kazdodenni praxe v ordinaci

Prehled konzervativni
1é¢éby chronickych zilnich
onemocneni

Uvod

Hlavni 1é¢ebné pristupy u chronic-
kych Zzilnich onemocnéni, at uz in-
tervencni, nebo konzervativni, jsou
primarné zamé&reny na odstranénf
nebo snizenf zilni hypertenze. Chro-
nické zvyseni tlaku v zilnim systému
dolnich koncetin je hlavnim hemody-
namickym a patogenetickym fakto-
rem zodpovédnym za vznik a vyvoj
chronické Zilnf insuficience - selha-
ni funkce Zilniho systému. Cim vy3si
je zilni tlak a ¢im déle se v pribéhu
dne na dolnich koncetindch uplatriu-
je, tim zévaznéjsi jsou klinické projevy
onemocnéni, jez v terminalnich sta-
diich kon¢i tvorbou obtizné lécitel-
nych ulceraci.

U pacientl s primarnim zilnim one-
mocnénim Ize zilni hypertenzi nejucin-
né&ji odstranit chirurgicky. V pripadech,
kdy chirurgicka 1é¢ba neni indikovana
nebo je nepouzitelnd, musime vyuzit
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celou Skalu tzv. konzervativni 1éCby.
Jde o postupy, které jsou v praxi po-
uzivany nejcastéji a tykaji se praktic-
ky vSech pacientll, véetné operova-
nych nebo jinym zpUsobem |écenych
osob. V souhrnu se jedna o opatre-
ni jednak rezimova, jednak pohybovéa
a o postupy fyzikalni a medikament6z-
ni |écby.

Rezimova opatireni

Doporuceni tykajici se Zivotospravy
a jejich dodrzovani predstavuje podil
samotnych pacientd, u nichz mohou
prispivat k prevenci a 1é¢bé projevd
chronickych Zilnich onemocnéni. Také
v tomto pripadé je smyslem navrho-
vanych opatreni snizeni celkové doby,
po kterou jsou dolni koncetiny vysta-
veny vysokému Zilnimu tlaku. Nasledu-
jici prehled hlavnich situaci, na néz je
tfeba se zaméfrit.
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Chronickd zilni onemocnéni patri ve vsech zemich a populacich

k nejcasteji se vyskytujicim zdravotnim postizenim. Pro jejich
diagnozu, prevenci a lécbu jsou periodicky vytvdreny nebo
aktualizovany doporucené postupy zpracované obuvykle skupinami
mezindrodnich nebo ndarodnich odborniku.’* Nasledujict

prehled tzv. konzervativni [éCby vychazi z dokumentu recentné
vzniklého v ramcei Ceské angiologické spole¢nosti.’

Zivotosprava pacientt s chronic-

kymi Zilnimi onemocnénimi:

- predchazet dlouhému stani,

- pokud se stani nelze vyhnout, po-
uzivat kompresni pomucky,

- polohovani koncetin,

- elevace koncetin pri kratkém odpo-
¢inku béhem dne,

- podlozeni chodidel v noci,

- chladné sprcha dolnich kon¢etin,

- péce o pokozku na dolnich konce-
tinach, prevence vzniku koznich de-
fektd,

- kontrola hmotnosti, redukce v pri-
padé€ obezity.

Pohybova lééba

Pritomnost chronického Zzilniho one-
mocnéni nenf kontraindikaci pro
sportovni ¢innosti. Naopak udrzova-
ni pravidelné pohybové aktivity je vy-
znamnym prostiedkem k ovlivnéni
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Tab.1 Urovern evidence prokazaného efektu kompresni 1ééby dle CEAP klasifikace

pacientt

Coear  tompromipmtocy —tonits

10-20mmHg ~ 20-30 mm Hg
co 1B 1B

c1 1B

c2 1B 1B

o]

C4 1B

c5

ce

30-40 mm Hg

1A
1A

CEAP (Clinical, Etiologic, Anatomic, Pathophysiologic) - mezindrodni klasifikace chronickych
Zilnich onemocnént; IPC - intermitentni pneumaticka komprese; 1A, 1B - sila dukazu u¢innosti

zilni stdzy na dolnich koncetinach,

k udrzovani hmotnosti, k dobré cin-

nosti svalove Zilni pumpy a Zilni dre-

néze z dolnich koncetin. Sportovni

¢innost nemusi byt na specialni Grov-

ni. Pacienti s chronickym Zilnim one-

mocnénim ¢asto sami zjistuji subjektiv-

ni tlevu, jakou jim prinasi jednoduchéa

pési chlze, pri niz vyznamné klesa

Zilni tlak na dolnich koncetinach.
Sportovni aktivity vhodné pro pa-

cienty s chronickou Zilni insuficienci:

- preference chize, kterd uvadi v ¢in-
nost svalové-zilni pumpu (vhodna
i u starsich osob),

- b&h (v mékkém terénu, vhodna
obuv),

- lyZovani na bé&zkach,

- plavani (kombinace s vazokonstrik-
ci v chladné vode¢),

- cyklistika (cviceni na rotopedu),

- cvi¢eni zamérena na zachovani hyb-
nosti hlezennich a kolennich kloub0.

Cinnosti, jejichz dlouhodobé provo-
zovani mdze mit negativni dopad,
jsou spojeny s omezenim svalové-Zil-
ni pumpy nebo se zvySenim intraab-
dominélniho tlaku.

Vybrané sportovni aktivity ne-
vhodné pro pacienty s chronickou
Zilni insuficienci:

- bowling, strelba (statické ¢innosti),

- vzpirani, posilovani (zvyseni intra-
abdominalniho tlaku,

- sjezdové lyzovani (vyrazeni ¢innos-
ti svalové-zilni pumpy).

Kompresni lé¢éba

Kompresni |é¢ba predstavuje jeden
z hlavnich a Siroce pouzivanych nein-
vazivnich prostredkd pro vsechna one-
mocnéni provazena chronickou zilniin-
suficienci dolnich koncetin. Jeji princip
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je starobyly a spociva vedle ovlivnég-

ni vysokého Zzilntho tlaku ve zrychle-

ni zZilniho toku, zmenseni Zilniho re-
fluxu, zlepSeni Cinnosti svaloveé-Zilni
pumpy, reabsorpci edému v tkanich.

Mdze pUsobit nemodernim dojmem,

ale neméla by byt v zadném pripadé

opomijena. Jeji nynéjsi podoba je stan-
dardizovana a testovana v kontrolova-
nych klinickych studiich.

Indikace kompresnich pomicek
na podkladé evidence Gcinku u pa-
cientl s chronickym Zilnim onemoc-
nénim:®
- subjektivni znamky a projevy chro-

nického zilntho onemocnéni,

- kvalita zivota a zavaznost chronic-
kého zilniho onemocnéni,

- otok zpUsobeny zatézi konce-
tin (napr. dlouhé lety, prace vsto-
j€) u pacientd s chronickym Zilnim
onemocnénim i u zdravych osob,

- otok u pacientl s chronickym zil-
nim onemocnénim v souvislosti
s povolanim vykonavanym vstoje,

- lipodermatoskleréza pokozky u pa-
cientd s chronickym Zzilnim one-
mocnénim,

- prevence vzniku bércovych vredd,

- hojeni bércovych vrredd,

- bolesti u pacientli s bércovymi viedy,

- posttromboticky syndrom,

- prevence zilni trombdzy,

- vedlejsi projevy po chirurgicke
[é¢bé varixd,

- vedlejsi projevy po skleroterapii va-
rixd.

Mezi jednotlivymi body obsazenymi
v tomto vycétu nenalezneme preven-
tivni psobeni kompresnich puncoch
na vznik varixd, progresi jejich rozsa-
hu nebo na rekurence varix po ope-
racich. Preskripce komprese z téchto
dlvodd neni podlozena vysledky kli-
nickych studif, i kdyZ mnoho pacientt

v této predstavé kompresni pomucky
pouziva.

V klinické praxi jsou zavedeny tFi
hlavni zpUsoby aplikace této meto-
dy: 1) kompresni puncochy, 2) kom-
presni bandaze a 3) pfristrojové apli-
kace komprese. V tabulce 1 je uveden
prakticky pristup k preskripci kom-
presnich pomdcek z hlediska eviden-
ce prokdzaného efektu u jednotlivych
stadifi chronické zilni insuficience vyja-
drené na zakladé klinické casti CEAP
(Clinical, Etiologic, Anatomic, Patho-
physiologic) klasifikace pacientd. V ini-
cialnich stadiich lze pouzit puncochy
I. kompresni tfidy (s tlakem v Grovni
kotniku 10-20 mm Hg) nebo Il. kom-
presni tridy (s tlakem v Urovni kotniku
20-30 mm Hg). Nejcastéji jsou prede-
pisovany puncochy Il. kompresni tridy,
které jsou vhodné pro pacienty s va-
rixy kmenovych zil. U nemocnych se
zndmkami chronické Zilnf insuficience
po prodélanych bércovych viedech
pripada v uvahu Ill. kompresni trida
(tlak 30-40 mm Hg). Komprese po-
moci bandézi jsou vétsinou pouzivany
pri prechodné indikované kompresni
IéCbé, jako je tomu u pacientl po ope-
racich varix(l nebo u osob s aktivni-
mi bércovymi viedy. Pod zkratkou IPC
se skryva intermitentni pneumaticka
komprese, ktera predstavuje alterna-
tivu pristrojové kompresni 1écby. Spo-
¢iva v prikladani nafukovacich vakd
napojenych na pristroj s miniatur-
nim kompresorem vhanéjicim vzduch
do néavlekd a vytvarejicim na konceti-
nu tlak sti{dajici se s uvolnénim, a to
na predem nastavitelnou dobu a vysi.
V porovnani s puncochami je tato
metoda tézkopadnéjsi, vyzaduje pri-
poutani pacienta k pfistroji. Je proto
omezené vyuzivana, prevazneé k lé¢beé
chronickych koncetinovych edém.

Kompresni [é¢ba je vétSinou pa-
cientd dobre snasena a pfrijimana
pozitivné. Problémem u starSich lidi
muze byt obtizné navlékani kompres-
nich puncoch. Jak vyplyva z nasleduiji-
ciho vyctu, kontraindikaci jejiho pouziti
je méalo. U nemocnych s koncetinovou
ischemii neni doporucovéana pfi kot-
nikovém tlaku nizsim nez 60 mm Hg.
Alternativou maze byt v téchto pripa-
dech pouziti puncoch s niz8i kompre-
si (I. kompresni trida).

Kontraindikace kompresni 1écby:”
- pokrocild srdec¢ni insuficience

(NYHA 11I-1V; New York Heart
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Tab.2 Prehled prokazané uc¢innosti hlavnich venofarmak na symptomy Zzilni
insuficience’

Ruse MPFF®
Bolest + + + + + +
Tiha + + + +
Unava + +
Pocit otoku + +
Krece + + + +
Parestezie + + +
Pruritus + +
Otok + + + + +

Rusc - extrakt z Ruscus aculeatus; MPFF - mikronizovana purifikovana flavonoidni frakce; CaD -
kalcium dobesilat; KK - extrakt z kastanu konského; HR - hydroxyetylrutosidy; Vino - extrakt z listi
¢erveného vina

Association - klasifikace rozsahu
srde¢niho selhani podle NYHA do
Ctyr stadif),

- kriticka koncetinova ischemie,

- kotnikovy tlak < 60 mm Hg,

- povrchové ulozené tepenné by-
passy v misté komprese,

- pokrocila diabetickd neuropatie
nebo mikroangiopatie,

- alergie na materidl kompresnich

| kdyz chemické sloZeni je rozdilné,
hlavni mechanismus jejich ucinku je
podobny a tyké se predevsim plsobe-
ni na tonus zilni stény, ovlivnéni po-
rusenych kapilarnich funkci, snizené-
ho uvolnovani zanétlivych mediatord
a ochrany endotelu pred poskozenim
zpUsobenym zilni stazou.
Metaanalyza 53 klinickych studif,®
zahrnujicich vice nez 6 000 pacientd,

pomdicek. ukézala, Ze uvedené latky ve srovna-

ni s placebem mohou priznivé ovliv-

nit subjektivni i objektivni znamky

Farmakoterapie chronické Zilni insuficience. Tabul-

ka 2 uvadi prehled ucinnosti hlavnich
pouzivanych substanci na subjektiv-
ni znamky a edém koncetin. Klinicka
efektivita nenf u vSech latek doloze-
na na stejné uUrovni. Nejlepsi posta-
veni v tomto sméru maji pripravky
obsahujici mikronizovanou purifiko-
vanou flavonoidni frakci (MPFF), ex-
trakt z rostliny Ruscus aculeatus a kal-
cium dobesilat.

Pro volbu pfipravku k predepsa-
ni mdze slouzit prehled sily dikazd

Medikamentézni 1é¢ba chronické zilni
insuficience ma k dispozici skupinu
pripravkd, jez se jiz rfadu let nemé-
ni a jsou oznacovany rdznymi syno-
nymy - venofarmaka, venoaktivni latky,
venotonika, venotropni nebo flebo-
tropni substance, vazoprotektiva, latky
s antiedematdznim Ucinkem apod. |de
o léky obsahujici jednak rostlinné ex-
trakty, jednak jejich polosyntetické de-
rivaty nebo pIné syntetické substance.

o Uc¢innosti jednotlivych substanci zpra-
covany systémem GRADE (Crading of
Recommendations Assessment, Deve-
lopment and Evaluation) a uvedeny
v tabulce 3, ktera je prevzata z mezi-
narodnich doporucenych postupt ty-
kajicich se péle o pacienty s chronic-
kymi Zilnimi onemocnénimi.> Nejvyssi
ohodnoceni v tabulce ma MPFF, ktera
dosahuje stupné 1B. Kromé toho pro-
kazala MPFF jako jedina ze skupiny ve-
nofarmak efekt u pacientd s bércovy-
mi viedy (klasifikace C6). Jeji podavani
v kombinaci s kompresni a lokalni [é¢-
bou mlze vyznamné zrychlit pribéh
hojeni bércovych vrredd.

Hlavni indikace
venofarmak

Z klinickych studif a mezinarodnich
doporucenych postupl vyplyva, ze
uzivani venofarmak mdze prinést pro-
spéch ve vsech stadiich chronického
Zilnfho onemocnéni, a to jak samostat-
né, tak v kombinaci s jinymi 1é¢ebny-
mi postupy. Pri preskripci je tfeba vy-
chazet z existujici evidence ucinku,
ktera je u jednotlivych pripravkd roz-
diln&. Délka podavani pripravku by ne-
méla probihat podle fixnich schémat,
ale méla by vychéazet z posouzeni indi-
viduélniho klinického stavu a pribé-
hu 1é¢by pritomnych projevid onemoc-
néni. Vzhledem k farmakologickym
vlastnostem pouzivanych latek méze
v pfipadé potieby Ié¢ba probihat dlou-
hodob¢ a bez preruseni. Uzivat soucas-
né kombinace venofarmak réizného
sloZzeni neni podloZeno teoreticky ani

Tab.3 Souhrn doporuc¢eni, prukazu G¢inku a sily ditkkazti pro podavani venoaktivnich 1€kt dle systému GRADE?

Indikace

Doporuc¢eni

Symptomy CEAP COs-C6s mikronizovand purifikovana silné
flavonoidni frakce (MPFF)
nemikronizovany diosmin slabé
synteticky diosmin
rutosidy slabé
extr. z vinnych listt slabé
kalcium dobesilat slabé
extr. z Aescul. hippocastanum slabé
extr. z Ruscus aculeatus slabé
extr. z Ginkgo biloba slabé
jiné latky slabé
C6s CEAP mikronizovana purifikovana silné

podpora lokalni 1é¢by ulkusti flavonoidni frakce (MPFF)

Priikaz u¢inku Sila dikazu

stiredni 1B

slaby 2C
stiredni 2B
stiredni 2B

stiedni 2B

stiredni 2B
stiredni 2B

slaby 2C

slaby 2C
stiredni 1B

CO-CB6 - rozdeleni klinickych znamek chronické Zilni insuficience do sedmi tiid klasifikace CEAP; CEAP (Clinical, Etiologic, Anatomic,
Pathophysiologic) - mezindrodni klasifikace chronickych zilnich onemocnéni; GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development and

Evaluation) - hodnoceni, vyvoj a vyhodnocovani doporuceni; extr. - extrakt

MEDICINA PO PROMOCI | ROCNIK 24 | CISLO 2/2023 | duben-¢erven 2023

147



kazdodenni praxe v ordina

vysledky klinickych studii. Preskripce

venofarmak k prevenci vyvoje varixd,

jejich progrese nebo rekurenci nenf
podloZena vysledky klinickych studi.

Hlavni zasady preskripce venofar-
mak:

- indikovéna ve vSech stadiich symp-
tomatického chronického Zilnfho
onemocnéni,

- evidence ucinku u jednotlivych pri-
pravkd je rozdilna,

- délka podavani dle individualniho
stavu a ucinku lécby,

- kombinace venofarmak neni podlo-
zena studiemi,

- kombinace venofarmak a kompre-
se doporucena,

- |é¢ba trombdz samotnymi venofar-
maky nedoporucena.

Naproti tomu pouziti venofarmak
v kombinaci s jinymi postupy je dopo-
rucovano. V pripadé kompresni 1écby
muze vést k vzajemné potenciaci je-
jich efektu nebo predstavovat I[éceb-
nou alternativu pro osoby s kontrain-
dikaci komprese (napr. pri soucasné
pritomné ischemii koncetin).

Nejvice studii ovérujicich Gc&inek
a rozsirujicich pouziti v rdznych klinic-
kych situacich, véetné Ié¢by bércovych
viredl, bylo provedeno s MPFF.? Uka-
zuje se, ze podavani tohoto venofar-
maka v periopera¢nim obdobi nebo
pri endovaskularni 1é¢bé u pacientd
s varixy mlze mit pozitivni vliv na po-
opera¢ni pribéh!® a kombinace ve-
nofarmak s antikoagulancii pfi |é¢bé&
akutni Zilnf tromboézy mlze byt spoje-
na s nizsim vyskytem posttrombotické-
ho syndromu.

ci

Vedlejsi Gcinky venofarmak nejsou
casté ani zavazné. Uvadéjise asiu 5 %
|éCenych osob a nejcastéji jde o bo-
lesti hlavy, mensi dyspeptické potize,
vzacngji se vyskytuje nauzea, zacpa,
préjem.

Zavér

Takzvana konzervativni 1é¢ba je za-
kladnim a nejcast€ji pouzivanym po-
stupem u pacientd s chronickym zil-
nim onemocnénim dolnich koncetin.
Nevede k odstranéni postizenych zil-
nich Usekd, ale jejim cilem je zame-
zit progresi onemocnéni. Je indiko-
vana u pacientd ve vsech stadiich

onemocnéni, véetné osob operova-
nych nebo lé¢enych jinymi metodami.
MUze predstavovat jediny mozny po-
stup v situacich, kdy nelze operovat.
Opirad se o dv¢ hlavni slozky - kom-
presni 1éCbu a farmakoterapii, ktera
ma k dispozici fadu pripravkd ze sku-
piny venofarmak. Kompresni i medi-
kamentédzni l1éCba prosla v uplynulych
letech analyzou dosavadnich klinic-
kych studii, kterd vedla k definici lé-
¢ebnych postupl vychéazejicich z evi-
dence prokazaného ucinku.

MUDr. Karel Rozto¢il, CSe., FIUA
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