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Přehled konzervativní 
léčby chronických žilních 

onemocnění
Karel Roztočil

Chronická žilní onemocnění patří ve všech zemích a populacích 
k nejčastěji se vyskytujícím zdravotním postižením. Pro jejich 
diagnózu, prevenci a léčbu jsou periodicky vytvářeny nebo 
aktualizovány doporučené postupy zpracované obvykle skupinami 
mezinárodních nebo národních odborníků.1–4 Následující 
přehled tzv. konzervativní léčby vychází z dokumentu recentně 
vzniklého v rámci České angiologické společnosti.5

Úvod

Hlavní léčebné přístupy u  chronic‑
kých žilních onemocnění, ať už in‑
tervenční, nebo konzervativní, jsou 
primárně zaměřeny na  odstranění 
nebo snížení žilní hypertenze. Chro‑
nické zvýšení tlaku v  žilním systému 
dolních končetin je hlavním hemody‑
namickým a  patogenetickým fakto‑
rem zodpovědným za  vznik a  vývoj 
chronické žilní insuficience  – selhá‑
ní funkce žilního systému. Čím vyšší 
je žilní tlak a  čím déle se v  průběhu 
dne na dolních končetinách uplatňu‑
je, tím závažnější jsou klinické projevy 
onemocnění, jež v  terminálních sta‑
diích končí tvorbou obtížně léčitel‑
ných ulcerací.

U pacientů s primárním žilním one‑
mocněním lze žilní hypertenzi nejúčin‑
něji odstranit chirurgicky. V případech, 
kdy chirurgická léčba není indikována 
nebo je nepoužitelná, musíme využít 

celou škálu tzv. konzervativní léčby. 
Jde o  postupy, které jsou v  praxi po‑
užívány nejčastěji a  týkají se praktic‑
ky všech pacientů, včetně operova‑
ných nebo jiným způsobem léčených 
osob. V  souhrnu se jedná o  opatře‑
ní jednak režimová, jednak pohybová 
a o postupy fyzikální a medikamentóz‑
ní léčby.

Režimová opatření

Doporučení týkající se životosprávy 
a  jejich dodržování představuje podíl 
samotných pacientů, u  nichž mohou 
přispívat k  prevenci a  léčbě projevů 
chronických žilních onemocnění. Také 
v  tomto případě je smyslem navrho‑
vaných opatření snížení celkové doby, 
po kterou jsou dolní končetiny vysta‑
veny vysokému žilnímu tlaku. Následu‑
jící přehled hlavních situací, na něž je 
třeba se zaměřit.

Životospráva pacientů s  chronic-
kými žilními onemocněními:
–	 předcházet dlouhému stání,
–	 pokud se stání nelze vyhnout, po‑

užívat kompresní pomůcky,
–	 polohování končetin,
–	 elevace končetin při krátkém odpo‑

činku během dne,
–	 podložení chodidel v noci,
–	 chladná sprcha dolních končetin,
–	 péče o pokožku na dolních konče‑

tinách, prevence vzniku kožních de‑
fektů,

–	 kontrola hmotnosti, redukce v pří‑
padě obezity.

Pohybová léčba

Přítomnost chronického žilního one‑
mocnění není kontraindikací pro 
sportovní činnosti. Naopak udržová‑
ní pravidelné pohybové aktivity je vý‑
znamným prostředkem k  ovlivnění 
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žilní stázy na  dolních končetinách, 
k  udržování hmotnosti, k  dobré čin‑
nosti svalově žilní pumpy a  žilní dre‑
náže z  dolních končetin. Sportovní 
činnost nemusí být na speciální úrov‑
ni. Pacienti s  chronickým žilním one‑
mocněním často sami zjišťují subjektiv‑
ní úlevu, jakou jim přináší jednoduchá 
pěší chůze, při níž významně klesá 
žilní tlak na dolních končetinách.

Sportovní aktivity vhodné pro pa-
cienty s chronickou žilní insuficiencí:
–	 preference chůze, která uvádí v čin‑

nost svalově‑žilní pumpu (vhodná 
i u starších osob),

–	 běh (v  měkkém terénu, vhodná 
obuv),

–	 lyžování na běžkách,
–	 plavání (kombinace s vazokonstrik‑

cí v chladné vodě),
–	 cyklistika (cvičení na rotopedu),
–	 cvičení zaměřená na zachování hyb‑

nosti hlezenních a kolenních kloubů.

Činnosti, jejichž dlouhodobé provo‑
zování může mít negativní dopad, 
jsou spojeny s  omezením svalově‑žil‑
ní pumpy nebo se zvýšením intraab‑
dominálního tlaku.

Vybrané sportovní aktivity ne-
vhodné pro  pacienty s  chronickou 
žilní insuficiencí:
–	 bowling, střelba (statické činnosti),
–	 vzpírání, posilování (zvýšení intra‑

abdominálního tlaku,
–	 sjezdové lyžování (vyřazení činnos‑

ti svalově‑žilní pumpy).

Kompresní léčba

Kompresní léčba představuje jeden 
z hlavních a široce používaných nein‑
vazivních prostředků pro všechna one‑
mocnění provázená chronickou žilní in‑
suficiencí dolních končetin. Její princip 

je starobylý a  spočívá vedle  ovlivně‑
ní vysokého žilního tlaku ve  zrychle‑
ní žilního toku, zmenšení žilního re‑
fluxu, zlepšení činnosti svalově‑žilní 
pumpy, reabsorpci edému v  tkáních. 
Může působit nemoderním dojmem, 
ale neměla by být v  žádném případě 
opomíjena. Její nynější podoba je stan‑
dardizovaná a testovaná v kontrolova‑
ných klinických studiích.

Indikace kompresních pomůcek 
na  podkladě evidence účinku u  pa-
cientů s  chronickým žilním onemoc-
něním:6

–	 subjektivní známky a projevy chro‑
nického žilního onemocnění,

–	 kvalita života a  závažnost chronic‑
kého žilního onemocnění,

–	 otok způsobený zátěží konče‑
tin (např. dlouhé lety, práce vsto‑
je) u pacientů s chronickým žilním 
onemocněním i u zdravých osob,

–	 otok u  pacientů s  chronickým žil‑
ním onemocněním v  souvislosti 
s povoláním vykonávaným vstoje,

–	 lipodermatoskleróza pokožky u pa‑
cientů s  chronickým žilním one‑
mocněním,

–	 prevence vzniku bércových vředů,
–	 hojení bércových vředů,
–	 bolesti u pacientů s bércovými vředy,
–	 posttrombotický syndrom,
–	 prevence žilní trombózy,
–	 vedlejší projevy po  chirurgické 

léčbě varixů,
–	 vedlejší projevy po skleroterapii va‑

rixů.

Mezi jednotlivými body obsaženými 
v  tomto výčtu nenalezneme preven‑
tivní působení kompresních punčoch 
na vznik varixů, progresi jejich rozsa‑
hu nebo na rekurence varixů po ope‑
racích. Preskripce komprese z  těchto 
důvodů není podložena výsledky kli‑
nických studií, i když mnoho pacientů 

v  této představě kompresní pomůcky 
používá.

V  klinické praxi jsou zavedeny tři 
hlavní způsoby aplikace této meto‑
dy:  1) kompresní punčochy, 2) kom‑
presní bandáže a  3) přístrojové apli‑
kace komprese. V tabulce 1 je uveden 
praktický přístup k  preskripci kom‑
presních pomůcek z  hlediska eviden‑
ce prokázaného efektu u jednotlivých 
stadií chronické žilní insuficience vyjá‑
dřené na  základě klinické části CEAP 
(Clinical,  Etiologic, Anatomic, Patho‑
physiologic) klasifikace pacientů. V ini‑
ciálních stadiích lze použít punčochy 
I.  kompresní třídy (s  tlakem v  úrovni 
kotníku 10–20 mm Hg) nebo II. kom‑
presní třídy (s tlakem v úrovni kotníku 
20–30 mm Hg). Nejčastěji jsou přede‑
pisovány punčochy II. kompresní třídy, 
které jsou vhodné pro pacienty s  va‑
rixy kmenových žil. U  nemocných se 
známkami chronické žilní insuficience 
po  prodělaných bércových vředech 
připadá v  úvahu III.  kompresní třída 
(tlak 30–40 mm Hg). Komprese po‑
mocí bandáží jsou většinou používány 
při přechodně indikované kompresní 
léčbě, jako je tomu u pacientů po ope‑
racích varixů nebo u  osob s  aktivní‑
mi bércovými vředy. Pod zkratkou IPC 
se skrývá intermitentní pneumatická 
komprese, která představuje alterna‑
tivu přístrojové kompresní léčby. Spo‑
čívá v  přikládání nafukovacích vaků 
napojených na  přístroj s  miniatur‑
ním kompresorem vhánějícím vzduch 
do návleků a vytvářejícím na končeti‑
nu tlak střídající se s uvolněním, a  to 
na předem nastavitelnou dobu a výši. 
V  porovnání s  punčochami je tato 
metoda těžkopádnější, vyžaduje při‑
poutání pacienta k  přístroji. Je proto 
omezeně využívána, převážně k léčbě 
chronických končetinových edémů.

Kompresní léčba je většinou pa‑
cientů dobře snášena a  přijímána 
pozitivně. Problémem u  starších lidí 
může být obtížné navlékání kompres‑
ních punčoch. Jak vyplývá z následují‑
cího výčtu, kontraindikací jejího použití 
je málo. U nemocných s končetinovou 
ischemií není doporučována při kot‑
níkovém tlaku nižším než 60 mm Hg. 
Alternativou může být v těchto přípa‑
dech použití punčoch s nižší kompre‑
sí (I. kompresní třída).

Kontraindikace kompresní léčby:7

–	 pokročilá srdeční insuficience 
(NYHA III–IV; New York Heart 

Tab. 1  Úroveň evidence prokázaného efektu kompresní léčby dle CEAP klasifikace 
pacientů

CEAP Kompresní punčochy Bandáž IPC
10–20 mm Hg 20–30 mm Hg 30–40 mm Hg

C0 1B 1B

C1 1B

C2 1B 1B

C3

C4 1B

C5 1A

C6 1A
CEAP (Clinical, Etiologic, Anatomic, Pathophysiologic) – mezinárodní klasifikace chronických 
žilních onemocnění; IPC – intermitentní pneumatická komprese; 1A, 1B – síla důkazu účinnosti
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Association  – klasifikace rozsahu 
srdečního selhání podle NYHA do 
čtyř stadií),

–	 kritická končetinová ischemie,
–	 kotníkový tlak < 60 mm Hg,
–	 povrchově uložené tepenné by‑

passy v místě komprese,
–	 pokročilá diabetická neuropatie 

nebo mikroangiopatie,
–	 alergie na  materiál kompresních 

pomůcek.

Farmakoterapie

Medikamentózní léčba chronické žilní 
insuficience má k  dispozici skupinu 
přípravků, jež se již řadu let nemě‑
ní a  jsou označovány různými syno‑
nymy – venofarmaka, venoaktivní látky, 
venotonika, venotropní nebo flebo
tropní substance, vazoprotektiva, látky 
s antiedematózním účinkem apod. Jde 
o  léky obsahující jednak rostlinné ex‑
trakty, jednak jejich polosyntetické de‑
riváty nebo plně syntetické substance. 

I  když chemické složení je rozdílné, 
hlavní mechanismus jejich účinku je 
podobný a týká se především působe‑
ní na  tonus žilní stěny, ovlivnění po‑
rušených kapilárních funkcí, snížené‑
ho uvolňování zánětlivých mediátorů 
a ochrany endotelu před poškozením 
způsobeným žilní stázou.

Metaanalýza 53 klinických studií,8 
zahrnujících více než 6 000 pacientů, 
ukázala, že uvedené látky ve  srovná‑
ní s  placebem mohou příznivě ovliv‑
nit subjektivní i  objektivní známky 
chronické žilní insuficience. Tabul-
ka 2 uvádí přehled účinnosti hlavních 
používaných substancí na  subjektiv‑
ní známky a  edém končetin. Klinická 
efektivita není u  všech látek dolože‑
na na  stejné úrovni. Nejlepší posta‑
vení v  tomto směru mají přípravky 
obsahující mikronizovanou purifiko‑
vanou flavonoidní frakci (MPFF), ex‑
trakt z rostliny Ruscus aculeatus a kal‑
cium dobesilát.

Pro volbu přípravku k  předepsá‑
ní může sloužit přehled síly důkazů 

o účinnosti jednotlivých substancí zpra‑
covaný systémem GRADE (Grading of 
Recommendations Assessment, Deve‑
lopment and Evaluation) a  uvedený 
v  tabulce 3, která je převzata z mezi‑
národních doporučených postupů tý‑
kajících se péče o pacienty s chronic‑
kými žilními onemocněními.3 Nejvyšší 
ohodnocení v tabulce má MPFF, která 
dosahuje stupně 1B. Kromě toho pro‑
kázala MPFF jako jediná ze skupiny ve‑
nofarmak efekt u pacientů s bércový‑
mi vředy (klasifikace C6). Její podávání 
v kombinaci s kompresní a lokální léč‑
bou může významně zrychlit průběh 
hojení bércových vředů.

Hlavní indikace 
venofarmak	

Z  klinických studií a  mezinárodních 
doporučených postupů vyplývá, že 
užívání venofarmak může přinést pro‑
spěch ve  všech stadiích chronického 
žilního onemocnění, a to jak samostat‑
ně, tak v kombinaci s  jinými léčebný‑
mi postupy. Při preskripci je třeba vy‑
cházet z  existující evidence účinku, 
která je u  jednotlivých přípravků roz‑
dílná. Délka podávání přípravku by ne‑
měla probíhat podle fixních schémat, 
ale měla by vycházet z posouzení indi‑
viduálního klinického stavu a  průbě‑
hu léčby přítomných projevů onemoc‑
nění. Vzhledem k  farmakologickým 
vlastnostem používaných látek může 
v případě potřeby léčba probíhat dlou‑
hodobě a bez přerušení. Užívat součas‑
ně kombinace venofarmak různého 
složení není podloženo teoreticky ani 

Tab. 2  Přehled prokázané účinnosti hlavních venofarmak na symptomy žilní 
insuficience1

Rusc MPFF®  CaD KK HR Víno
Bolest + + + + + +

Tíha + + + +

Únava + +

Pocit otoku + +

Křeče + + + +

Parestezie + + +

Pruritus + +

Otok + + + + +
Rusc – extrakt z Ruscus aculeatus; MPFF – mikronizovaná purifikovaná flavonoidní frakce; CaD – 
kalcium dobesilát; KK – extrakt z kaštanu koňského; HR – hydroxyetylrutosidy; Víno – extrakt z listů 
červeného vína

Tab. 3  Souhrn doporučení, průkazu účinku a síly důkazů pro podávání venoaktivních léků dle systému GRADE2

Indikace Substance Doporučení Průkaz účinku Síla důkazu
Symptomy CEAP C0s–C6s mikronizovaná purifikovaná 

flavonoidní frakce (MPFF)
silné střední 1B

nemikronizovaný diosmin slabé slabý 2C

syntetický diosmin

rutosidy slabé střední 2B

extr. z vinných listů slabé střední 2B

kalcium dobesilát slabé střední 2B

extr. z Aescul. hippocastanum slabé střední 2B

extr. z Ruscus aculeatus slabé střední 2B

extr. z Ginkgo biloba slabé slabý 2C

jiné látky slabé slabý 2C

C6s CEAP mikronizovaná purifikovaná silné střední 1B

podpora lokální léčby ulkusů flavonoidní frakce (MPFF)
C0–C6 – rozdělení klinických známek chronické žilní insuficience do sedmi tříd klasifikace CEAP; CEAP (Clinical, Etiologic, Anatomic, 
Pathophysiologic) – mezinárodní klasifikace chronických žilních onemocnění; GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development and 
Evaluation) – hodnocení, vývoj a vyhodnocování doporučení; extr. – extrakt
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výsledky klinických studií. Preskripce 
venofarmak k prevenci vývoje varixů, 
jejich progrese nebo rekurencí není 
podložena výsledky klinických studií.

Hlavní zásady preskripce venofar-
mak:
–	 indikována ve všech stadiích symp‑

tomatického chronického žilního 
onemocnění,

–	 evidence účinku u jednotlivých pří‑
pravků je rozdílná,

–	 délka podávání dle individuálního 
stavu a účinku léčby,

–	 kombinace venofarmak není podlo‑
žena studiemi,

–	 kombinace venofarmak a  kompre‑
se doporučena,

–	 léčba trombóz samotnými venofar‑
maky nedoporučena.

Naproti tomu použití venofarmak 
v kombinaci s jinými postupy je dopo‑
ručováno. V případě kompresní léčby 
může vést k  vzájemné potenciaci je‑
jich efektu nebo představovat léčeb‑
nou alternativu pro osoby s kontrain‑
dikací komprese (např. při současně 
přítomné ischemii končetin).

Nejvíce studií ověřujících účinek 
a rozšiřujících použití v různých klinic‑
kých situacích, včetně léčby bércových 
vředů, bylo provedeno s MPFF.9 Uka‑
zuje se, že podávání tohoto venofar‑
maka v  perioperačním období nebo 
při endovaskulární léčbě u  pacientů 
s varixy může mít pozitivní vliv na po‑
operační průběh10 a  kombinace ve‑
nofarmak s  antikoagulancii při léčbě 
akutní žilní trombózy může být spoje‑
na s nižším výskytem posttrombotické‑
ho syndromu.11

Vedlejší účinky venofarmak nejsou 
časté ani závažné. Uvádějí se asi u 5 % 
léčených osob a  nejčastěji jde o  bo‑
lesti hlavy, menší dyspeptické potíže, 
vzácněji se vyskytuje nauzea, zácpa, 
průjem.

Závěr

Takzvaná konzervativní léčba je zá‑
kladním a  nejčastěji používaným po‑
stupem u  pacientů s  chronickým žil‑
ním onemocněním dolních končetin. 
Nevede k odstranění postižených žil‑
ních úseků, ale jejím cílem je zame‑
zit progresi onemocnění. Je indiko‑
vána u  pacientů ve  všech stadiích 

onemocnění, včetně osob operova‑
ných nebo léčených jinými metodami. 
Může představovat jediný možný po‑
stup v  situacích, kdy nelze operovat. 
Opírá se o  dvě hlavní složky  – kom‑
presní léčbu a  farmakoterapii, která 
má k dispozici řadu přípravků ze sku‑
piny venofarmak. Kompresní i  medi‑
kamentózní léčba prošla v uplynulých 
letech analýzou dosavadních klinic‑
kých studií, která vedla k  definici lé‑
čebných postupů vycházejících z evi‑
dence prokázaného účinku.
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