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Chronicka vendzna insuficiencia (CHVI) patri medzi civiliza¢né ochorenia s vysokou prevalenciou. Je to progresivne ochorenie zilového
systému dolnych koncatin. Pri¢ina vzniku je multifaktoridlna a predstavuje kombinaciu vnatornych (geneticka predispozicia) a vonkajsich
vplyvov. Medzi relevantné rizikové faktory patri vek, rodinna anamnéza, zenské pohlavie, multiparita (dva a viac porodov) a obezita.
Pri¢inou je reflux, obstrukcia v povrchovych zilach, v hilbokom Zilovom systéme a v perforatoroch. Nasledkom toho je neschopnost zil
dolnych koncatin odcerpat krv spat k srdcu. Vznika Zilova hypertenzia s odozvou v makrocirkulacii, mikrocirkulacii a v lymfatickych cie-
vach. Lie¢ba CHVI sa deli na konzervativnu (zmena Zivotného stylu, kompresivna a medikamentézna liec¢ba) a radikalnu (sklerotiza¢na
a chirurgicka liecba).
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Pharmacotherapy of chronic venous insufficiency — current condition

Chronic venous insufficiency (CVI) belongs to widespread civilization disease. It is a progressive disease of the venous system of lower
limbs. The origin of CVI appears to be multifactorial and embodies combination of instrinsic factor (genetic predisposition) and extrin-
sic factors. The following are considered to be relevant risk factor age, positive family history, female gender, multiparity (two or more
childbirths) and obesity. The principal cause of CVI is reflux, obstruction in superficial veins, in perforators and in deep venous system.
It renders an inability of vein of lower extremities to pump blood back to the heart. Thus venous hypertension originates with its impact
on macrocirculation, microcirculation an on lymphatic veins. Treatment of CVI could be divided as conservative (life-style modification,
compression treatment and drugs) and radical treatment (sclerotherapy, surgical treatment).

Key words: chronic venous insufficiency, pharmacotherapy, venoactive drugs.
Prakt. lekarn., 2013; 3(2): 46-48

Uvod

Chronickd venodzna insuficiencia je
civilizatné ochorenie, ktoré postihuje Zilovy sys-
tém dolnych koncatin. Klinické prejavy ochore-
nia, ¢i uz subjektivne (bolest, tazoba, napatie
v dolnych koncatinach, kice v nohéch, lytkach,
pocity pélenia...) alebo objektivne (teleangiek-
tazie, retikularne varixy, opuch, hyperpigmenta-
cie koZe, lipodermatoskleréza, vyhojeny alebo
aktivny bercovy vred...) spésobuje zvyseny
vendzny tlak (vendzna hypertenzia) v povrcho-
vom Zzilovom systéme a chronicka Zilova staza

v dolnych koncatinach. V désledku Zilovej hyper-
tenzie s odozvou v makrocirkuldcii, mikrocirkula-
ciia v lymfatickych cievach dochadza k distenzii
Zil, poruche funkcie Zilovych chlopni, dilatacii
kapilar a venul, hypoxii steny Zil, zvy3enej perme-
abilite kapilar, stimulacii endotelu a uvolfovaniu
zapalovych medidtorov (obrazok 1). Na vzniku
CHVI a na neziaducich zmendch a Strukturalnej
prestavbe vendznych chlopni a stien sa par-
ticipuje zdpalova kaskdda cestou interakcie
leukocytov s endotelom ako odpoved na ab-
normalny vendzny tok, predovietkym na Urov-

Obrdzok 1. Vendzna hypertenzia je podkladom vsetkych klinickych manifestécii CHVI (4)
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ni mikrocirkulécie (arterioly, kapilary a venuly).
Dokézalo sa, Ze tak leukocyty, ako aj endotelové
bunky su aktivované a nasledne dochadza
k celej kaskade dejov, ako je uvolnenie lyzozé-
movych proteolytickych enzymov, reaktivnych
foriem kyslika z neutrofilov, poskodenie kolagén-
nych vldkien cievnej steny, uvolnenie rastového
faktora pre hladké svalstvo ciev z endotelovych
buniek s naslednou zmenou funkénych vlast-
nostf cievnej steny, pricom kone¢nym klinickym

Tabulka 1. CEAP klasifikacia Zilovych ochorenf

CO - normélny nalez

C1 - teleangiektazie

C2 - varixy

C3-edém

C4 - hyperpigmentécie
alebo edém

C5 - zhojeny vred

C6 - aktivny vred

+S = symptomaticky pacient

+A = asymptomaticky

CLINICAL
klinické

¢ - kongenitalny

p — primarny (nezndma
etioldgia)

s — sekundérny

ETHIOLOGY
etiologické

s — superficidlny systém
d - hlboky (deep) systém
p — perforatovy systém

ANATOMICAL
anatomické

r — reflux

0 — obstrukcia

r+ o — kombindcia refluxu
s obstrukciou

PATHOLOGY
patofyziologické
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Obrdzok 2. Moznosti pouzitia venofarmak

Liecba CHVI podla klinického stadia CEAP (11)
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stadif a ich liecbe, angioldga v sledovani pro-

gresie, dermatoldga v lie¢be koZnych preja-  rapurka 2. Kompresivne triedy (KT)

vov — lipodermatosklerdzy, ekzému a ulkusov

Kompresivha Kompresivny Miera Indikécia
a niekedy aj chirurga schopného riesit kom- trieda tlak, nmHg kompresie
plikdcie ochorenia. l. 15-21 mierna zacinajuce varixy, opuchy, tehotenstvo
Na zéklade pritomnych klinickych, pato- II. 23-32 stredne silnd  CHVO, varixy, opuchy
fyziologickych a anatomickych priznakov je . 34-46 sing CHVI, pfonombO“Cky syndrém, lymfedém
5né vyiadrit st . thnuti d koncatin, st. p. ulcus cruris
rozne vyjadrit stupen postinhutia a odpord V. viac ako 49 extra silna lymfedém koncatin

¢it lie¢bu. V stcasnosti sa odporuca klasifikac-
ny systém CEAP (Clinic, Ethiology, Anatomy,
Pathophysiology), etablovany Americkym
vendznym férom na Havaji v roku 1994, ktory

Tabulka 3. Klasifikacia venofarmék podla pévodu

Latky prirodného povodu Semisyntetické latky Syntetické latky

kalcium dobesilat

P vt qiz . Flavonoidy (gama-benzopyrény) — diosmin, hesperidin, ) ) . heptaminol
zahfna vsetky stadid ochorenia s jeho morfolo- rutin, rutosidy: pyknogenoly tribenosid, troxerutin naftazon
gickymizmenami a prejavmi (tabulka 1). Aby sa dietylamin

mohla urcit lie¢ba, je rozhodujlce kategorizova-
nie ochorenia do jednej zo siedmich klinickych
manifestaci.

Saponiny — escin, ruscogeniny
Iné rastlinné vytazky — ginkgo, antikyanozidy, derivaty ergotu

Tabulka 4. Prehlad peroralnych venotonik registrovanych v SR (ATC skupina CO5)

Lie¢ba chronickej iilovej Ucinna latka Nazov lieku Davkovanie

. . . . Aescin 3-krdt 2 thl.
insuficiencie Escin Repari 3-krdt 1 -2 tbl.
Liecba prejavov CHVI je problematicka, Venoruton 3-krat 1cps.

dlhodobd, pomerne malo efektivna a vyzaduje Rutin a rutosidy \/gnoruton forte Z—krzét 1 cps.
ochotu pacienta na spolupracu. U¢inna lie¢ba Cilkanol 3-krat 1 cps.
| ) L L Ascorutin 3-krat 1 -2 tbl.

akéhokolvek ochorenia je mozné len vtedy, ak Extrakt z listov Cerveného vinica AS 195 Antistax 1-krdt 1 tbl. rdno
pozname etiologické a patofyziologické mecha- Rutosid + dihydroergokristin + esculin Anavenol 3-krdt 2 tbl.
nizmy prislusného ochorenia. PretozZe pri¢ina  pigsmin + hesperidin Detralex > tbl. r4no
primarnych varixov a priméarnej CHVI stéle nie  Hesperidin + ruscus + kys. askorbové Cyclo 3 Fort 2-krdt 1 cps.

je detailne objasnend, ani lie¢ba nie je kauzal-  Troxorutin + heptaminol + ginkgo bil. extr. Ginkor Fort 2-krdt 1 cps.

na. Lie¢ba CHVI zavisi od $tadia ochorenia a od Kalcium dobesilat Danium, Dobica, Doxium 3-krdt 1 thl.
tazkosti chorého. Tribenosid Glyvenol 2-krat 1 cps.

Cielom lie¢by je eliminovat alebo aspori Clerne pismo - OTC, cervené - lieky na recept

znizit Zilovy hypertenziu. Liecba sa deli na
konzervativnu (reZimové opatrenia, kompresna
terapia, farmakoterapia) a chirurgickd. Tato praca
dokumentuje moznosti konzervativnej liecby.
Zékladom nefarmakologickej liecby je
zmensenie celkovej dennej expozicie zvyse-
ného Zilového tlaku, ¢o je mozné dosiahnut
prevenciou dlhodobého statia, sedenia. Vhodna
je elevacia koncatin nad droven srdca v priebehu

dna, opatrenia v Zivotosprave, redukcia telesnej
hmotnosti a udrziavanie primeranej pohybovej
aktivity, vhodna volba zamestnania a redukcia
hmotnosti (5). Okrem Upravy Zivotospravy sa
priddva kompresivna lie¢ba — elastickd bandaz.

Kompresivna liecba je zékladny liecebny
prostriedok konzervativnej terapie, ktord umoz-
nuje znizenie zilového refluxu, zrychlenie Zilové-
ho toku a ma viest k zmenseniu edému.

Odporuca sa pri lie¢be CHVI vo vietkych
stadiach ochorenia, zatial ¢o chirurgické alebo
farmakologicka sa indikuje na zaklade rozsahu,
miery taZkosti ochorenia. Mechanizmus ucinku
kompresivneho obvazu je jednoduchy.

Obopina koncatinu po celom jej obvode ta-
kym tlakom, aby sa chorobne rozsirené Zily vy-
prazdnili a zmensili svoj objem. Vdaka tomu sa
pretazené Zilové chlopne mézu opat uzatvarat,
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¢im sa zvysirychlost pradenia krvi v Zilach a upravi
sa spatny navrat krvi smerom k srdcu. Obnovenim
spatného toku krvi sa z poskodenych tkaniv po-
stupne odvadzaju aj odpadové latky a prebytocna
tekutina. Nasledkom toho sa zmens3uju opuchy
a Zlepsuje sa hojenie vredov predkolenia a zaroven
saznizuje riziko trombdzy. Kompresia lytok upravu-
je funkciu svalovo-chlopriovej pumpy (6). Dnes sa
preferuju kompresivne pancuchy pred ovinadlami,
sU praktickejsie. Elastickd kompresia je dostupna
v $irokej skale kompresnych tlakov v oblasti ¢lenka
(15 a2 60 mm Hg). Kompresivne pancuchy by mali
mat tlak odpovedajuci klinickému stavu (tabulka
2). Mnohé studie vsak dokazuiju, Ze je neochota
kompresivne pancuchy pravidelne pouzivat (7, 8).
Dévodom mobze byt stahovanie koncatiny, teplo
najma v letnych mesiacoch, neprijemné pocity
pod panc¢uchou atd.

Farmakologicka liecba CHVI
Venoprotektiva (venotonikd, venofarmaka,
venoaktivne latky) su dolezitou sucastou ma-
nazmentu pacientov s chronickymi Zilovymi
ochoreniami. Ich uzivanie ma svoje opodstat-
nenie, ak su realizované aj predchadzajuce od-
porucania (Uprava Zivotospravy, kompresivna
lie¢ha). Hlavnym mechanizmom tcinku je zlep-
senie zilového tonusu, znizenie distenzability
steny Zil (vplyv na makrocirkuldciu) a komplexny
vplyv na mikrocirkuldciu (Uprava patologicky

zvysenej permeability kapildr, znizenie hladiny
plazminogénu, zvysenie fibrinolyzy, potlace-
nie aktivéacie leukocytov, zvysenie lymfatickej
drendze). Su to prirodné (flavonoidy, saponiny,
pyknogenoly, derivaty ergotu), polosyntetické
(tribenosid, troxerutin) alebo syntetické (kalcium
dobesildt, heptaminol) latky (tabulka 3). SU indi-
kované najma pri varixoch, CHVI, lymfatickych
opuchoch a hemoroidoch.

Zaver

V stcasnosti do ATC CO5 — venoprotektiva
patri celd paleta liekov (tabulka 4) v roznych lie-
kovych formach. Mnohé venofarmakéa nemaju
jednoznacné ddkazy Gcinku, najma lieky regis-
trované v 60. — 80. rokoch minulého storocia,
ked na registraciu neboli potrebné také kritérig,
ako su dnes. Na zaklade kontrolovanych studif
hodnotenych podla pravidiel EBM bola potvr-
dend ucinnost najma diosmin-hesperidinu vo
forme mikronizovanej purifikovanej flavonoidnej
frakcie, ale dostato¢ne potvrdené Studie ma aj
kalcium dobesildt a oxerutin (9, 10). Zdkladnym
cielom lie¢by CHVI je odstranenie symptomov
Zilovej hypertenzie. Venofarmaka zvysuju efekt
kompresivnej liecby a v skorych fazach mézu
byt alternativou (11) (obrdzok 2). Ich podévanie
ma svoje opodstatnenie, nenahradzuju vsak
chirurgickd, endovendznu ani sklerotizacnu
lieCbu varixov.

Praktické lekarnictvo | 2013;3(2) | www.solen.sk

Literatura

1. Saharay M, Shields DA, Georgiannos SN, et al. Endotheli-
all activation in patients with chronic venous disease. Eur J
Vasc Endovasc Surg 1998; 15: 342-349.

2. Stvrtinova V. Prevencia a lie¢ba chronickej venoznej insu-
ficiencie. Via practica 2009; 382-387.

3. Stvrtinové V, Wawruch M. Farmakologické lie¢ba primar-
neho chronického vendzneho ochorenia. Vask. med., 2011;
3(4): 153-156.

4. Eberhard RT, Raffeto JD. Chronic venous insufficiency. Cir-
culation 2005; 111: 2398-2409.

5. Musil D. Zilni insuficience — od etiologie ke kazuistikdm.
Med. Pro Praxi 2006; 1: 6-11.

6. Karetovd D, Muchové I. Kompresivnilé¢ba Zilnich chorob.
Remedia 2008; 155-159.

7. Franks PJ, Oldroyd M, Dickson D, et al. Risk factors for leg
ulcer recurrence: a randomized trial of two types of compre-
sion stoking. Age Ageing 1995; 490-494.

8. Herman J. Kompresivni terapie v prevenci a lé¢bé Zilnich
onemocneni dolnich koncetin. Interni Med 2009; 11: 126-128.
9. Ramelet AA, et al. Veno-active drugs in the management
of chronic venous disease. An international concensus sta-
tement: current medical position, prospective views and fi-
nal resolution. Clin. Hemorheol Microcirc 2005; 33: 309-319.
10. Nicolaides AN, Allegra C, Bergan J, et al. Management
of chronic venous disorders of the lower limbs. Guidelines
according to scientific evidence. Int. Angiol 2008; 27: 1-59.
11. Gloviczki P, Yao JST. Handbook of Venous Disorders. Gui-
delines of the American Venous Forum. 2nd ed. London, UK:
Arnold 2001: 309-321.

doc. RNDr. Ingrid Tumovd, CSc.
Katedra farmakoldgie a toxikologie
Farmaceutickd fakulta UK
Odbojdrov 10, 932 32 Bratislava
tumova@fpharm.uniba.sk




