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Chronickeé Zilnf onemocnéni — co poradit v [ékdrné?

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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