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Konzervativní léčba CVD
Konzervativní léčba CVD spočívá v režimových opatřeních, kom-

presní léčbě a systémovém podávání venofarmak. Cílem této léčby je 

zpomalit nebo zastavit progresi CVD (2, 3). Tabulka ukazuje přehled 

dostupných venofarmak včetně kvality důkazů a síly doporučení jejich 

podávání podle českých i mezinárodních doporučení. Kvalita důkazů 

A–C vychází z kvality metodologie studie, ve které byl daný lék hod-

nocen, u síly doporučení se rozlišuje silné doporučení – 1, převyšuje-li 

přínos léku jeho rizika nebo náklady, slabé doporučení – 2, pokud je 

tento poměr nejednoznačný. Přední postavení mezi venofarmaky zaují-

má MPFF®, která je jako jediný přípravek doporučena s hodnocením 1 B, 

navíc u všech stadií CVD (C0–C6). MPFF® je také jediné venofarmakum, 

které se doporučuje na podporu lokální léčby bércových vředů (3).

MPFF® je venofarmakum s komplexním mechanismem účinku. 

Prokázala příznivý efekt na žilní tonus, žilní stěnu a chlopně, kapilární 

permeabilitu, lymfatickou drenáž, hemoreologické parametry a vychy-

távání volných radikálů (5). Její účinky lze shrnout jako venoprotektivní, 

lymfodrenážní a protizánětlivé. MPFF® chrání nejen makrocirkulaci, ale 

i mikrocirkulaci (6–8) Bylo prokázáno, že potlačuje žilní zánět a žilní 

hypertenzi, zlepšuje stav žilní stěny a žilních chlopní, redukuje otok 

a zlepšuje stav kůže a podkoží (6–8).

Lékárník se v každodenní praxi běžně setkává s pacienty s CVD, 

kteří potřebují kompresní léčbu. Volně prodejné punčochy pro kom-

presní léčbu jsou třídy I. U většiny pacientů s CVD je vhodná kompresní 

třída II, kterou již musí předepsat lékař, u pacientů s bércovými vředy 

žilní etiologie pak kompresní třída III a u těžkého lymfedému třída IV, 

což jsou prostředky omezené na preskripci specialistů. Kompresní 

léčba je kontraindikovaná u pacientů s pokročilým srdečním selháním 

(NYHA třída III–IV), s kritickou končetinovou ischemií (kotníkový tlak 

< 60 mm Hg), s povrchově uloženými bypassy v místě komprese, ale 

také u pacientů s pokročilou diabetickou neuropatií a také v případě 

alergie na materiál punčoch (2). Pacient má být poučen, že kompresní 

punčochy je třeba prát ručně ve vodě o teplotě kolem 30 °C, případně 

na jemný program v pračce ve speciálním sáčku, použít šetrný prací 

prostředek, punčochy se nemají ani žehlit a suší se ve vodorovné po-

loze (nikoliv v sušičce). Po 3–6 měsících užívání by se měly vyměnit (1).

Tab. 1.  Přehled doporučených venofarmak pro léčbu CVD včetně síly doporučení a kvality důkazů (3) 
Indikace Účinná látka Síla doporučení Kvalita důkazů Doporučení

Zmírnění příznaků C0s–C6s MPFF® silné střední 1B

nemikronizovaný diosmin, 
syntetický diosmin

slabé slabá 2C

rutosidy slabé střední 2B

extrakt z vinných listů slabé střední 2B

kalcium dobesilát slabé střední 2B

extrakt z koňského kaštanu 
(Aesculus hippocastanum)

slabé střední 2B

extrakt z Ruscus aculeatus slabé střední 2B

extrakt z Ginkgo biloba slabé slabá 2C

Podpora lokální léčby 
bércových vředů žilní 

etiologie
MPFF® silné střední 1B

Obr. 1.  Návaznost poškození makrocirkulace a mikrocirkulace u CVD (4)


