Zaznélo na 18. kongresu Praktického lékarenstvi

19.-20. dubna 2024 v Olomouci

ZAZNELO NA KONGRESU | 131

Zaznélo na 18. kongresu Praktického lékarenstvi

18.

kongres
Praktického
Iékarenstvi

oLOMOUC

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 Bac¢ova (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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