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Chronické zilni onemocnéni - co poradit v lékarne?

Klara Kotykova
Nemocni¢ni lékarna, Fakultni nemocnice v Motole, Praha

V praxi se pomérné bézné setkdvame s pacienty, ktefi do lékarny prichazeji kvili potizim spojenym s chronickym Zilnim onemoc-
nénim. Stézuji si napfiklad na pocit téZkych nohou, mravenceni, bolest ¢i otok dolnich koncetin. Chronické Zilni onemocnéni byva
Casto podcenovano, pfestoze mlize vyznamné snizovat kvalitu Zivota a pfinaset dalsi komplikace. Je tedy dulezité s Ié¢bou zacit co
nejdrive, protoze terapie pocatecnich stadii byva Gcinnéjsi a ndkladové efektivnéjsi v porovnani's [écbou jiz pokrocilejsich stava.
Vzhledem k tomu, Ze tize symptom ne vzdy koreluje s mirou postizeni Zilniho systému, je vhodné, aby i pacient s nevyraznymi
problémy zkonzultoval sv(j stav s lékafem. Konzervativni [é¢ba se sklada ze tfi vzajemné se doplnujicich slozek — kompresni
terapie, rezimovych opatfeni a farmakoterapie. Vedle konzervativniho pfistupu jsou i chirurgické metody, které jako jediné dokazi
odstranit pficinu onemocnéni. Jejich nevyhodou jsou ale pomérné ¢asté recidivy. Cilem ¢lanku je sezndmit ¢tenére s problematikou
chronického Zilniho onemocnéni a uvést nastroje, kterymi pacientovi miizeme pomoci v Iékarné. Jedna se predevsim o vybér
vhodné kompresni pomicky, Upravu Zivotniho stylu a doporuceni lé¢ivého piipravku dostupného bez Iékaiského predpisu.

Kli¢ova slova: chronické zilni onemocnéni, klasifikace CEAP, venofarmaka, kompresni terapie.

Chronic venous disease - what to advice at the pharmacy?

In practice, it is quite common to encounter patients who come to the pharmacy because of problems associated with chronic venous
disease. They complain, for example, of a feeling of heavy legs, tingling, pain or swelling of the lower limbs. Chronic venous disease
is often underestimated, even though it can significantly reduce the quality of life and bring other complications. It is therefore
important to start treatment as early as possible, as early-stage therapy tends to be more effective and cost-effective compared to
more advanced conditions. Considering that the severity of symptoms does not always correlate with the degree of venous system
impairment, it is advisable for even patients with mild problems to consult their condition with a doctor. Conservative treatment
consists of three complementary components — compression therapy, lifestyle modifications and pharmacotherapy. In addition to
the conservative approach, there are also surgical methods that are the only ones able to remove the cause of the disease. However,
their disadvantage is the relatively frequent recurrence. The aim of this article is to familiarize readers with the issue of chronic
venous disease and present tools with which we can help patients at the pharmacy. These primarily include selecting appropriate
compression aid, adjusting lifestyle habits, and recommending over-the-counter medication.

Key words: chronic venous disease, CEAP classification, venopharmaceuticals, compression therapy.

Chronické zZilni onemocnéni - definice Ve viech fézich onemocnéni je tfeba pacientovi poskytnout lékarské

Chronické Zilnf onemocnéni (CHZO nebo také CVD — Chronic Venous
Disease) je definovano jako jakdkoli morfologickd nebo funkéni ab-
normalita zilnfho systému chronického razu, kterd se manifestuje cha-
rakteristickymi symptomy a/nebo znaky a vyzaduje |ékafské vysetreni
a zdravotni pé¢i (1). Dle této definice nahlizime na CHZO jako na chronické
onemocnéni zilnfho systému probihajici od pocatecnich leh¢ich stadif
po zavaznou formu rozvoje onemocnéni nazyvanou bércovy vied.

vysetfenf a odpovidajici zdravotni péci. V Iékdrmé je mozno pacientovi
nabidnout poradenstvi ohledné rezimovych opatieni, kompresni terapie
a farmakoterapie. Vhodné je také podpofit adherenci pacienta k léc¢bé.

Klasifikace
Za Ucelem Kklasifikace chronickych Zilnich chorob byla vytvorena
klasifikace CEAP, kterd hodnoti toto onemocnéni ve ¢tyfech rliznych
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kritériich — C znacf klinické projevy nemodi, E etiologii vzniku, A popisuje
anatomickou lokalizaci onemocnéni a P patofyziologii vzniku. Aktudini
klasifikace CEAP publikovand v roce 2020 je uvedena v tabulce 1 (1, 2).
Oproti dFivéjsim verzim pfibyla nova podtfida C4c — corona phlebac-
tica. Jedna se o véjifovité nebo paralelné usporadané velké mnozstvi
rozsitenych intradermalnich zil na medialni strané nohy a kolem vnitf-
niho kotniku. Dfivéjsi klasifikace fadila tento znak do kategorie C1, ale
vzhledem k vysokému riziku rozvoje bércového vredu byla corona
phlebactica umisténa do vyssi kategorie. Dale se v klasifikaci nové
objevuji podkategorie C2r a Cér, které zohlednuji recidivujici varixy,
pfipadné bércovy vied. Nové je také rozdéleni sekundarni etiologie

vzniku CHZO na intravendzni a extravendzni (3, 4).

Etiopatogeneze a rizikové faktory

Na vzniku CHZO se podili predeviim Zini hypertenze spojené s re-
fluxem, ktera vyvolava zanétlivé zmény v oblasti makrocirkulace, kde
zpUsobuje poskozeni zilni stény a chlopni. V oblasti mikrocirkulace mohou
tyto zmény vést az k Uplné destrukci tkdné (5). Mezi faktory, které mohou
prispivat ke vzniku CHZO, patif zenské pohlavi, dedicnost, vyssi vk, pocet
téhotenstvi, dlouhé stani nebo sezeni, nedostatek pohybu, prodélani
tromboembolické nemoci, koufeni, nedostatek vldkniny ve stravé a s tim
spojend zacpa, perordini antikoncepce/hormondlini substitu¢ni terapie.
Podilet se mUze také noseni vysokych podpatkd a podvazkd (6, 7).

Klinicky obraz
Piznaky CHZO se d&li na subjektivni a objektivni. Mezi subjektivnimi
pfiznaky je Casto uvadén pocit tézkych nohou, ktery se zhorsuje béhem

Tab. 1. Klasifikace CEAP z roku 2020 (1, 2)
CEAP - Klasifikace CHZO z roku 2020
C - klinické projevy
s — symptomatické
a - asymptomatické

C0 - zadné viditelné ¢i palpovatelné znaky CHZO

C1 - teleangiektazie nebo retikularni zily

C2 — varixy (kfecové zily)

C2r - rekurentnf varixy
C3-edém
C4 - zmény kize nebo podkozni tkdné

C4a - pigmentace nebo ekzém

C4b - lipodermatoskleréza nebo bila atrofie

C4c - corona phlebactica

C5 - zhojeny vied
C6 — aktivni vied
C6r — rekurentni aktivni vied

E - etiologie
onemocnénf

Ep - primarni

Es — sekundarni

Esi — sekundarni intravendzni

Ese — sekundarni extravenozni

Ec - kongenitalni

En — nezjisténa pficina

A —anatomie As — povrchovy (superficial) systém Zil

Ad - hluboky (deep) systém Zil

Ap - perforatory

An - nezjisténa pricina

P — patofyziologie Pr - reflux

Po — obstrukce

Pr+o — kombinace refluxu a obstrukce

Pn — nezjisténa patofyziologie
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dne, vlivem tepla, po delsim stani a u Zen také v obdobf pfed menstruaci. Po
elevaci koncetin obvykle dochdzi k Uleve. Pacienti si déle mohou stézovat na
bolestivost, otoky, mravencenia svédéni dolnich koncetin. Dalsim béznym
piiznakem jsou kfece, které se typicky objevuji v noci. Klinické projevy ¢asto
nekorelujf s objektivnim ndlezem u pacienta — i teleangiektézie a retikularni
Zilky mohou vyvolat potize podobné tém, které jsou zpUsobeny rozsahlymi
varixy (8, 6). Objektivné se u pacient(i s CHZO vyskytuji dilatované Zily, otoky
dolnich koncetin (nejprve kolem kotnikd), dale také cyandza a hyperemie
akralnich ¢asti téla. Pozdéji se objevuije Zilni otok kombinovany s trvalym
lymfatickym otokem, ktery bez U¢inné lécby progreduije. Pfitomné mohou
byt i koznizmény jako hyperpigmentace, dermatitida, bild atrofie, Zilni ek-
zém a dalsi. Pozdni komplikaci je potom vznik ulcerace. Jedna se o bolestiva,
dlouhodobeé hojici se loZiska, vyzadujici Iékafskou a osetfovatelskou péci
a limitujici pacienta v kazdodennim Zivoté (7). DileZitou rolf farmaceuta
v 1ékarné je vcas pomoci pacientovi s minimalizaci rizikovych faktord,
dodrzovanim rezimovych opatfeni a Ié¢bou leh¢ich stadif onemocnént,
aby nedochdzelo ke vzniku pozdnich stadil.

Lééba CHZO

Lécba CHZO je vétdinou celozivotni — jednd se o chronické, progreduiici
a Casto recidivujici onemocnénti. Lékarnik mUze byt pro pacienta dilezi-
tym poradcem ohledné lé¢ebnych doporuceni a rezimovych opatfeni ve
viech stadiich onemocnéni. Cilem lé¢by je prevence vzniku a fixace Zilnf
hypertenze. Terapeutické postupy se déli na dvé zakladni skupiny — konzer-
vativnfa chirurgické. Mezi konzervativni metody patfi pfedevsim rezimova
opatreni, kompresni terapie a uzivani venofarmak. Tyto metody ovliviuij
pouze symptomy onemocnéni, ale nefesf viastnf pficinu (1, 9). Pouze
operacni lécba dokéze zrusit Zilni reflux a eliminovat tak Zilni hypertenzi
(10). U chirurgické lécby je ale treba brat v potaz, ze u 20-60 % pacientd
potize po péti letech recidivuji (11). Pfed kazdou chirurgickou intervendi,
at uz endovendzné nebo sklerotizaci, musi pacient podstoupit vysetfenf
duplexni sonografif (10). Je dUlezité zaméfit se i na péci o kizi, jejiz kvalita
je u CHZO snizena. Doporucuije se kazdodenni aplikace emoliencif, ktera
pokozku hydratuiji a zvIa¢huiji. Pacient by se ale mél vyvarovat pfipravkd
s obsahem silnych alergend, které by mohly byt pfi¢inou vzniku kontaktni
dermatitidy (napf. aloe, hefmanek, tea tree a propolis) (12).

Kompresni terapie

Jsou rozlisovany dva zdkladni zplsoby kompresni terapie — kom-
presni puncochy a obinadla. Zvoleny typ komprese zavisi na typu,
fazi a pribéhu onemocnéni, stavu a rozméru koncetiny a moznosti
spoluprace pacienta. Obecné se da fici, ze obinadla jsou uzivana pro
akutnf fazi onemocnéni, zatimco kompresni puncochy jsou urceny
pro dlouhodobou lé¢bu chronicky nemocnych pacientd. Obinadla
kratkotazna disponujf vysokym pracovnim a nizkym klidovym tlakem
a jsou vhodna pro viechny formy CHZO od zac¢atku onemocnénti az ke
stabilizaci stavu. Spravné nalozené kratkotazné obinadlo mlze byt na
koncetiné ponechano az tfi dny. Naproti tomu dlouhotaZzna obinadla
se vyznacuji nizkym pracovnim a vysokym klidovym tlakem a jsou
proto vyuzivand pouze kratkodobé, zvI&sté pfi pohybu. Neméla by byt
pouzivana v klidu a spanku. U chronickych pacientd se stabilizovanym
nalezem se s vyhodou pouZivaji kompresni elastické puncochy, které
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Obr. 1. Pomdicka pro naviékdni puncoch, tzv. Anna (15)

jsou vzdy dlouhotazné a je tedy nutné je na noc sundavat (13). Podle tla-
ku, jaky puncochy vyvoldvaji v oblasti kotniku, se rozlisujf ctyfi kompresnf
tridy (KT), viz tabulka 2 (12). Od kotniku nahoru tlak klesa (1). DUlezity
je spravny vybeér velikosti kompresni puncochy — nejvhodnéjsi je me-
feni koncetiny rano pfed vznikem otoku. Pokud naméfené hodnoty

www.csfarmacie.cz
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Tab. 2. Prehled kompresnich trid (12)

Kompresni | Tlak . .
tfida (KT) e Sila komprese | Indikace
I.KT 15-21 mirng komprese POCInaJIfII varba, S,tatICke
otoky, téhotenstvi
Il KT 233 | stednésiing CHZO, varixy, otoky
komprese
CHZI, potromboticky
KT 34-46 | silng komprese | YNdrom. stavpo Zinim .
bércovém viedu, lymfedém
koncetin
IV.KT >49 extra silnd Lymfedém koncetin
komprese

neodpovidaji konfekeni velikosti uvadéné v tabulce vyrobcd, je nutné
zhotovit pomucku na miru. Podle toho, jaké vysky u pacienta dosahujf
varikozity a otok, je nutné zvolit spravnou vysku komprese — lytkova,
polostehenni, stehenni nebo puncochace. Komprese by méla koncit
az nad nejvyse viditelnym znakem CHZO. Pomdcka ma byt aplikovana
co nejdfive po probuzenf jesté pred postavenim se (7).

Pouziti komprese je kontraindikovano u pacientd s pokrocilou
ischemickou chorobou dolnich koncetin a pacientt s chronickym
srdecnim selhanim (13).

Na kompresni pomdaicky Il.-IV. kompresni tfidy je stanovena Uhrada
z prostfedkl vefejného zdravotniho pojisténi, je zde ale uvedeno pre-
skripcni omezeni - zatimco druhou tfidu mGzZe pfedepsat i prakticky
|ékar, predepisovani vyssich trid je umoznéno pouze specialistdim.

Kompresni puncochy predstavuiji nejucinnéjsi formu konzervativni
terapie, zilni reflux ale eliminuji pouze pfechodné, po dobu svého no-
senti. | pfes prokazany efekt je ale mnoho pacientd odmitd, napfiklad
kvali potizim s nasazovanim, kontaktni dermatitidé, pfilisSnému stazenf
koncetiny a nepfijemnym pocitdm pod puncochou (10). S nasazenim
puncochy mohou pacientm pomoci specidlni gumové rukavice s drs-
nym povrchem v dlani, které usnadriuji posunovani a Upravu puncoch
na koncetiné. Déle je na trhu dostupnd pevna konstrukce, tzv. Anna,
na kterou se puncocha navlékne a pacient ji potom snaze oblékne.
Jeji pouZiti je zndzornéno na obrazku 1. Naopak se svlékanim puncoch
mUze pomoci nastroj zvany Butler Off (14). Postup pfi sviékani puncochy
s touto pomdckou je zobrazen na obréazku 2.

Rezimova opatreni

DuleZitou soucésti konzervativni terapie je dodrzovani rezimovych
opatfent. P¥iznivy vliv na CHZO ma pravidelna vhodné fyzicka aktivita
(napf. chiize, plavani, jizda na kole po roviné), naopak mezi nevhodné
sporty patii vzpirani, horska cyklistika ¢i tenis, u kterych dochdzi k inten-
zivnim kontrakcim lytkového svalstva. Nejsou doporucovany ani sporty
s rizikem poranéni dolnich koncetin jako napfiklad fotbal nebo hokej.
U obéznich osob by méla byt snahou redukce hmotnosti. Pacienti by
se méli, pokud mozno, vyvarovat dlouhého sténi a sezeni. Pfi dlouhém
sezeni je vhodné obcas zafadit kratké cviceni nohou a kotnikd, pfi
kterém se obnovi funkce svalové pumpy. Poméha také odpocinek se
zdvizenyma nohama ¢i sprchovani koncetin studenou vodou. Yhodné
je vyvarovat se slunénia pobytu v horkém prostfedi. Dalsim opatfenim
je snaha o eliminaci zacpy a nosenf nestahujiciho spodniho pradla
a ponozek. Doporucuje se také nenosit vysoké podpatky (7).
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Tab. 3. Souhrn doporuceni pro poddvdni venofarmak ve stadiich COs-C6 podile systému GRADE dle Doporuceni pro lécbu chronickych Zilnich chorob

zroku 2018 (12)

Indikace Venofarmakum Doporuceni pro uziti | Prikaz G¢inku | Sila diikazt
MPFF siiné stfedni B
nemikronizovany diosmin nebo synteticky diosmin slabé slaby 2C
rutosidy slabé stfedni 2B

Uleva symptom@ CHZO extrakty z vinné révy (Vitis vinifera) slabé stfednf 2B

u nemocnych v tfidach dle CEAP: kalcium dobesilat slabé stfedni 2B

C0s-Cés extrakt z jirovce madalu (korisky kastan, Aesculus hippocastanum) | slabé stfednf 2B
extrakt z listnatce ostnitého (Ruscus aculeatus) slabé stfednf 2B
extrakt z jinanu dvoula¢ného (Ginkgo biloba) slabé slaby 2C
jind venofarmaka slabé slaby 2C

g%i:lnzlEelckhoL;leC[:;erreascila(%lgI)nfclz)ébé MPFF silné stfedni 1B

Tab. 4. Prehled venofarmak pro perordini poddni dostupnych bez lékafského predpisu, aktudini k 1. 1. 2025 (17)

U¢inna latka Nazev léc¢ivého pripravku

Uzivani

Devenal 500 mg TBL FLM

1 tableta dvakrat denné (v poledne a vecer), s jidlem

Mikronizované flavonoidy -
Flaxios 500 mg TBL FLM

2 tablety v jedné nebo ve dvou davkach, s jidlem

Diozen 500 mg TBL FLM

2 tablety v jedné nebo ve dvou davkach, béhem jidla

Diosmin
Diozen forte 1000 mg TBL FLM

1 tableta denné, béhem jidla

Troxerutin Cilkanol 300 mg CPS DUR

2-4 tobolky 3x denng, béhem jidla

Kyselina askorbova, rutosid | Ascorutin 100/20 mg TBL FLM

1-2 tablety 3x denné, max. 5-8 tablet denné, bez ohledu na jidlo

Venoruton 300 mg CPS DUR

1 tobolka 3x dennég, béhem jidla

Oxerutin
Venoruton forte 500 mg TBL NOB

1 tableta 2x denné, béhem jidla

Aescin Teva 20 mg TBL ENT

2 tablety 3x denné, pfi udrzovaci 1é¢bé obvykle staci 1 tableta 3x denné, po jidle

Escin

Reparil Drageés 20 mg TBL ENT

2 tablety 3x denné, pfi udrzovaci 1é¢bé obvykle staci 1 tableta 3x denné, po jidle

Tab. 5. Prehled venofarmak pro perordini poddni dostupnych na lékarsky predpis, aktudini k 1. 1. 2025 (18)

U¢inna latka Nazev lécivého pripravku Uzivani
MPFF Detralex 500 mg TBL FLM 2 tablety denné v jedné nebo ve dvou dil¢ich davkach, béhem jidla
Flaxios 500 mg TBL FLM 2 tablety denné v jedné nebo ve dvou dil¢ich davkach, s jidlem

Devenal 500 mg TBL FLM

1 tableta 2x denné (v poledne a vecer), s jidlem

Mikronizované

: Devenal forte1 000 mg TBL FLM
flavonoidy

1 tableta denng, s jidlem

Rumberalin 500 mg TBL NOB

2 tablety denné v jedné nebo ve dvou dil¢ich davkach, s jidlem

Rumberalin 1000 mg TBL NOB

1 tableta denng, s jidlem

Suchy listnatcovy extrakt, hesperidin-
methylchalkon, kyselina askorbova

Cyclo 3 fort 150 mg/150 mg/100 mg CPS DUR

2-3 tobolky denné

Diozen 500 mg TBL FLM

2 tablety denné v jedné nebo ve dvou dil¢ich davkach, béhem jidla

Diozen forte 1000 mg TBL FLM

1 tableta denné, béhem jidla

Diosmin
Flebazol 500 mg TBL NOB 2 tablety denné v jedné nebo ve dvou dilc¢ich davkach, s jidlem
Flebazol 1000 mg TBL NOB 1 tableta denné, s jidlem
Farmakoterapie dé redukovat uzivanim po jidle. Jinak jsou lécivé pripravky s obsahem

Lécivé latky, které pfispivaji ke zlepSeni stavu zilnfho systému, se
nazyvaji venofarmaka. Pfedpokladé se, Ze ovliviuji jak mechanické,
tak humoralinf faktory, které zapricinuji vznik a progresi zilniho one-
mocnéni. Jde o velmi rdznorodou skupinu, ve které jsou zastoupeny
predevsim pfirodni, ale i polosyntetické a syntetické Iatky. Podle toho,
zda je v pfipravku pfiftomnd pouze jedna nebo vice latek, se rozlisuji
pfipravky jedno- a viceslozkové. Mezi Ucinky venofarmak patif zvyseni
Zilnfho tonu, sniZeni kapilarni permeability, zvyseni kapildrni rezistence,
potlaceni aktivace leukocytl a zvyseni lymfatické drendze. Venofarmaka
jsou jednim ze tfi zakladnich pilita konzervativni lécby CHZO spole¢né
s kompresnilécbou a rezimovymi opatfenimi. Mohou také na ¢as nahradit
kompresni lécbu, kdyz je komprese nevhodna ¢i Spatné tolerovand (teplé
pocasi, kozni alergie, nesnasenlivost materidlu). Nejcastéjsim nezadoucim

Ucinkem u venofarmak je $patna gastrointestinalni tolerance, které se ale
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venofarmak velmi dobfe snaseny a nezadouci Ucinky jen zfidka vedou
k preruseni terapie. Lékové interakce jsou popisovany pouze u pfipravkd
s escinem, ktery mUize potencovat Uc¢inek antikoagulancii a zvysuje riziko
nefrotoxicity pfi uzivani spole¢né s jinymi nefrotoxickymi Iéky. Pouzitf
v téhotenstvi a kojenf se vzhledem k nedostatku dat nedoporucuje (7,
17, 18). Nékterd venofarmaka jsou nové dostupnd bez lékarského pred-
pisu a daji se uzivat i dlouhodobé. Neméla by se ale pouZivat k prevenci
vzniku CHZO. U pacient(l bez potizi s nekomplikovanymi varixy, je treba
dbat predevsim na rezimova opatfeni a noseni kompresnich pomaicek,
pfipadné vcas indikovat chirurgickou lé¢bu. Pacienti ve vyssich stadiich
CHZO by méli pravidelné navstévovat angiologickou ambulanci (7, 10,
19). Venofarmaka pomahaji snizovat tvorbu otokl a redukuji vyskyt
nepifjemnych subjektivnich ptiznakd CHZO. Bolest Zilniho pdvodu totiz
nereaguje na analgetika ani antiflogistika, ale mdze byt tlumena praveé ve-
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nofarmaky. Pfi srovnani i¢inku jednotlivych venofarmak vychazi nejlépe
mikronizovana purifikovana flavonoidni frakce (MPFF), kterd md jako jediné
venofarmakum dolozeny efekt pfi hojeni bércovych viedl Zilniho plvo-
du, da se tedy pouzit ve viech fézich lécby CHZO (20). Kromé MPFF jsou
k 1é¢bé bércovych viedd doporucovany s Urovni dlikaz( ,A” i dalsi latky
z jinych lékovych skupin - sulodexid (Vessel Due F), pfipadné pentoxify-
lin (Agapurin® Pentomer Retard®) (12). MPFF je v soucasnosti obsazena
pouze v lécivém pfipravku Detralex®, jehoz vydej je vazan na lékarsky
predpis. Ostatni venofarmaka maji slabsi doporucent, i tak ale tvofi jeden
ze zakladnich pilitQ pfi samoléceni chronického Zilniho onemocnént (20).
V tabulce 3 je uveden prehled doporuceni pro podavani venofarmak ve
stadiich C0s-C6 podle systému GRADE (Grading of Recommendations
Assessment, Development and Evaluation) (12). Venofarmaka jsou ur¢ena
k dlouhodobému uzivani. Jejich efekt se hodnoti po 2-3 mésicich Ié¢by,
pokud béhem této doby nedojde ke klinickému zlepsent, Ié¢ba neni dale
hrazena. V pfipadé hojenf bércového viedu se lé¢ba vyhodnocuje po 6
mésicich (21). Pfehled venofarmak dostupnych bez lékafského predpisu,
kterd jsou v dobé psani ¢lanku dostupna na trhu, je zobrazen v tabulce
4. Je uvedeno i bézné davkovani pro dospélé dle informaci dostupnych
v SmPC. Nékterd venofarmaka se pro svdj pozitivni vliv na Zilni systém
uzivaji i pfi lé¢bé hemoroid(. Pripravek Ascorutin® je urcen pro pfipady,
kdy je pfitomna zvysend lomivost a permeabilita kapilar pfi nedostatku
vitaminu C (22). Pro Uplnost jsou v tabulce 5 zobrazena i venofarmaka
vydavana na lékafsky predpis. Kromé Iécivych pfipravkl jsou k dispozici
i rizné doplriky stravy. U doplrikd stravy ale musime brat na védomti, ze
u nich nenf kontrolovén obsah Uc¢inné latky a nejsou urc¢eny k [é¢bé ne-
moci. Na trhu jsou také dostupné zdravotnické prostfedky nebo specidlni
kosmetika, které mohou mit v 1é¢bé podpdrnou roli.

Nejcastéjsi komplikace - varikoflebitida

Varikoflebitida, tedy povrchovda trombdza varikdzné zménéné Zily,
je nejbéznajsi akutni komplikaci CHZO (1). Jednd se o sterilni zanét Zilni
stény doprovézeny tvorbou trombu. Jeho vznik souvisi s mechanickym
poranénim, tlakem nebo operaci. Dale mUzZe vznikat po porodu ¢i v sou-
vislosti s malignitou. Kiize nad postizenou zilou mze byt zarudlg, tuzsi
a bolestiva na dotek. Pfi podezieni na varikoflebitidu je nezbytné ode-
slat pacienta k Iékafi za Ucelem potvrzeni diagndzy a zahdjeni adekvatni
lécby. Lécba se odviji od rozsahu postizenti, ktery by mél byt stanoven
ultrazvukem. Malé varikoflebitidy, které nejsou spojovany s aktudini
tromboembolickou nemoci nebo predispozici k ni, Ize 1é¢it lokalni Ci
celkovou aplikaci nesteroidnich antiflogistik ¢i léCiv s lokdInim Ucinkem,
pfipadné kompresi. Pacientovi je také vhodné doporucit aktivni pohyb.
Lokalnflécivé pFipravky dostupné bez Iékafského pfedpisu jsou uvedeny
v tabulce 6. PUsobi mnoha mechanismy, napfiklad antiedematézné,
pouze lehce a postizené misto se nesmi masfrovat. Varikoflebitidy vétsi
nez 5 centimetrd lokalizované v rizikovych oblastech vendznich spojek
nebo u pacientl s dalsimi rizikovymi faktory (tromboembolickd nemoc
v minulosti, aktivni malignita, stav po operaci) se 1é¢i antikoagulancii,
stejné jako hluboka Zilni trombdza, aviak po kratsi dobu (kolem 45 dni)
(12, 23). Mezi uzivand antikoagulancia patfi nizkomolekularni hepariny
nebo fondaparinux (Arixtra®) (24).
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Tab. 6. Prehled topickych Iécivych pripravku dostupnych bez lékarského
predpisu na lécbu CHZO, aktudini k 1. 1. 2025 (25)

Ucinna latka

Nazev léc¢ivého pripravku | UZivani

Sodné sdl heparinu

Lioton 1000 1U/g gel

1-3x denné,
obvykle 2-3 tydny

300 mg/100 g gel

Heparinoid S Heparoid 2 mg/g krém ?gf:gjggss obvazy

Ibuprofen, Ibalgin Duo Effect 2-3x denng,

heparinoid S 50 mg/g +2 mg/g krém i pro pouziti s obvazy
Hirudoid 2-3x denng,

ne pod obvazy

Hirudoid
300 mg/100 g krém

Hirudoid forte

2-3x denné,
i pro pouziti s obvazy

2-3x denné, 1-2

Glykosaminoglykan

polysulfat )
445 mg/100 g gel tydny, ne pod obvazy
Hirudoid forte tz_d3;< dienrrcl)e, ;;Ziiti
445 mg/100 g krém yany,1prop
s obvazy

Bércovy vied

Bércovy vied je chronicka rana, kterd zasahuje rizné hluboko do
struktur kize a podkozi. Jedna se o onemocneéni, které dokdze vyznam-
né snizovat kvalitu zivota. U bércového viedu si pacienti stézuji na bolest
a shizenou pohyblivost, coz mdze mit negativni vliv na psychicky stav
pacienta. Chronicka bolest navic zpomaluje hojeni rany. Bércovy vied se
nejcastéji vyskytuje na dolnich koncetinach v oblasti vnitiniho ¢i zevni-
ho kotniku. Vétsina viedl je Zilniho plvodu. Pri 1é¢bé bércového viedu
je dulezité dodrzovat reZimové opatfent, stejné jako u méné zavaznych
stadii CHZO. Lé¢bu bércového viedu by vzdy mél fidit Iékar. Ddlezité
je spravné osetreni rany, kromé klasickych postupl se v dnesni dobé
doporucujf pfedevsim moderni prostfedky pro vihké hojeni. Nezbytna
je také kompresni terapie a farmakoterapie, viz vyse. Casto se uplatiuji
i chirurgické postupy. Mezi pomocnymi metodami se uvadi napfiklad
lymfodrenaz. Lécba bércového viedu musi byt zahdjena co nejdfive,
protoze mensi ulcerace se také snaze a rychleji hoji. Na [é¢bé se podilf
jak prakticky lékaf, tak angiolog, chirurg a dermatolog (26, 27).

Role farmaceuta / farmaceutického
asistenta prilé¢bé CHZO

Lékarnik i farmaceuticky asistent mize byt pro pacienta dlleZitou
oporou pfi léebé viech stadii CHZO. CHZO je charakteristické fadou
objektivnich i subjektivnich pfiznakd, se kterymi pacienti do lékémy
ptichazl. Vzhledem k chronicité nemoci a jejimu progredujicimu charak-
teru je nezbytné vcas zahdjit opatient, kterd mohou zlepsit kvalitu zivota
pacientl a zpomalit progresi onemocnéni. Pacient by mél byt poucen
o charakteru nemoci a jejich rizicich. Na misté je doporuceni navstévy
praktického lékate, ktery by mél zhodnotit zdvaznost nemocia pfipadné
odeslat pacienta na dalsi vysetieni. Lékarnik ¢i farmaceuticky asistent je
schopen poskytnout rady ohledné rezimovych opatfeni (pravidelny
vhodny pohyb, redukce hmotnosti u obéznich, redukce dlouhého stani/
sezeni, pravidelné cvi¢eni nohou a kotnikd, omezeni pobytu na slunci ¢i
v horkém prostfedi, redukce zacpy, elevace koncetin a jejich sprchovani
studenou vodou, noseni vhodného pradla a obuvi). Ddlezité je také
podpora spravného a dlouhodobého uzivani medikace, at uz écivych
piipravkd pfedepsanych od lékafe nebo pfipravkd dostupnych bez lé-
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kafského predpisu. U perordlnich venofarmak by mélo zaznit doporucent
0 nezbytnosti uzivat je po jidle, z dGvodu lepsi gastrointestindlni snasen-
livosti. Lokalni 1éCivé pripravky je ddlezité nandset pouze jemné a dané
misto nemasfrovat. Vhodné je také uzivani emoliencii, s jejichz vybérem
opét muze lékarnik pomoci. Dalezité je zvolit vhodnou formu pro daného
pacienta. Vyhybdme se piipravkim s obsahem silnych alergen(, které by
mohly pfispivat ke vzniku kontaktni dermatitidy (napf. aloe, hefmanek,
tea tree a propolis). Pacient by si mél byt védom rozdilu mezi [écivymi
pripravky, které jsou uréeny k Ié¢eni nemoci, a dopliky stravy, které jsou
primarné vyhrazeny pro zdravou populaci. Nedilnou soucasti lécby CHZO
je i kompresni terapie. | zde mize Iékdrnik ¢i farmaceut najit své uplatnéni
pii vybéru vhodné pomacky. Nezbytné je pacienta spravné zméfit dle
tabulek dostupnych od vyrobcd, pfipadné nechat zhotovit pomticku
na miru. Méfenf i nasazovani pomucky by vzdy mélo probihat rano, co
nejdrive po probuzeni, pfed vznikem otoku. Ddlezité je zvolit spravnou
tfidu komprese dle tiZze onemocnén( a délku puncochy. Pun¢ocha by
vzdy méla sahat az nad nejvyssi misto s viditelnou varikozitou. Pokud ma
pacient s nasazovanim ¢i svliékanim puncochy problémy, jsou na trhu

dostupné pomdicky, které tyto ¢innosti znacné ulehdf.

Rizika samoléceni
Pii samolécbé CHZO je dilleZité zminit i nékterd rizika. V prvni fadé je
potfeba myslet na jind onemocnénti, kterd mohou zpUsobovat bolest dol-
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nich koncetin. MlZe se jednat o akutni Zilni trombdzu, ischemické postizenf
koncetiny, bolestivou neuropatii ¢ijing, napf. svalové-slachové, neurologicka
Cirevmatologickd onemocnéni (28). | v pifpadé otoku dolnich koncetin se
ne vzdy jedna pravé o CHZO. Dalsimi pficinami otoku mdzou byt napiiklad
lymfatické otoky, postizeni kloubt a meékkych tkani ¢i pdsobenfinfekéniho
agens. Casté jsou také otoky z celkovych pficin, napiiklad pi kardilnim,
rendlnim ¢& hepatdlnim selhani. Viiv mohou mit i nékterd léciva. U Zen se
také mize jednat o hormondlni pdvod (12). Je proto na misté pacientovi
doporucitnavitévu lékate dfive, ne pfistoupf k lécbé CHZO. Rizikem je i ne-
spravné uzivani léciv & kompresnich pomUcek, proto je zde velmi ddleZita
edukace ze strany farmaceuta nebo farmaceutického asistenta v Iékarmé.

Zavér

Chronické Zilni onemocnéni je zavazné onemocnéni s progredu-
jicim charakterem. Nezbytné je pacientovi s problémy odpovidajicimi
piiznakdim CHZO doporudit ndvstévu lékafe, ktery urei zavaznost ne-
moci a rozhodne o postupu lécby. V¢asnym zahajenim terapie se dajf
vyznamné redukovat pfiznaky onemocnénia odddlit ¢i eliminovat vznik
pokrocilych stadii veetné vzniku bércového viedu. V moznostech kaz-
dého farmaceuta ¢ifarmaceutického asistenta je pacientdim nabidnout
prostredky, které zmiriuji pfiznaky nemoci a zvysujf kvalitu Zivota. Vedle
farmakoterapie a kompresni terapie je nedilnou soucasti dispenzace
i upozornéni na rezimova opatrenti, kterd je nutno dodrzovat.
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