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Clanek cévniho chirurga Lukase Hnatka se vénuje do
jisté miry prekvapivé zejména konzervativni lé¢bé
chronickych onemocnéni povrchovych zil [1]. Je za-
méren predevsim na postaveni mikronizované puri-
fikované flavonoidni frakce (MPFF) — smési diosminu
a flavonoidd, v kontextu vloni publikovanych novych
Doporuceni pro Iécbu Zilnich chorob [2]. Tato doporu-
¢eni jsou spole¢nym dokumentem nékolika mezina-
rodnich odbornych spole¢nosti (International Union
of Angiology, Central European Vascular Forum, The
European Venous Forum, The Cardiovascular Disease
Educational and Research Trust UK a Union Internatio-
nale de Phlebologie) a vysla jako inovace doporuceni
predeslych z roku 2008. Je logické, Ze se autor v rdmci
prehledu konzervativni 1é¢by vénuje prevazné MPFF
(Detralex®), protoze i v téchto doporucenich byla kva-
lita dikazli o prospésnosti pisobeni tohoto léku vy-
hodnocena nejvyse. Toto venofarmakum ma nejvice
dat o redukci symptomu zilnich nemoci a prospésnosti
pfi hojeni bércovych viedd, jak autor v ¢lanku doklada.

Abychom se mohli [épe orientovat ve $kale Zilnich
patologii a nasledné vyvodit, koho a jakymi prostredky
optimalné [é¢it, je nutno sjednotit terminologii. V po-
slednich letech doslo jak ke zméné nazvoslovi pro one-
mocnéni zil, tak také k prudkému rozvoji lé¢ebnych
metod. Zatimco nejstarsi zazity termin — chronicka Ziln{
insuficience - se patofyziologicky pojil s refluxem, dnes
jizje jasné, ze spektrum onemocnéni zil koncetin je Sirsi.
Zacnéme tedy definicemi.

Chronické venézni postizeni (chronic venous disor-
der — CVD) zahrnuje jakoukoliv morfologickou nebo
funkéni abnormalitu Zilniho systému. Chronické one-
mocnéni Zil (chronic venous disease, opét viak obvykle
v anglosaské literatufe oznacované stejnou zkratkou -
CVD) pak fika, Ze nemocny ma dlouhodobé potize nebo
manifestni zmény na koncetinach ve vazbé na morfolo-
gickou nebo funkéni abnormitu systému povrchovych
nebo hlubokych zil. Jinymi slovy Ize fici, ze chronické

venozni postizeni mize dospét do chronické vendzni
nemoci. Subtypem je chronicka venézni nedostatec-
nost nebo insuficience (chronic venous insufficiency
— CVI), kterd signalizuje jiz pokrocily stav s klinickymi
projevy v podobé zZilnich otoka, koznich zmén nebo do-
konce ulceraci (tedy klinicka stadia C3-C6 dle mezina-
rodni klasifikace onemocnéni povrchovych zil ,CEAP”).
Pficinou tohoto stavu maze byt nejen reflux, at jiz v po-
vrchovém nebo hlubokém Zilnim Fecisti, ale CVI vznika
typicky i v pfipadé posttrombotické obstrukce hlubo-
kych zil, Mayova-Thurnerova syndromu, pfi tézsi obe-
zité nebo selhani svalové pumpy lytka (u fady neuro-
logickych, ortopedickych nebo revmatologickych
chorob). Vyusténim rdznych patologickych mecha-
nizmd vedoucich k CVI je alterace zilni drenaze kon-
Cetiny a vznik Zilni hypertenze. To, co se snazime |é-
¢ebné eliminovat nebo alespon zmirnit, je zejména zilni
hypertenze a jeji nasledky. Zatimco o arterialni hyper-
tenzi jsou desitky semindrl ro¢né, jsem si jista, ze o in-
tervenci zilni hypertenze slysi Iékafi sporadicky.

Jak casto se chronicka zilni onemocnéni

v populaci vyskytuji?

Nejcastéji jsou citované epidemiologické studie z Edin-
burghu a Bonnu. Edinburgh Vein Study zjistila pfitom-
nost varixd a koznich zmén v populaci 1566 subjektd
ve véku 18-64 let u 40 % muzl a 32 % Zen. Ve stadiu
Zilni insuficience bylo 9 % muzli a 7 % Zen, naopak vice
nez 80 % vysetfenych mélo venektazie nebo drobné
retikuldrni varixy (stadium C1-C2). Ro¢ni incidence
vzniku refluxu pfi dlouhodobém sledovéni byla 1 %
rocné a po 13letém longitudindlnim sledovani se reflux
vyskytoval u 12,7 % vysetfenych [3]. Bonn Vein Study
cilila opét na zjisténi distribuce klinickych zndmek cho-
roby (také dle CEAP klasifikace) a urceni pfitomnosti re-
fluxu — u 3072 jedincl ve véku 18-79 let [4]. | zde byl
zjistén vyskyt nejcastéjsi kategorie C1 (v 59 %); stadium
C2 (varixy) bylo vyjadfeno u 14,3 %, C3 (edém) u 13,5 %,
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C4 (kozni zmény) u 2,9 %, C5 + C6 (vied zhojeny nebo
aktivni) u 0,7 %. Reflux byl zjistén v 35,3 % ptipadud. Do
kategorie CO (zadné viditelné zilni abnormity, nicméné
potize svédcici pro jejich Zilni pavod) pfipadlo 9,6 %
vysetienych.

Obé studie dokladaji vysokou prevalenci i incidenci
rznych forem CVD i Zilniho refluxu u dospélé populace
(zajimavé vsak je, ze se vyznamné lisi anglickd a némecka
studie v urceni vyskytu refluxu). Celkové vsak je ziejmé,
ze distenze 7zil, tedy ptitomnost morfologické patolo-
gie, nemusi byt vzdy provéazena refluxem ani zilni hyper-
tenzi. Ta byva vyjadiena predevsim u rozsahlych varixd,
v pfitomnosti vyrazného refluxu (zejména kombinova-
ného - v oblasti povrchového i hlubokého Zilniho sys-
tému) a u postrombotickych stavi. Prdvé nemocni, ktefi
prekonali hlubokou Zilni trombozu, ktera ani standardni
|écbou nevedla ke kompletni rekanalizaci zil, nebo v sou-
vislosti s ni maji vyznamny reflux v hlubokém systému zil,
maji nejtézsi formy Zzilni hypertenze. | po spravné vedené
lé¢bé akutni zilni trombdzy vznika totiz jistd mira post-
trombotického syndromu u 10-40 % nemocnych, pfi-
¢emz o téz3i formy se jednd v 5-10 %.

Pokud se zamyslime nad vyse uvedenymi ¢isly, nabizi
se myslenka, Ze vétsina populace méa néjakou formu
onemocnéni povrchovych zil, minimalné jejich dis-
tenzi, tedy tzv. metlicky (az 80 %) a mala ¢ast ma naopak
potize suspektni z zilni etiologie, aniz by viditelné
zmény méla (asi 10 %). Je tedy 90 % populace uréeno
k 1é¢bé Zilni nemoci? Jisté by vyrobci kompresnich po-
mucek, pfistrojli k eliminaci varixd a venoaktivnich Iéka
nad timto cislem zajasali. Je ale jisté, Ze viechny takto
postizené |écCit nelze, a ani to z medicinského hlediska
nepotiebuji.

Koho a jakymi prostredky realné vsak lécit?
Problém urceni tize chronického Zilniho onemocnéni
zde existuje. Nejen proto, ze kvantifikace Zilni hyper-
tenze je problematicka, ale ani rozbor potizi neni vzdy
snadny. Nemocni pfichazeji do ordinaci nejcastéji pro
bolest a otok doIni koncetiny, ¢ast pak z divodl neurci-
tych dysestezii nebo z dlivodl kosmetickych. Zde je di-
lezitd role internisty — angiologa, aby diferencialné dia-
gnosticky otok vyhodnotil, stejné tak typ bolesti. Jistou
potizi v hodnoceni vyznamnosti chronickych Zilnich
chorob je znamy fakt, ze mira potizi nekoreluje s roz-
sahem viditelnych zmén. Pfikladem mohou byt muzi
s kmenovymi varixy, malokdy pfichazejici do ambu-
lance z vlastniho popudu. Stejné tak zeny s polymor-
fnimi obtizemi a minimalnim patologickym nélezem,
u nichz pak nebyva ziejmé, jestli obtize jsou skute¢né
Zilniho plvodu nebo zda se domahaji vysetieni z kos-
metickych ddvodu.

Pokud bychom navic cilili na prevenci vzniku one-
mocnéni povrchovych zil, stejné jak se snazime u ostat-
nich chorob v populaci, je prakticky nemozné vyslovit,
jakd zasadni preventivni opatieni by mohla byt pfijata,
aby zilni patologie nevznikla. Pfitom zndme hlavni rizi-
kové faktory vzniku varixd: vék, Zenské pohlavi (ale ne

ve viech studiich je vyjaddfeno jednoznacné), dédi¢nost,
obezita, vyssi télesna vyska, téhotenstvi (a obecné vliv
hormon) a vlivy zivotospravy resp. profese, pfipadné
dietnich zvyklosti. Nemocnym tedy Ize radit, aby méli
pfiméfenou hmotnost (obezita je faktorem vzniku a pro-
grese onemocnéni), udrzovali svalovou lytkovou pumpu
aktivni (chlzi, vhodnymi sporty jako je plavani, cyklis-
tika) a v pfipadé moznosti relaxace realizovali elevaci
koncetin. Jiné faktory (rodinou zatéz, pohlavi nebo té-
lesnou vysku) zménit nemohou. Pfedky si lepsi nevybe-
reme. Ani profesni zatéz nelze vétsinou eliminovat.

Symptomatické nemocné s chronickou zilni nemoci
samoziejmé |é¢ime. Mame ale vyhleddvat a Iécit
i asymptomatické nemocné s Zilnim postizenim? Vime,
ze kromé postupné progrese nemoci do stadia nevrat-
nych koznich zmén a vzniku recidivujicich, ¢asto az inva-
lidizujicich vied zilni etiologie, se mohou varixy akutné
komplikovat i krvacenim, vznikem trombézy v oblasti
varikozity? Lé¢ba dosud nekomplikovanych, ale rozsah-
lych varikozit neni béznd, ale méli bychom k ni pfistupo-
vat Castéji a vcas.

Vl1écbé zacindame zejména opatfenimi ke zméné Zivo-
tospravy (¢asto s marnou snahou o redukci hmotnosti),
kompresni lé¢bou (s vétsi adherenci k ni v poslednich
letech pii zlepseni kvality a estetickych vlastnosti pun-
¢och), medikamentézni lécbou (s provéfenym po-
zitivnim pusobenim pouze nékolika 1ékd). U rozsah-
lych stavd, pfipadné s trvajicimi potizemi pii zavedené
konzervativni 1é¢bé, pfistupujeme k rdznym metoddm
intervencni eliminace refluxu u varixd a insuficient-
nich perforatord (od klasickych chirurgickych metod
po rozvijejici se metody endovaskularni termické ¢i la-
serové ablace, véetné technik sklerotiza¢nich). Nejsme
¢asto schopni vyresit reflux v systému hlubokych Zil, ani
rezidualni omezeni toku po trombdze.

Jaka je role venofarmaka v soucasné lécbé?
Pokud bychom méli kratce shrnout ucinek venoak-
tivnich latek, pak vétsina z nich se opira o prikaz zvy-
Seni tonu Zilni stény rdznymi mechanizmy a protiza-
nétlivé plsobeni. Zmény v hemodynamice velkych Zil
se prendseji do mikrocirkulace - kapilary jsou elongo-
vané a vinuté, dochazi k poskozeni jejich endotelii s na-
slednou zvysenou permeabilitou a mensim zpétnym
navratem intravaskuldrné, pii zvyseném tlaku v ob-
lasti venul. Edém je dan extravazaci nejen tekutiny, ale
i makromolekul proteind a dokonce erytrocytl a leuko-
cytl, pfispivd k nému i alterace lymfatické sité a po-
rucha nervové regulace. Adheze a aktivace leukocytl
vede k uvolnéni mediadtord zanétu a proteolytickych
enzyml, k okluzi kapilar dochazi aktivovanymi leuko-
cyty, trombocyty i erytrocyty — tvofi se mikrotromby,
coz dale zhorsuje nutrici tkané.

Antioxida¢ni plGsobeni flavonoidu je zkoumano nejen
ve flebologii, ale i v onkologii nebo revmatologii. Slozi-
t&jsi kapitolou je potlaceni jednotlivych fazi sterilniho
zanétu ve sténé zilni a v mikrocirkulaci. Jde napt. o pU-
sobeni venofarmak na snizeni adheze leukocytt inhi-
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bici uvolnéni vazoadhezivnich molekul. Uprava kapi-
larni hyperpermeability vedouci k otoku je dalsim cilem
plsobenivenoaktivnich 1ékd. Zde je mechanizmus jejiho
vzniku dany pravdépodobné nejen zvysenou nitrozilni
tenzi, ale i vy3$si propustnosti zanétem zménéné cévni
stény. Na této urovni plsobi venofarmaka také zlepse-
nim lymfatické drenaze intersticia, ktera je omezena ze-
jména v pokrocilejsich fazich choroby a maze byt medi-
kamentézné urychlena. Dalsim ucinkem venoaktivnich
1ékd je snizeni krevni viskozity a agregability erytro-
cytq, jejimZ cilem je Uprava kapilarni perfuze. Velmi du-
lezitou soucasti lécby je potlaceni bolesti Zilni etiolo-
gie, ktera je dana drazdénim nociceptort sympatickych
C vlaken pfi zanétu. Strategie minimalizujici diskomfort
nebo dokonce bolest je dllezitou roli venoaktivni me-
dikace, dokonce i v klinicky malo vyjadrenych stavech
postizeni.

Otazkou je, zda vyse popsana prizniva plsobeni ve-
noaktivnich 1ékd mohou zdsadné zabranit progresi de-
teriorace Zilni stény v case a vyvoji naslednych zmén
v oblasti intersticia (pokud napf. trva reflux). Jestli tedy
jejich podavéni pouze ovliviiuje symptomy a mirni jiz
pfitomné zmény, nebo by mohly branit progresi nemoci.

Velikost a spektrum ucink( jednotlivych 1éki je ¢asto
obtizné ve flebologii jak zjistit, tak kvantifikovat. Proto
také jsou parametry hodnoceni ucinnosti 1éka ve stu-
diich (endpointy) ve srovnani napf. s kardiologickymi
studiemi méné specifické, mékké - jako pfiklad Ize
uvést presné vycislitelné sledovéni kardiovaskularni
mortality/morbidity oproti zménam kvality Zivota, byt
ur¢ené napf. pomoci standardizovanych dotaznikl
nebo 3kal bolesti. V takovychto studiich, v nichz sledu-
jeme ,mékka data”, tedy subjektivni zmény stavu, navic
nutno pocitat s vyznamnym placebo efektem. Dule-
Zité je proto se opirat zejména o vysledky dostupnych
randomizovanych a zaslepenych studii, sledujicich ze-
jména méfitelné veli¢iny — napf. volumetricky kvanti-
fikovatelné zmény velikosti edému koncetiny, regresi
stanovitelnych hladin plsobkl zdc¢astnénych v procesu
zénétu, dobu do zhojeni Zilniho viedu pfi jinak standar-
dizované |é¢bé, tenzi transkutanniho kysliku v misté
koznich zmén apod. Na zakladé dat z tohoto typu studii
Ize konstatovat, ze napf. ve farmakoterapii bércovych
viedl (méfeno zlepsenim hojeni), kromé MPFF dios-
minu s hesperidinem, prokdzaly pozitivni plsobeni
i sulodexid a kdysi i pentoxifyllin.

Chronické zilni choroby jsou v ordinaci |ékare ¢astym
onemocnénim, mnohdy ale jde o ndhodny nalez.
Stejné jako u fady jinych onemocnénii zde plati, ze vét-
Sina pacientll ocekava predpis farmaka, které jeho pro-
blém vyfesi, a velmi neradi pfistupuji na doporuceni
zlepseni zivotospravy. Lékaf ve viech fazich nemoci
by mél zahdjit opatfeni spadajici do tzv. konzervativni
[é¢by, poucit nemocného o principech [é¢by, vhodnosti
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kompresivni terapie, a ke zmirnéni obtizi vybrat z ple-
jady 1éka uc¢inné venofarmakum . Po case by mél také
zkontrolovat, zda pacient ma na lé¢bu ptiznivou reakci.
Soucasné musi posoudit rozsah viditelnych zmén
a miru obtizi, trvajicich i pres zavedenou lécbu, které
urcuji, zda je vhodné odeslani ke specialistovi. Na jednu
stranu nelze, aby kazdy nemocny s jednotlivym vari-
xem byl vysetfen cévnim specialistou, na druhou stranu
neni mozné fici, Zze jde o degenerativni, v ur¢itém véku
béZné onemocnéni, bez moznosti ovlivnéni.

Rozséahlé nebo jinak komplikované varixy (napt. s ¢as-
tymi zanéty/trombdzou) je |épe Fesit s rozmyslem vcas,
v predstihu pfed jinymi vykony, u kterych by mohly si-
tuaci pak komplikovat (napf. pred nahradami kloub).
Je dobré sledovat pfi chronickém Zilnim onemocnéni
vyvoj koznich zmén v ¢ase a branit vzniku bércovych
viedl, které svéd¢i o tom, Ze nemocny bud o svych
problémech vcas s lékafem nemluvil, nebo také lze
fici, ze nikdy nebyl fadné celkové vysetien. Lécba zil-
nich ulceraci je ekonomicky naro¢nd a u starych, malo
mobilnich nemocnych celkové svizelna. Tradi¢ni chi-
v pfipadé varikozity a soucasného refluxu, u leh¢ich
stavl pfi nedostatecné lécebné odezvé na konzerva-
tivni 1é¢bu, a vzdy pfi rozvijejicich se projevech zilni
insuficience a jinych komplikacich (krvaceni z varix(
apod). Ale i po vykonech na zilnim systému se ne-
mocny ke svému lékafi vraci a recidivu stavu nelze vy-
loucit. Riziko recidivy viak neopravnuje k terapeutic-
kému nihilizmu. Bohuzel, kromé prevence vzniku Zilni
trombozy ve znamych situacich, kterou branime vzniku
event. postrombotického syndromu, nejsme schopni
vzniku chronickych zilnich onemocnéni primarné zcela
zabranit.
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