nepriichod-
nost kmenovych zil. Hlubokd Zilni trombdza
a plicni embolizace se podiliaz na 99 % pfipadd
chronické plicni hypertenze (4, 5, 7).

Mensi ¢ast chronické Zilnf nedostate¢nosti
ma pricinu v primarnich Zilnich varixech. Ty jsou
charakterizovany mistné se ménicim a zvétse-
nym primérem Zily na podkladé degenerace
Zilni stény. Postizené jsou vétsinou Zily povrcho-
vého systému, ale porucha se nevyhyba ani hlu-
bokym oblastem. Pfi roztazeni Zily dochdzi k ne-
doléhdnf (nedostatec¢nosti) Zilnich chlopnf, které
slouzi jako ventily branici proudéni krve zpét
do koncetin, krev se pres insuficientni chlopné
fine zpét do distalnich Usekd Zil. Priciny vzniku
varixt nejsou znamy. Vyskyt se v populaci od-
haduje na 5-35%, zvysuje se s vekem. K rozvoji
varixtl prispivaji vrozené dispozice (pfi vyskytu
varikozit u obou rodic¢l je priblizné 40-70%
predpoklad jejich vzniku i u déti). Dale obezita,
statické zatéZovani dolnich koncetin (déletrva-
jicl sezenl, stanf), zvySovani nitrobfisniho tlaku



(napf. téhotenstvi, obezita), p. o. antikoncepce.
Zeny jsou postizeny ¢astéji nez muzi (cca 2-3: 1),
Casté&ji jde o Zeny obézni, s nizsi fyzickou aktivi-
tou a hypertenzi. U muz( byly varikozity spoje-
né se sedavym zplsobem zivota a kourenim.
Fyzicka aktivita a kontrola hmotnosti jsou prav-
dépodobné jednémi z moznosti, jak omezovat
vznik varixd a CVI (8).

Varixy maji tendenci k samostatnému zhor-
sovani, které je ale u postizenych osob rizné.
U primarnich nekomplikovanych varixt nejsou
otoky koncetin pravidlem. Objevujf se s postu-
pujicim rozsahem onemocnéni (1, 5, 9).

Asi polovina pacientl s nelécenymi variko-
zitami nékdy onemocni povrchovou trombo-
flebitidou. Varikoflebitida se projevuje zatuhnu-
tim, bolestivosti a zarudnutim kize v pribéhu
postizenych varixd, otokem okolni mékké tkané.
MUZe byt relativné mal3, ale i velmi rozsahla
postihujici Zily a varixy v délce nékolik desitek
centimetrd nebo rozsahlé shluky varix( tvofici
mohutné podkozni Utvary a rozsahlé edémy.
Pozornost si zasluhuji i malé pfihody, protoze
pfi povrchovych tromboflebitidach se soucas-
nd hluboka Zilnf trombdza mdize vyskytovat
az u45% pripadd (5, 9).

CVI'se mlze projevovat pocity tihy a Unavy
koncetin, paresteziemi, svedeénim, pocity pale-
ni, bolestmi a kfecemi v koncetindch, pocitem
tézkych unavenych dolnich koncetin, pocitem
neklidnych koncetin, intermitentnimi nebo tr-
valymi otoky, zménami barvy a pigmentacemi,
trofickymi zménami klze, drobnymi koznimi
infarkty (atrophia blanche), celulitidou, podkoz-
nimi zanéty, ulceracemi (1, 4, 5).

Edémy jsou typické pro pokrocilejsi Zilnf nedo-
state¢nost, po zatlaceni prstem se u nich obvykle
objevuiji dolicky. Otoky dolnich koncetin z Zilni ne-
dostatecnosti nejsou nebezpecné, ale ¢asté a jsou
pricinami bolesti, pocitl tlaku a napéti, parestezif
a nocnich kieci. Objevuji se zprvu kolem kotnikd,
pozdéji mohou pokracovat proximalné na distalnf
az celé bérce i na stehna. Mohou se objevit jen
na jedné konceting, kde se rozvinula CVI, nebo
zpocatku jen lokalizované v mistech povodiinsu-
ficientni povrchové Zily. Neobjevuiji se na nohou,
nartech a prstech. ,Dolickové” edémy mohou byt
zpUsobené mnoha dalsimi chorobami, napfiklad
srdecnim selhavanim, rendlni nedostatecnost,
hepatdlni nedostate¢nosti, infekcemi, traumaty.
Porucha s hyperprodukef lymfatické tekutiny pfi
vyznamné zilni nedostatecnosti se nazyva ve-
nolymfaticky syndrom s kombinovanymi edémy
(flebolymfedémy) (10). Casto se edémy projevuji
jen jako ,silngjsi koncetiny” a jsou v klinickém po-
pisu ptehlizeny.
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Tabulka 1. Venofarmaka (v abecednim portadi firemniho nazvu)

Aescin drg. aescin 20 mg

Anavenol drg.

kombinovany preparat dihydrocristin, esculin, rutosid

Antistax tob. vytazek z Vitis viniferae

Cilkanol tob. troxerutin 300 mg

Cyclo 3 fort tob. kombinovany preparat ruscus aculeatus extr, hesperidin a8 150 mg,
kyselina askorbova

Danium tbl. Ca dobesilat 250 mg

Detralex drg.

kombinovany preparat diosmin 450 mg, hesperidin 50 mg

Dobica tob.

Ca dobesilat monohydrat, Ca dobesilat & 250 mg

Doxium 500 tob. Ca dobesilat 500 mg

Ginkor Fort tob.
hepataminol 300 mg

kombinovany preparat ginko biloba extr. 14 mg, troxerutin 300 mg,

Glyvenol tob. tribenosid 400 mg

Reparil-dragees drg  aescin 20 mg

Venoruton 300 tob.  oxerutin 300 mg

Venoruton Forte tbl.  oxerutin 500 mg

V diferencidini diagnostice projevt CVI, tedy
i otoky, je tfeba myslet na hlubokou Zilnf trom-
bézu, lymfedémy, hypotyredzu, zevni Utlak Zilni-
ho systému (napfiklad Backerova cysta, neopla-
zie v malé panvi, lymfomy a dalsi), ischemickou
chorobu dolnich koncetin, revmatické choroby
neurologickd postizeni, méstnavou srde¢nf sla-
bost, chronickou rendIni nedostate¢nost, uziva-
ni 1ékl (napriklad blokatory kalciového kanalu,
nesteroidni atirevmatika), ortopedické poruchy,
erysipel a dalsi (9, 10, 11).

V téhotenstvi mohou byt otoky dolnich
koncetin zndmkami pre-eklampsie, jsou vsak
spojené se zvysenim krevniho tlaku nebo pro-
teinurif.

Terapie chronické Zilni nedostate¢nosti
spociva v celé fadé postupt. Vzhledem k pfi-
¢indm CVI je nejpraktictéjsi a nejvyznamnéjsi
prevence, mimo jiné napfiklad v ¢asné dia-
gnostice a ¢asné a ucinné terapii hluboké Zilnf
trombdzy a tromboflebitid. U jiz rozvinuté CVI
jsou pouzivany rlizné chirurgické a intervencni
endovaskularnf postupy, invazivni dermatolo-
gické metody, sklerotizace, kompresnf terapie
a farmakoterapie (mistnf a celkova). Zadny z po-
stupl neléci chronickou Zilnf nedostate¢nost
ve své podstate, snizujf jen rozsah stavajiciho
onemocnéni. Metody je nutné uvazlivé volit
podle konkrétniho klinického stavu a dosavad-
niho vyvoje onemocnénf a je tfeba je ucelné
vzdjemné kombinovat.

Tradi¢ni chirurgickou technikou je odstranénf
varikéznich zil véetné podvazu vétvi a spojek.

Podvazy a oddéleni insuficientnich Zil je
ucinnd metoda na terapii poskozenych per-
foratord, ale recidivy jsou castéjsi, zejména pfi
vykonech v oblasti velké safény.

Endovendzni laser terapie (EVLT) je tech-
nika feseni CVI, kterd vyuziva vazivové zmeény
po ,ozafeni” vnitini vrstvy stény zil laserem.
Podobnou metodou je radiofrekvencni ablace
(RFA), kterad pracuje podobnym principem,
jen se Zilou vede vldkno pUsobici na vnitin{
¢ast zilnf stény elektrickym proudem velmi
vysokych frekvenci. Endovendzni metody jsou
setrngjsi k mekkym tkédnim okoli Zil. Doposud
viak nejsou u téchto technik dostatecné dlou-
hodobé vysledky a metody maji sva technicka
uskall.

Komprese DKK vyznamné redukuje otoky
pfi CVI, ale neovliviujf rozsah varikozit. Je viak
podstatnou slozkou terapie CVI (12).

Vzdy je tfeba radné lécit ekzémy, které zhor-
Suji jiz stavajici zanétlivé zmény a mikrocirkulacnf
pomery.

Soucasti terapie projevl chronické Zilni ne-
dostate¢nosti, zejména ve stadiu edém (CEAP
C3) nebo vyssich, byvaji i pres svij diskutovany
ucinek venofarmaka (pfipravky dle firemniho
nazvu a s uvedenim zakladnf ucinné latky) (ta-
bulka 1). Presto, Ze se jedna o dosti riznorodou
skupinu pfipravkd, je jim spolecné plsobenf
proti nasledkdim CVI. Ovliviuji zejména nepfi-
jemné pocity a otoky v dolnich koncetinach
doprovézejici varixy a chronickou Zilni nedosta-
te¢nost, néktera maji i nespecificky protizanétli-
vy Ucinek. Ucinné Iatky, a dokonce ani piipravky
se stejnymi chemickymi zaklady nelze srovnavat.
Ucinnost venofarmak se mize lidit a nelze je po-
rovnavat ani skupinové. Venofarmaka nemajf viiv
na vlastni vyvoj varixt nebo posttrombotického
syndromu (13, 14).

Nelze je pouZivat v primdrni terapii hluboké
Zilnf trombdzy nebo tromboflebitid.
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Na Ucinnost venofarmak je velké mnozstvi
nazorl aje nutné se opirat nejen o jednotliva
sdélenf, metaanalyzy a dalsi exaktni rozbory,
ale také o klinickou praxi a individudlni pfistup.
Autor sadm ve druhé poloviné 90. let pozoroval
duplexnisonografif skupinu 14 pacientt s mirny-
mi otoky, ,silnéjsimi koncetinami” (CEAP C3-4),
s posttrombotickymi stavy a nepfijemnymi po-
city v dolnich koncetinach. Pfi zkouseni rdznych
venofarmak v nékterych piipadech doslo k sub-
jektivni dlevé, ale duplexni sonografie nenalezla
vyznamnéjsi zmeény v chronickém stavu (tloust-
ka podkozi, charakter edémd, reflux na vena
tibialis posterior). Hlavni terapif zlstala nadéle
komprese dolnich koncetin a venofarmaka jen
v pfipadech (6 pacientl) subjektivni tlevy.

Pomérné dostatecné plisobeni na pfiznaky
CVI je dokladovano u mikronizované cisténé
flavonoidnf frakce (MPFF) a oxerutinu. Nazory
na vzajemné porovnavani se vsak lisi. Napriklad
byl prokazan vliv podavani MPFF na zkracenf
terapie vendznich ulceraci. Opakované byla pro-
kazovand lepsi ucinnost pfi CVI 2 g oxerutinu
oproti 1,5 g diosmin & hesperidin (3, 15, 16).

Néktera venofarmaka snizujf celkové naklady
na léceni vendznich ulceraci (3, 15). Antibiotika
maji v 1é¢eni CVI a Zilnich ulceraci smysl jen pfi
cileném a spise lokadlnim podavani, preventiv-
né nemaji smysl. Jejich pridani neméni Gcinek
venofarmak na onemocnéni, ale mize dojit
k vzdjemnym interakcim.

Dalsi prace pfinadseji informace, ze v tého-
tenstvi rutosidy zmirfuji symptomatologii Zilni
nedostate¢nosti, ale nenfjisté, zda jsou tyto léky
v téhotenstvi bezpecné, a nelze je proto bézné
doporucovat (17, 18).

Rutosidy i diosmin zmfrfujf uvolfovanf ade-
nozintrifosfatu v Zilnich endotelidinich burikdch
béhem hypoxie. Tim snizuji zdnétlivou odpoved,
aktivaci neutrofil(i, poskozeni zilnf stény a uvol-
novani rastovych faktort (19).

Pilotni vyzkum naznacil, ze také chirurgicky
vykon na varixech mdze pfispét k ,uklidnénf”
zvysené cévni reaktivity pfi CVI (20).

Vedle klasicky zndmych venofarmak bylo
prokazano, ze také vytazky z korského kastanu
jsou bezpecné a ucinné pro pacienty s projevy
CVI 1.

K optimalnimu postupu u pacientd s CVI
je potfeba individudInf pfistup s pochopenim

konkrétnich patofyziologickych mechanizmda.
S nemocnymi je tfeba mimo jiné vedle peclivé
anamnézy zameéfené na vlastni onemocnént
a situace, které ho mohou ovliviiovat, opakova-
né probirat i snasenlivost jednotlivych preparatd
a posuzovat i jejich vlastni dojem z Uc¢innosti
terapie. Takto je mozné se v mnohych pfipadech
vyhnout dlouhodobému podavéni preparatd,
které nepfindseji zddnou ulevu.

Jisté i podil finan¢ni spoluticasti vede k tomu,
7e nemala ¢ast prostiedkl ze zdravotniho pojis-
ténf je vynakladdna na nedostate¢né ucinnou
terapii chronické Zilnf nedostate¢nosti (22).

Zavér

Venofarmaka mohou pozitivné ovlivnit pocit
tihy v koncetinach, obvod koncetiny (zmirnit
otoky), snizit zilni kapacitu a zvysit Zilni drenaz
koncetiny. Vliv na redukci bolesti a svalové kfe-
Ce je pravdépodobné pfitomen, ale je ménée
presvédcivy (14).

Doposud nejsou presné informace o pro-
spesnosti venofarmak u chronické Zilni nedo-
statecnosti. Informace o Ucinku venofarmak
na edémy jsou zfejmé, ale nenf jasny klinicky
dosah. Proto jsou doporucovany dalsi fadné
provedené randomizované studie (13).

Rozbory dosavadnich praci a znalosti z kli-
nické praxe ukazuji, ze podstatnou roli v terapii
CVI ma prevence jejiho rozvoje, zejména pak
tromboembolické nemoci, v¢asna diagnosti-
ka a ucinna terapie s pochopenim konkrétnich
pricin vzniku onemocnéni a individuélni volba
vhodnych |écebnych prostfedkd. Podil veno-
farmak je v ovliviiovani otokd, v individualnich
pfipadech ovlivni nepfijemné viemy a sekundar-
né také vedou ke zlepsenf pocitu kvality Zivota.
Soucastf lécenf CVI musf byt u¢innd kompresni
terapie.
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