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Symptomy spojené s chronickym zilnim
onemocnénim - jak mize pomoci lékarnik?

Gabriela Kroupova
Lékarna AVE, Olomouc

Chronické Zilni onemocnéni je zévazné, progredujici onemocnéni s vysokou morbiditou. Zilni onemocnéni kromé objektivnich pfiznakd
doprovazi fada symptom(, jako je bolest nohou, pocity unavenych a tézkych nohou, brnéni, kiece a otoky. Protoze pacienti ¢asto hledaji
prvni pomoc v [ékarné, je roli lékarnika poucit je o moznych souvislostech Zilniho onemocnéni, doporucit nutnost vysetfeni v ambulanci
praktického, kozniho nebo cévniho Iékafe. Spravné zvolend, icinna, ovérend a véas zahajena farmakoterapie vede ke zmirnéni sympto-
m, redukci otok( dolnich koncetin, zlep3eni kvality Zivota pacientt a ke zpomaleni zhorseni této progresivni chronické Zilni choroby (1).

Klicova slova: chronické Zilni onemocnéni, rizikové faktory, role Iékarnika, mikronizovand purifikovana flavonoidni frakce (MPFF).

Symptoms associated with chronic venous disease: how can a pharmacist help?

Chronic venous disease is a serious, progressive condition with a high morbidity. In addition to signs, venous disease is accompanied
by a number of symptoms, such as leg pain, feeling of tired and heavy legs, tingling, cramps, and swelling. Since patients often seek
help in the pharmacy first, a pharmacist’s role is to educate on possible implications of venous disease and recommend the need for
being examined by a general practitioner, skin or vascular specialist. A pharmacotherapy that is correctly chosen, effective, verified, and
initiated early results in symptom relief, reduction in leg swelling, improved quality of life of patients, and slowing of the progression of
this progressive chronic venous disease (1).

Key words: chronic venous disease, risk factors, role of pharmacist, micronized purified flavonoid fraction (MPFF).

Chronické Zilnf onemocnéni (CHZO nebo
CVD - Chronic Venous Disease) je definova-
no jako jakékoliv morfologické nebo funkéni
dlouhodobé postizeni zilniho systému, kte-
ré se manifestuje symptomy nebo také jen
patologickymi nédlezy na koncetindch. CVD je
chronicka, zavazna a progredujici nemoc s vy-
sokou morbiditou.

Pficina vzniku onemocnéni je multifaktorial-
ni, pfedstavuje kombinaci vnitfnich a zevnich vli-
v, které se uplatnujf v roli zanétlivého procesu,
ktery postihuje Zilnf sténu a chlopné. Pokud se
CVD neléci od samotného pocatku, postupujici
zanét vede ke strukturdlnim i funkénim zménam
Zilni stény i chlopni, které se stavaji insuficientni-
mi, a rozviji se vlastnf pfi¢cina onemocnéni — re-
flux v povrchovych Zilach, pfipadné v hlubokém
Zilnim systému a v perforatorech. Dlsledkem

téchto zmén vznika Zilni hypertenze v oblas-
ti makrocirkulace, s odezvou v mikrocirkulaci
a v lymfatickych cévach.

Mezi rizika, kterd se mohou uplatnit u to-
hoto onemocnéni, patfi vék, heredita, zenské
pohlavi, vyssi télesnd vyska, obezita, téhoten-
stvi, dlouhodobé stani nebo sezeni pfi vykonu
povolani, dietnf zvyklosti. Zejména nardstajicf
pocet obéznich vede ke zvysenim vyskytu
nemoci.

Nejenom v letnich mésicich se v |ékdrné
setkdvame s klienty, které trapi pocit tézkych
nohou. Jednéd se o jeden ze symptomd, ktery
provézi chronickou Zilni insuficienci, tedy chro-
nické Zilni onemocnén.

Vyskyt chronického zilntho onemocnéni
v populaci ma stoupajici trend, coz ma nezane-
dbatelny zdravotni i ekonomicky dopad, zejména

v pokrocilych fézich nemoci. Prevalence tohoto
onemocnéni se pohybuje v zdpadni populaci mezi
50-85 %, v CR70 % (2).

Prizkum z roku 2016 v populaci zen ve vé-
ku 35 az 55 let (3) potvrdil data o vysoké inci-
denci CVD v Ceské republice. Ukdzalo se, ze
52 % Zen trpf pocitem tézkych nohou, 0 6 %
vice uvadi pfitomnost varixd, z toho ve dvou
tfetindch bolestivych. Vyskyt pocitu tézkych
nohou a zaroven varix( uvedlo 64 % dotdzanych
a v poslednich dvou letech trpélo minimalné
jednim symptomem 92 % zen. Pfekvapivé bylo,
Ze az 58 % respondentek trpf symptomy celo-
rocné, nebot CVD, zejména stadium symptomd
a otokd nohou, je totiz povazovano spise za
Jetni” onemocnéni. Bezmala Ctvrtina zen ve
veku 35-55 let uvadi, Ze ma symptomy CVD jiz
déle nez sedm let.
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Vzhledem k tomu, Ze Zilni onemocnéni do-
provézi fada koznich priznakd, jako napf. hyperpig-
mentace, sucha kiize, lipodermatoskleréza a atro-
phia blanche, ale i subjektivni symptomy — svédéni,
bolest, pocity unavenych a tézkych nohou, brnéni,
ki'eCe a otoky, pacienti ¢asto hledajf prvnf pomoc
v 1ékarmné. V tomto pripadé je dlleZité role lékarni-
ki v pouceni pacienta 0 moznych souvislostech
Zilnfho onemocnénfia doporuceni nutnosti vyset-
feni u praktického, kozniho nebo cévniho lékare.
Lékarnik by kazdopddné mél pacienta spravne
edukovat. Na prvnim misté zd(raznit nutnost re-
Zimovych opatfeni, doporucit vhodné pohybové
aktivity (chize alespon 30 minut denné, plavani,
cyklistika), polohovani koncetin, vhodnou obuv.
Dalsi kli¢covou informaci pro pacienta s CVD je pou-
Zivani spravné kazdodenni a celodennizevni kom-
prese.V piipadé nevelkych otokd je mozné ihned
doporucit kompresi KEP (kompresivni elastické
puncochy) Il. kompresni tfidy, oviem v pfipade
rozséhlejsich otokd je nutné otoky postupné redu-
kovat naloZzenim jednoduché kompresni bandaze
pomoci kratkotaznych obinadel (4). Aby byla lé¢ba
otokl Ucinnd, musf byt komplexni, tzn. soucasné
s léky ovliviujicimi Zilni systém, pffpadné s pfistro-
jovou lymfodrendzi. Hemosiderinové pigmentace,
stasis dermatitis a dalsi kozni projevy patii do am-
bulance kozniho lékate. Experimentalni pouzivani
rdznych masti mze vést ke zhorsenf lokédiniho
nalezu, rozvoji kontaktni dermatitidy nebo mikro-
bidlniho ekzému az bércového viedu. Ve chvili, kdy
ma pacient diagnostikovano zilni onemocnént, je
Ulohou Iékarnikd pomoci pacientovi zorientovat se
v dostupnych lokalnich i systémovych pfipravcich,
zddraznit rozdily mezi dopliky stravy a venoaktiv-
nimi léky (Tab. 1).

Siroka dostupnost doplikd stravy svedef
o tom, Ze jsou primarné urceny pro zdravé lidi,
napt. pro prevenci ¢i podporu jinak zdravého
Zilntho systému. V 7zadném pfipadé neléci ne-
moc. Venofarmaka jsou heterogenni skupinou

|éciv, vétsinou maji rostlinny pavod, ale existujf
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Tab. 1. Prehled venofarmak, obchodnich ndzvi a davkovani

VENORUTON FORTE

Uc¢inna latka Obch. nazev Davkovani
Mikronizovana . Lo s
purifikovana flavonoidni | DETRALEX é\izﬁ‘zréiin;a’evfgjhane vjedné davce nebo ve
frakce (MPFF)
B 2 tablety denné podané v jedné dévce anebo ve
Diosmin OSMIGEN dvou dilcich davkéch (v poledne a vecer)
3x denné 300 mg do Ustupu obtiZi, udrzovaci
CILKANOL davka je 2x denné 300 mg
Troxerutiny/oxerutin VENORUTON 2x denné 1 tableta do UpIlného vymizenf pfiznakd.

Poté mlze byt Ié¢ba prerusena nebo pokracovano
v udrZovaci 1é¢bé pfi davkovéani 1x denné 1 tableta

GINKOR FORT

2 tobolky denné, jedna réno a jedna vecer

Tribenosid GLYVENOL

400 mg 2x denné, nejlépe rano a jedna vecer

Ruscus aculeatus +

hesperidin + kyselina CYCLO 3 FORT

2-3x denné 1 tobolka

askorbova
Kalcium dobesilat DOBICA prvni 1-3 tydny 750 mg, dale 250-500mg denné
Vitis vinifera ANTISTAX* 1 ne,bo 2 tobglky 1x denné rano pred snidani (¥jiz
nenf dostupny)
AESCIN 40 mg 3x denné (t,j. 3x denné 2 enterosolventni
) tablety)
Escin " . — -
3x denné 40 mg (2 tablety), udrZzovaci davkovani
REPARIL N .
3x denné 20 mg (1 enterosolventnf tableta)
Rutosidy ASCORUTIN 1-2 tablety 3x denné

i syntetické latky. U venoaktivnich farmak se dfive
tradovala nutnost intermitentniho podavéni, dnes
se viak u symptomatickych jedinct jednoznacné
doporucuje z ddvodu chronicity a progresivity
Zilnfho onemocnéni uzivani kontinudin.
Mechanismus plsobeni venofarmak nenf
u viech znamy, ale zda se, Ze ovliviuji pfi-
znivé jak makrocirkulaci, tak mikrocirkulaci.
V poslednich letech je spiSe odklon od studif
jejich vlivu na Zilni tonus a tézistém vyzkumu
jsou zanétlivé zmeény v oblasti Zilnich chlopni
a drobnych venul. Zénétlivy proces na nékolika
urovnich vyznamné ovliviuji flavonoidy, které
jsou zndmy svymi antioxida¢nimi vlastnostmi.
Zvysena kapildrni permeabilita vedouci ke
vzniku edému je nejen vysledkem Zilni hyper-
tenze, ale podili se na ni vyznamneé i zminény
zanét (5), jak potvrzuje hladina vaskularniho
endotelidiniho rlstového faktoru (Vascular
Endothelial Growth Factor, VEGF), ktery je

zvysen v plazmé nemocnych s chronickym

Tab. 2. Zpdsob ucinku hlavnich venofarmak na zdkladé ,evidence-based” piistupu

Zilnim postizenim. Jeho hodnota se snizuje
podanim napf. mikronizované purifikované
flavonoidni frakce (MPFF) (1). Pravé MPFF ma
prokdzany nejsirsi mechanismus ucinku u CVD,
jak je zdokumentovano v nejnovéjsich mezi-
narodnich doporucenych postupech z roku
2018 (Tab. 2) (6).

Tato nova doporuceni pro diagnostiku
a lé¢bu chronickych Zilnich onemocnéni byla
recentné publikovana v ¢asopise International
Angiology, ktery je oficidlnim ¢asopisem spo-
le¢nosti International Union of Angiology
(IUA). Doplnila pfedchozi zavéry o novy pfi-
stup k hodnoceni U¢inku venoaktivnich 1ékd
na jednotlivé pfiznaky chronického Zilntho
onemocnéni. Jednotlivé parametry pfi posu-
zovani terapeutické Uc¢innosti, resp. mira jejich
ovlivnéni, byly hodnoceny systémem GRADE: 1
=silné doporuceni, 2 = slabé doporucenti, toto
rozdélenivznikd na podkladé sily ddikazd - pro-
vedenych studif (A = velkd randomizovana stu-

SRUpina VL’ééivy Viiv na tonus Zilni stén? Kapilérw’ Lymfati’cvké Hemoreologické Anti?xidati\llnl’
pripravek a chlopné permeabilita drenaz parametry plsobeni
flavonoidy MPFF + + + + +
Rutiny a rutosidy + + + + +
Vitis vinifera + +
saponiny HCSE, escin + + +
Extrakt z listnatce + + + +
jiné - rostlinné Eixltorglgt z gingko nejsou data
syntetické latky | Kalcium dobesilat + + + + +
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die nebo meta-analyza s homogennimi vstupy,
B = mensi randomizované studie, studie s ma-
lymi pocty nemocnych, C = jina kontrolovana
studie nebo nerandomizované studie). Z po-
hledu studii typu A nebo B Ize validné hodnotit
efekt na jednotlivé pfiznaky nemoci pouze u 4
druh( venoaktivnich 1ékd: u MPFF, u extraktu
z Ruscus aculeatus, u oxerutinC a u extraktu ze
semen kastanu korského (HCSE).

Podle z&vérl autorl novych doporuce-
nych postupl méa nejvice silnych doporuceni
pro nejcastéjsi projevy chronického Zilnfho
onemocnéni mikronizovana purifikovana fla-
vonoidnf frakce (Tab. 3) (6). MPFF je také jako
jediné venofarmakum doporucovéna pro lécbu
bércovych defektd (spolu se zevni kompresni
a lokalni [é¢bou) (6).

Zavérem je tfeba fici, e spravné zvolend Ucin-
na a ovérena farmakoterapie CVD vede ke zmir-
néni symptom, redukci otokd dolnich koncetin,
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Tab. 3. Doporuceni pro é¢bu chronickych Zilnich nemoci z r. 2018: sila dikaz( pfi hodnoceni jednotli-

vych parametrd efektu
MPFF Ruscus Oxerutiny HSCE Ca dobesilat

bolest silné siiné siiné silné slabé
tiha siiné siiné siiné -

pocit otoku silné siiné - -

funk¢ni dis- L

komfort siiné ) ) )

kiece silné slabé siiné -

zarudnuti silné ) ) ) (riziko )

agranulocytozy)

kozni zmény silné - - -

otok silné siiné slabé silné

kvalita Zivota siiné - - -

parestesie slabé siiné - -

paleni slabé - -

unava koncetin - silné - -

svédéni - slabé - silné

zlep3eni kvality Zivota pacientd a mUze vést ke
zpomalen{zhorSovani této progresivni chronické
choroby (1). S terapif je nutno zacit jiz pfi objeventi
prvnich pfiznak{. Zasadni roli zde hraje prakticky
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lékar. Jelikoz vsak s prvnimi pfiznaky, jako je pocit
téZkych nohou, svédéniatd, se pacient obracina
lékarnika, je dlleZité ho edukovat a doporucit

navstévu lékare.
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