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Chronické zilni onemocnéni - co vse
muzeme udélat pro pacienta v Iékarné

Na 18. kongresu Praktického lIékarenstvi, ktery se uskutecnil vdubnu 2024 v Olomouci, zaznéla pfednaska,
kterou spolec¢né pripravily PharmDr. Helena Bacova (Lékarna LEMON, Ostrava) a Mgr. Irena Kilikova
(Lékarna AGEL, Ostrava). Prednaska shrnula souc¢asna doporuceni pro péci o pacienty s chronickym zilnim
onemocnénim (CVD) a s hemoroidalnim onemocnénim (HD), ktera by mél znat farmaceut. Pacienti s témito
obtizemi se totiz velmi ¢asto obraceji pravé na lékarniky. Ti mohou zasadnim zplsobem ovlivnit kvalitu
péce o tyto nemocné. Vhodné je samoziejmé nejprve potvrdit diagnézu u lékare, ovsem lé¢ba by vzhledem
k progresivnimu charakteru obou onemocnéni méla byt zahajena co nejdfive. U CVD i HD je podle
aktualnich doporuceni zdkladem Ié¢by systémova farmakoterapie — venofarmaka. Velmi dobre dolozeny
pfinos u vsech stadii CVD i u HD ma mikronizovana purifikovana flavonoidni frakce (MPFF®, Detralex’).
Lékarnici mohou pacientiim také poradit s pouzivanim komprese u CVD, s vybérem a zpiisobem aplikace
lokalni Iécby u HD a pfipominat jim rezimova opatieni potifebna u obou téchto onemocnéni. Tim pfispivaji
k adherenci pacientt k 1é¢bé a k jejim dobrym vysledkim.

Chronické zilni onemocnéni

Patofyziologie, projevy a klasifikace chronického Zilniho
onemocnéni

Péce o pacienty s CVD by méla vychazet zdoporucenych postupd.
V CRjsou pro diagnostiku a lé¢bu CVD k dispozici doporucené postupy
Ceské Iékarnické komory z roku 2014 (1). Doporuc¢ené postupy pro
praktické lékafe novelizované v roce 2021 (2) a Doporucené postupy
Ceské angiologické spole¢nosti z roku 2023 (3).

CVD je jedno z nejcastéjsich progredujicich chronickych onemoc-
néni, se kterym se Iékarnici v bézné denni praxi setkavaji. Kromé ob-
jektivnich zndmek, které se manifestuji nélezy klasifikovanymi pomoci
skaly CEAP od CO po C6 a které tesi [ékar, si pacienti s CVD stézuji na
subjektivni pfiznaky v dolnich koncetindch. Jde o pocit unavenych
anebo tézkych nohou, bolest, otoky, no¢ni kiece, svédéni az péleni
klze a viditeIné teleangiektazie nebo varixy. Zde je tfeba mit na pa-
méti, Ze otok dolnich koncetin nemusi mit pficinu jen v CVD. Mze jit
o trombdzu, projev onemocnéni srdce, ledvin nebo jater. Diferencidlnf
diagnostika zde spadd do rukou lékafe a takového pacienta by mél
lékarnik k 1ékafi odeslat.

CVD je onemocnéni charakterizované funkénim selhavanim zilni-
ho systému a nedostatecnym zilnim ndvratem krve z dolnich koncetin
k srdci. U zdravych jedinct je zilni systém nizkotlakym rezervodrem kr-
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ve. Pokud nefunguje spravné, vznika zilni hypertenze, ktera se promita
az do mikrocirkuace a trofiky kiize. Zilni hypertenze méze byt u CVD
zpocatku pfechodnd, s progresi choroby i trvald. Dlouhodobé zvysenf
Zilniho tlaku vede k postupné prestavbeé Zilni stény, jeji degeneraci,
fibrotizaci a zvysené permeabilité. Dochdzi k marginaci a aktivaci
leukocytl a spousti se zanétlivy proces. Jiz ve stadiu zanétu Zilni stény
se mohou objevovat subjektivni pfiznaky onemocnénf (stadium COs,
kdy ,s" je oznacenf pfitomnosti subjektivnich symptomda). Pokud tedy
neni CVD lé¢eno od pocatec¢nich stadii, dochazf ke strukturalnim
a funkénim zménam zilni stény a Zilnich chlopni. Poskozeni zilnich
chlopni je pak pficinou refluxu krve, ktery dale zvysuje Zilni hypertenzi
a byva ddvodem vecernich bolesti a pocitu téZkych nohou (stadium
C1). Naslednd remodelace zilni stény vede k rozvoji teleangiektazif
a varixt (stadium C2). Kromé viditelnych kfecovych Zil si pacienti stézuijf
na svédeéni, no¢ni kfece a pocit napéti nebo otékanf v oblasti nohou.
Pro tyto kiece je typické, Ze nereaguji na uzivani magnezia. Postizenf
makrocirkulace se prenasi do mikrocirkulace a rozviji se otok (stadium
(C3). Pacienti s timto stadiem CVD mivaji jiz pfetrvavajici bolest a staly
pocit napéti a tézkych nohou. Nejvice jsou postizeny kozni kapilary.
Trpf trofika tkané, rozvijeji se kozni zmény (stadium C4) az po bércovy
vied, ktery pfedstavuje nejtézsi stadium CVD (stadium 5 — zhojeny,
stadium 6 — aktivni). V celém prlibéhu postupné progrese CVD se
uplatnuje zanét (Obr. 1) (4).
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Obr. 1. Ndvaznost poskozeni makrocirkulace a mikrocirkulace u CVD (4)

Konzervativni lé¢ba CVD

Konzervativni Ié¢ba CVD spocivé v rezimovych opatfenich, kom-
presni [é¢bé a systémovém podavani venofarmak. Cilem této 1écby je
zpomalit nebo zastavit progresi CVD (2, 3). Tabulka ukazuje pfehled
dostupnych venofarmak vcetné kvality diikaz{ a sily doporucenf jejich
podavéani podle ¢eskych i mezindrodnich doporuceni. Kvalita dlkazd
A-C vychazi z kvality metodologie studie, ve které byl dany Iék hod-
nocen, u sily doporucenf se rozlisuje silné doporuceni — 1, pfevysuje-li
prinos léku jeho rizika nebo néklady, slabé doporuceni — 2, pokud je
tento pomér nejednoznacny. Predni postaveni mezi venofarmaky zauji-
ma MPFF®, ktera je jako jediny pfipravek doporucena s hodnocenim 1B,
navic u vsech stadif CVD (CO-C6). MPFF® je také jediné venofarmakum,
které se doporucuje na podporu lokalni [é¢by bércovych viedt (3).

MPFF® je venofarmakum s komplexnim mechanismem Gcinku.
Prokdzala pfiznivy efekt na Zilni tonus, Zilni sténu a chlopné, kapildrni
permeabilitu, lymfatickou drendz, hemoreologické parametry a vychy-
tavani volnych radikald (5). Jeji ucinky Ize shrnout jako venoprotektivni,
lymfodrenazni a protizanétlivé. MPFF® chrani nejen makrocirkulaci, ale

i mikrocirkulaci (6-8) Bylo prokazano, ze potlacuje zilnf zanét a zilnf
hypertenzi, zlepsuje stav Zilni stény a Zilnich chlopni, redukuje otok
a zlepsuje stav kize a podkozi (6-8).

Lékérnik se v kazdodenni praxi bézné setkava s pacienty s CVD,
kteff potfebuji kompresni [é¢bu. VoIné prodejné puncochy pro kom-
presnilécbu jsou tfidy I. U vétsiny pacientl s CVD je vhodna kompresni
trida I, kterou jiz musi pfedepsat Iékar, u pacientd s bércovymi viedy
Zilni etiologie pak kompresni tiida Ill a u tézkého lymfedému tfida IV,
coz jsou prostredky omezené na preskripci specialistd. Kompresni
lécba je kontraindikovana u pacienttd s pokrocilym srde¢nim selhdnim
(NYHA tfida llI-1V), s kritickou kon¢etinovou ischemif (kotnikovy tlak
< 60 mm Hg), s povrchové ulozenymi bypassy v misté komprese, ale
také u pacientl s pokrocilou diabetickou neuropatif a také v piipadé
alergie na material puncoch (2). Pacient ma byt poucen, ze kompresni
puncochy je tfeba prat ru¢né ve vodé o teplote kolem 30 °C, pfipadné
na jemny program v pracce ve specidlnim sacku, pouzit Setrny praci
prostfedek, pun¢ochy se nemaji ani zehlit a susi se ve vodorovné po-
loze (nikoliv v susi¢ce). Po 3—-6 mésicich uzivani by se mély vymeénit (1).

Tab. 1. Piehled doporucenych venofarmak pro lécbu CVD véetné sily doporuceni a kvality dikazd (3)

Indikace U¢inna latka Sila doporuceni Kvalita duikaza Doporuceni
Zmiménf priznak’ COs—-C6s MPFF® siiné stiednf 1B
R x
rutosidy slabé stredni 2B
extrakt z vinnych listd slabé stredni 2B
kalcium dobesilat slabé stfedni 2B
e .
extrakt z Ruscus aculeatus slabé stfedni 2B
extrakt z Ginkgo biloba slabé slaba 2C
Podpora lokdIni lé¢by
bércovych vied zilni MPFF® silné stredni 1B
etiologie

CESKA A SLOVENSKA FARMACIE

www.csfarmacie.cz



Soucésti rezimovych opatieni v [écbé CVD je dostatek pohybu,
tj. pravidelna fyzicka aktivita. Vhodna je chidze (prochazky, turistika,
chlize do schodl), rekrea¢ni gymnastika, jogging, jizda na kole, plavant,
béZkovani i tanec. Mezi nevhodné sporty patfi vzpirani (véetné zve-
dani a noseni tézkych predmétd, typické napt. pro maminky malych
déti), horské cyklistika, tenis, squash, fotbal, hokej, ragby (tj. sporty,
kde dochazi k prudkym intenzivnim kontrakcim lytkového svalstva).
V rdmci rezimovych opatfeni je tfeba se vyvarovat dlouhého stani
a sezen|. Pfi sedavém zaméstnani se doporucuje tzv. zilnf gymnastika,
odpocinek s elevaci dolnich koncetin a sprchovani dolnich koncetin
studenou vodou. U obéznich jedincl je vhodna redukce télesné
hmotnosti. Pacienti s CVD by méli nosit volné spodni prédlo a po-
nozky/podkolenky a obuv na nizsim podpatku. Omezit by méli pobyt
v horkém prostfedi (na slunci, v saung, ve vifivce). Protoze projevem
CVD mohou byt také hemoroidy, doporucuje se udrzovat pravidelnou
a méekkou stolici prostfednictvim vhodného jidelni¢ku s dostatkem
vldkniny a tekutin (1).

Hemoroidalni onemocnéni

Patogeneze, projevy a klasifikace hemoroidalniho
onemocneéni

Pti diagnostice a lé¢bé hemoroidalniho onemocnénije mozné se
Fidit podle Doporu¢eného postupu Ceské Iékarnické komory z roku
2014 (9) nebo podle Doporucenych postupl pro praktické |ékafe
z roku 2021 (10). Hemoroidy neboli hemoroidalni Zilni pletené jsou
fyziologickou anatomickou strukturou nachézejici se v konecniku.
Doplnuji funkci svérace pfi udrzeni kontinence stolice. Pouze kdyz
vyvolavaji obtize, jde o hemoroidélni onemocnéni (HD). V patogenezi
HD se uplatiiuje nedostatecnost submukdzni pojivoveé tkané, trvale
zvyseny tonus analniho svérace a ztizeny odtok Zilni krve z oblasti
konecniku. Pfiznaky HD jsou bolest, krvéceni, svédéni/péleni, pocit
vlhké fiti. Charakteristické je stfidani obdobi potizi a obdobi klidu
(pfiblizné kazdé 3 tydny) (10).

Obr. 2. Stadia hemoroiddlniho onemocnéni (11)

1. stadium 2. stadium

3. stadium 4, stadium
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RozliSujeme vnitfni a zevni hemoroidy, ¢astéjsf byvaji vnitini,
pfipadné kombinované. HD rozdélujeme do 4 stupnl a i zde platf,
7e bez Ucinné lécby onemocnéni postupné progreduje. V 1. stadiu
jsou hemoroidy v plvodni anatomické poloze a projevuji se pouze
obcasnymi pfiznaky (kapky krve na toaletnim papiru po stolici). Ve
2. stadiu se hemoroidy pfechodné objevuji u okraje anu pfi tlaceni na
stolici, poté se spontanné vraceji. Pfiznaky zahrnuji krvaceni, svédent,
pocit vihké fiti ¢i tlaku a vytoky. O 3. stadiu hovofime v pfipadé vyhfezu
hemoroidalnich uzll pfi vyprazdiovani, ktery vyzaduje manudini na-
praveni. Dochazi k progresi zanétu, krvacenf je méné vyrazné, objevuje
se Spinéni. Nejtézsi 4. stadium je charakterizovano trvalym prolapsem
hemoroidalnich uzld, které jsou ireponibilni. Pacienti popisuji trvaly
diskomfort, silné bolesti, krvaceni, Spinéni a zndmky inkontinence.
Ve 4. stadiu se mUze jednat bud o akutnf stav, ktery je jesté vratny
do nizsich stadii po podani lokdInf Iécby v kombinaci s venotoniky,
nebo jde o chronicky problém s fibrotizaci vyhrezlé pletené, kterou
je jiz nutné odstranit chirurgicky (Obr. 2) (11).

Konzervativni lé¢ba HD

Jiz od prvnich projevd HD jsou doporuc¢ena venofarmaka, jako je
MPFF, diosmin, hesperidin, extrakt z Ginkgo biloba, kalcium dobesilat i
tribenosid (10). Méla by vzdy doplfovat lokaIni [é¢bu, trénink vyprazd-
novani a rezimova opatreni. Pacienti s HD maji ¢asto zacpu, proto by
méli vénovat pozornost stravé zmékeujici stolici.

Systémova lécba HD v podobé venofarmak piindsi tlevu v akutni
fazi, ale je U¢innd i pfi chronickém podavani. MPFF prokazala rychlé
zmirnéni piiznakd pfi akutni hemoroidéini atace pfi davkovani 6 tablet/
den prvni 4 dny, 4 tablety denné nasledujici 3 dny a poté 2 tablety
denné. V randomizované dvojité zaslepené placebem kontrolované
studii vedla |é¢ba MPFF® jiz od 2. dne k vétsimu zmirnéni proktitidy
a analniho diskomfortu, k vyznamnému snizenf krvéceni z kone¢niku,
bolesti a analniho vytoku. Pacienti lé¢eni MPFF® uvadéli vyznamné zkré-
ceni a zmirnéni zavaznosti probihajici hemoroidaini ataky v porovnani
s pfedchozimi atakami, kdy MPFF® neuZivali. Po 7 dnech lécby MPFF®
bylo v porovnani s placebem 2x vice pacientll bez krvaceni, 3x vice
bez pruritu a 5x vice bez bolesti (12).

V lokalni l1é¢bé Ize vyuZit rovnéz venofarmaka a vhodné je volit
ptipravek dle skladby pfiznakd pacienta. Pokud uvadi krvéceni, jsou
vhodné pripravky obsahujici kromé venofarmak také hemostyptika
a adstringencia (polykresulen, vépenata sdl karboxycelulozy, zasadity
gallan bismutity, kopolymer HEMA-HAS) nebo dubovou kdru, pfi své-
déni nebo bolesti pak pfipravky s anestetikem (lidokain, cinchokain),
v piipadé zanétu Ize vyuzit antiseptika (manganistan draselny, obsahové
latky hefménku, febficku ¢i mésicku Iékarského), doporuceny jsou také
latky podporujici reepitelizaci (tuk ze zralocich jater, kvasnicovy extrakt,
oxid titanicity, allantoin, panthenol, kyselina hyaluronova), pfi potiZich
s vyprazdiiovanim pomahaji latky s lubrika¢nim Ucinkem, jako je glycerol
nebo parafin (13, 14).

Potfebna je také spravna aplikace lokalni [é¢by. Pokud se tyka
zavadeéni ¢ipku, uvadi doporuceny postup aplikace zdravotnického
prostfedku s obsahem suklarfatu, ze idealni je zavadét ¢ipek na noc,
nejlépe po stolici, po koupeli. Nejsnaze se ¢ipek zavadi vleZze na boku.
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Nejprve se zasune do 2/3, necha se trochu rozpustit a nasledné se
zavede zbyvajici ¢ast Cipku. Pred aplikaci i po ni si mé pacient umyt
ruce. Po zavedenf je vhodné pouZit slipovou viozku jako ochranu pradla
z ddvodu mozného vyteceni asti piipravku. Pfiklad vhodné aplikace
rektdlni masti Ize nalézt v SPC pfipravku s polykresulenem. Mast se
aplikuje do kone¢niku po vyprazdnénf stolice, a to pomoci aplikatoru,
nikoliv pouze na povrch fitniho otvoru. Aplikdtor se naSroubuje na tubu
a zavede do andlniho otvoru. Tuba se poté lehce stlacuje, aby mast
vytékala postrannimi otvory a soucasné se aplikator pomalu vytahuje
z konecniku. Lehkym otacenim tuby Ize dosdhnout rovnomérného
rozetfeni masti po celém vnitfnim povrchu analniho kandalu. Vhodnéjsi
je Cipek na noc a mast pres den.

ReZimova opatfeni zahrnujf opét pravidelny pohyb, pitf dostate¢né-
ho mnozstvitekutin (0,5 | na 15 kg hmotnosti), prevenci zacpy a prdjmu
(konzumovat dostatek vlakniny), ndcvik pravidelného vyprazdnovan,
spravny sed na toaleté (se zvysenymi koleny), velmi ddleZitd je hygiena
v podobé oplachu po kazdé stolici, popf. pouziti neparfemovanych
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vlh¢enych ubrouskd, pacienti by se méli vyvarovat dlouhého sezenina
toaleté a dlouhého sezeni obecné, neméli by konzumovat kofenéna
jidla, alkohol, nadmérné mnozstvi kavy a neméli by koufit. Nevhodnymi
sporty jsou vzpiranf a cyklistika (9).

Zavér
U pacientt se suspektnim CVD nebo HD je dllezité vysetieni |éka-
fem z ddvodu stanoveni spravné diagndzy a véasného zahdjeni terapie.
Obé diagndzy jsou chronické progredujici povahy. Podle soucasnych
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tinudIni podavani venofarmak. Dulezity je komplexnf pfistup k 1é¢bé,
ktery zahrnuje rezimova opatfeni, u CVD kompresnf |écbu a u HD
lé¢bu lokalnf. Lékarnik by mél pacienta edukovat o moznostech lécby,
o zvolené terapii a jejim uzivani a o vhodnych rezimovych opatrenich.
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Pripravila MUDr. Zuzana Zafarovd

8. Nicolaides AN. From symptoms to leg edema: efficacy of Daflon 500 mg. Angiology.
2003 Jul-Aug;54 Suppl 1:533-44.

9.Tuhd K. Ceska lékarnicka komora. Doporuceny postup — hemoroidy, verze RR 2014. [Inter-
net]. [cited 2024 May 24]. Available from: https:/lekarnici.cz/wp-content/uploads/2024/02/
Doporuceny-postup-Hemoroidy-2014.pdf.

10. Seifert B, Hoch J, Zimolové P, et al. Doporucené diagnostické a terapeutické postu-
py pro vieobecné praktické Iékafe. HemoroidaIni nemoc. 2021. [Internet]. [cited 2024
May 24]. Available from: https://svl.cz/svl-docs/doporucene-postupy/31/hemoroidal-
ni-nemoc-2021.pdf.

11. Kouda M, Kropupové G. Hemoroidaini onemocnéni nebo jiny problém? Prakt. [ékaren.
2022,18(3):151-54.

12. Suchopar J. Remedia Compendium - lé¢iva pouzivana v podminkach CR. 5. vyda-
ni. Praha: Panax; 2018.

13. Cospite M. Double-blind, placebo-controlled evaluation of clinical activity and safe-
ty of Daflon 500 mg in the treatment of acute hemorrhoids. Angiology. 1994 Jun;45(6
Pt 2):566-73.

14. Simandl O. Pét klicovych oblasti v samolécbé hemoroidéalni nemoci pohledem farma-
ceuta. Farmacie pro praxi. 2023;19(1):64-69.

www.csfarmacie.cz


https://lekarnici.cz/wp-content/uploads/2024/02/Doporuceny-postup-Zilni-nedostatecnost-2014.pdf
https://lekarnici.cz/wp-content/uploads/2024/02/Doporuceny-postup-Zilni-nedostatecnost-2014.pdf
https://svl.cz/svl-docs/doporucene-postupy/37/chronicka-zilni-onemocneni-2021.pdf
https://svl.cz/svl-docs/doporucene-postupy/37/chronicka-zilni-onemocneni-2021.pdf
https://lekarnici.cz/wp-content/uploads/2024/02/Doporuceny-postup-Hemoroidy-2014.pdf
https://lekarnici.cz/wp-content/uploads/2024/02/Doporuceny-postup-Hemoroidy-2014.pdf
https://svl.cz/svl-docs/doporucene-postupy/31/hemoroidalni-nemoc-2021.pdf
https://svl.cz/svl-docs/doporucene-postupy/31/hemoroidalni-nemoc-2021.pdf
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