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Chronicka vendzna insuficiencia (CHVI) je rozSirena choroba, ktora postihuje bud len povrchovy Zilovy systém, alebo
sucasne hiboky aj povrchovy systém. CHVI charakterizuji znaky (ako kf€¢ové zily, opuch, kozné zmeny, vred predkolenia)
alalebo priznaky (ako napriklad fazoba alebo tnava v nohach, bolesti, pocity tepla, palenia alebo mravéenia, noéné krce),
ktoré vyplyvaju z vendznej stazy spdsobenej vendznou hypertenziou. U pacientov s CHVI sa pouziva konzervativna liecbha
(zmena zivotného Stylu, kompresivna liecba, medikamenty) ako aj radikélna terapia (sklerotizaéna a chirurgicka liecba).
V sti¢asnych lie¢ebnych postupoch na lie€bu CHVI pouzitie venoaktivnych latok (venofarmak) je indikované na lie¢bu edé-
sucasne so sklerotizacnou, chirurgickou a kompresivnou liecbou alebo ako alternativna liecba, ked chirurgicka liecba nie je
indikovana alebo nie je mozna alebo ked pacienti nemdzu pouzivat kompresivnu lie¢bu (elastické panuchy, kompresivne
obvézy).

KFucové slova: chronicka zilova insuficiencia, liecba, venofarmaka.

Kracové slova MeSH: insuficiencia venézna - farmakoterapia.

PHARMACOTHERAPY OF THE CHRONIC VENOUS INSUFICIENCY

Chronic venous insufficiency (CVI) is a widespread disease that involves either the superficial venous system or both the
deep and superficial systems. Characteristics of CVl include signs (e.g. varicose veins, oedema, skin changes, ulcus cruris)
and/or symptoms (e.g. heaviness or tiredness in legs, aching, sensation of heat, burning or tingling, nocturnal cramps)
related to venous stasis resulting from venous hypertension. In patients with CVI conservative treatment (life-style modi-
fication, compression treatment, drugs) as well as radical treatment (sclerotherapy, surgical treatment) is used. In recent
guidelines on the treatment of CVI the use of venoactive agents is indicated to treat oedema and the subjective symptoms
of CVlin any stage of the disease. In more advanced stages of CVI, venoactive drugs are used in conjunction with sclero-
therapy, surgery and compression therapy, or as an alternative treatment when surgery is not indicated or is unfeasible or

when patients are unable to use compression therapy (elastic stockings or compression bandages).
Key words: chronic venous insufficiency, treatment, venoactive drugs.
Key words MeSH: venous insufficiency - drug therapy.
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Liecba Zilovych ochoreni sa v posled-
nom desatrodi signifikantne zmenila (1). Tato
skutocnost je zapri¢inend viacerymi faktormi,
predovSetkym zlepSenim diagnostiky, ale aj
zavedenim minimalne invaznych chirurgickych
metdd a liekov, ktorych ucinok je potvrdeny na
urovni mediciny dokazov. V konzervativnej
lie€be ochoreni Zilového systému sa okrem
spravnej zivotospravy, fyzikéinej terapie, reha-
biliticie a kompresivnej lieCby (kompresivne
pancuchy, obvazy) vyuziva aj medikamentéz-
na terapia, a to predov3etkym terapia venofar-
makami.

Chronicka vendzna insuficiencia (CHVI) je
pomerne Siroky termin, ktory sa pouZiva pre
klinické prejavy spdsobené zvySenym vendz-
nym tlakom (vendznou hypertenziou) v povr-
chovom Zilovom systéme a chronickou Zilovou
stdzou v dolnych konéatindch (DK). Relativne
nedpecifické subjektivne priznaky, v centre
ktorych je pocit ,fazkych noéh“ a vysoko $pe-
cifické objektivne znaky (varixy, edém, trofické
kozné zmeny), tvoria Klinicky obraz CHVI. Je
ddlezité si uvedomit, ze CHVI je synonymum
len pre tie chronické zilové choroby, pri ktorych

vznikd vendzna hypertenzia v povrchovom Zi-
lovom systéme, a teda nie u vietkych pacien-
tov s varixami, alebo po prekonani hlbokej
flebotrombdzy musi vzniknut lipodermatoskle-
réza Ci vred predkolenia.

Klasifikacia CHVI

CHVI vznikd v désledku nedostatocné-
ho odtoku vendznej krvi z konéatin vplyvom
varikdzne rozsireného povrchového Zilového
systému, insuficientného spojovacieho systé-
mu, flebotrombdzy hibokého vendzneho sys-
tému alebo nasledkom niektorych vrodenych
anomalii Zilového systému. Podfa toho, Ci je
poskodeny aj hlboky vendzny systém mozno
rozdelit CHVI na primdru, ked je hlboky Zi-
lovy systém neporudeny a sekunddrnu, ktora
sa oznaduje aj ako potromboticky syndrém.
Najnovsia etiologicka klasifikécia chronickych
Zilovych ochoreni z r. 1995 rozdefuje CHVI
na kongenitdlnu, primdrnu a sekunddrnu
(2). Pri¢ina primarnych varixov nie je doteraz
presne znama, sekundarna CHVI vznika naj-
CastejSie v dosledku flebotrombézy alebo po
Uraze. S etiologickou klasifikaciou vefmi Gizko
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suvisi aj klasifikicia patofyziologicka, ktora
rozozndva refluxnu, obStrukénu a kombino-
vanu Zilovd dysfunkciu. Sedemdesiat az de-
vétdesiat percent CHVI vznikd ako dosledok
primarnych varixov (v spojeni s insuficienciou
spojovacieho a/alebo povrchového systému),
zvySnych 10-30% pripada na potromboticky
syndrém ako nasledok hibokej flebotrombdzy.
Na druhej strane vak u pacientov s nekompli-
kovanymi suficientnymi primarnymi kféovymi
Zilami (metlicky, retikuldrne varixy) sa podstat-
ne zriedkavejSie vyvinie CHVI ako u pacientov
s potrombotickym syndrémom. AvSak kym va-
rixy postihuju takmer polovicu obyvatefstva, hl-
boka Zilova trombdza je podstatne zriedkavej-
Sia, preto z celkového poctu pacientov s CHVI
pripadd niz8ie percento na potromboticky
syndrém. U niektorych pacientov véak nemoz-
no najst anamnestické ani objektivne znaky
Zilového ochorenia a takito CHVI oznacuju
niektori autori ako funkénu. Je vSak mozné,
Ze dosledné pristrojové vySetrenie (najlepSie
duplexnou sonografiou) by v mnohych pripa-
doch odhalilo anatomicku poruchu niektorého
20 Zilovych systémov DK.
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Tabufka 1. Klinicka klasifikacia chronickych

zilovych ochoreni. (2)

Trieda Znaky

Co inSpekciou ani palpéciou nezistené
znaky Zilového ochorenia

C1 telangiektazie a/alebo retikularne Zily

C2 kmenové kfcové Zily

C3 edém

C4 trofické zmeny koze (hyperpigmentacie,
ekzém, lipodermatoskleréza)

C5 kozné zmeny ako v predchadzajlcej
triede + zhojeny ulcus cruris

Cé Cerstvy ulcus cruris
+ a-asymptomaticky priebeh
s — symptomaticky priebeh

Klinicka klasifikécia chronickych Zilovych
ochoreni podfa CEAP klasifikacie rozdefuje
pacientov do 7 skupin - C 0 az C 6, pricom
kazda z nich méze, ale nemusi byt spreva-
dzana subjektivnymi symptomami (taburka 1).
Chronickd vendzna insuficiencia sa vyskytuje
az u vyssich klinickych tried - od C 2 (u pa-
cientov v §tadiu C 0 a C 1 sa CHVI prakticky
nevyskytuje, nakofko u nich nevznika hyper-
tenzia v povrchovom Zilovom systéme).

Patofyziolégia CHVI

V' poslednych rokoch sa ukazuje, Ze
v patofyzioldgii vzniku a rozvoja chronického
poskodenia Zilového systému dolnych konéa-
tin zohréva vyznamnu Ulohu okrem makrocir-
kulacie (hlboky, spojovaci a povrchovy Zilovy
systém) aj mikrocirkulacia. NajzaujimavejSim
novym poznatkom v patofyzioldgii chronic-
kych Zilovych ochoreni je interakcia leukocy-
tov a endotelovych buniek, predovietkym na
urovni mikrocirkuldcie. Dokazalo sa, Ze tak
leukocyty, ako aj endotelové bunky su aktivo-
vané, a nasledne dochadza k celej kaskade
dejov ako je uvolnenie lyzozémovych proteo-
lytickych enzymov, reaktivnych intermediatov
kyslika z neutrofilov, poSkodenie (hydrolyza)
kolagénovych vlakien cievnej steny, uvofne-
nie rastového faktora pre hladké svalstvo ciev
z endotelovych buniek s naslednou zmenou
funkénych vlastnosti cievnej steny, pri¢om ko-
necnym klinickym ddsledkom tychto zmien je
vznik vredu predkolenia.

Vendzna hypertenzia spdsobujuca zvySe-
nie kapilarneho filtraéného tlaku narusi rovno-
véhu medzi hydrostatickym a koloidne osmo-
tickym tlakom a désledkom je vznik edému.
Vendzna hypertenzia spdsobi tieZ dilataciu
kapilar a venul s néslednou dysfunkciou ich
endotelu. Zmenend funkcia endotelu ma za
nésledok zvysenie jeho priepustnosti. V dé-
sledku vendznej hypertenzie ako aj v dosledku
dysfunkcie endotelu dochddza ku zvySenej
expresii adhezivnych molekdl na endotelovych
bunkach i na leukocytoch, pohyb leukocytov sa
spomali, vznikd tzv. kotufanie, neskor aktivacia

a adhézia leukocytov na povrch endotelu a ko-
neCne rozprestieranie a diapedéza. Meranie
plazmatickych hladin rozpustnych ¢asti endo-
telovych adhezivnych molekul (VCAM, ICAM,
E-selektin) ukazalo ich zvySenie u pacientov
s chronickymi Zilovymi chorobami. Akumulé-
cia a aktivécia leukocytov v intersticiu ma za
nasledok uvofnenie proteolytickych lyzozémo-
vych enzymov ako aj reaktivnych intermedigtov
kyslika (superoxid, peroxid vodika, hydroxylo-
vy radikdl, singletovy kyslik), ¢im dochadza
k udrZovaniu chronického zapalu. Okrem toho
adherované a migrujuce leukocyty spdsobuju
parcialnu obtrukciu kapilarneho limenu a zni-
2uju prietok krvi (3). Vznika tkanivova hypoxia
a malnutricia, ktora vyvolava klinicky korelat
trofickych koznych zmien. Sdcasne vznika
kapilarna trombdza, ktora taktiez prispieva ku
objaveniu sa trofickych zmien koze.

Venofarmaka

Vo svetle uvedenych novych patofyzio-
logickych poznatkov doslo v poslednom de-
safroi k vyraznému vzostupu v predpisovani
venofarmak. Ukazalo sa, Ze venofarmaka
ucinkuju na niekofkych urovniach (4) — maju
ucinky jednak na makrocikulaciu (napr. zvy$u-
ju vendzny tonus, znizuju distenzabilitu vendz-
nej steny) a jednak na mikrocirkulaciu (znizuju
hromadenie a naslednu aktivaciu leukocytov,
znizuju tvorbu niektorych prozapalovych me-
didtorov, znizuju kapilarnu hyperpermeabilitu,
znizuju fragilitu kapildr, znizuju viskozitu krvi
a zlep3uju transkutdnne merany parcidlny tlak
kyslika). Dokézal sa tieZ priaznivy efekt veno-
aktivnych liekov na lymfaticky systém.

Venofarmaka su bud latky prirodného p6-
vodu (flavonoidy, saponiny, pyknogenoly, deri-
vaty ergotu a pod.) alebo ide o syntetické latky
(tabufka 2). Su indikované najma pri varixoch,
chronickej vendznej insuficiencii, lymfatickych
opuchoch, varikoflebitide a hemoroidoch.
Venofarmaka (venoaktivne latky, venotonika,
venoprotektiva) U€inkuju predovSetkym na
subjektivne priznaky vendznych ochoreni,
ako je pocit fazkych néh, unava, kice, boles-
ti a opuchy dolnych kon€atin. Ovplyvnenie
subjektivnych tazkosti a ich entiedematdézne

Tabufka 2. Klasifikacia venofarmak podfa

ucinnej latky.
Latky prirodného povodu:

flavonoidy (gama-benzopyrdny) — diosmin,
hesperidin, rutin, rutosidy, pyknogenoly
saponiny — escin, ruscogeniny

iné rastlinné vytazky — ginkgo, antokyanozidy,
derivaty ergotu

Semisyntetické latky:

tribenosid, troxerutin

Syntetickeé latky:

kalcium dobesilat, heptaminol, naftazon,
dietylamin

pdsobenie sa dokézalo v mnohych klinickych
Studiach. Na druhej strane v8ak pri ich uZivani
nemozno o¢akavat vymiznutie varixov.

V sucasnych lieebnych postupoch pre
lie€bu CHVI pouzitie venoaktivnych latok
(venofarmak) je indikované na liecbu edému
a subjektivnych symptémov CHVI vo vSetkych

CHVI sa venofarmaka pouZivaju sucasne so
sklerotizaCnou, chirurgickou a kompresivnou
lie€bou, pripadne ako alternativna lie¢ba, ked
chirurgicka lieCba nie je indikovand, resp. nie
je mozn4, alebo ked pacienti z objektivnych
pri¢in nemdzu pouZzivat kompresivnu liecbu
(elastické panCuchy, kompresivne obvézy).
Venoaktivna lie¢ba sa pouziva najCastejSie
u pacientov v klinickom §tadiu C 1 — C 3 pod-
la CEAP kKlasifikacie, ale priaznivé U¢inky boli
pozorované aj v pokrocilejSich klinickych Sté-
didch, napr. v pripade vredu predkolenia (7).

Flavonoidy

Flavonoidy alebo gama-benzopyrény,
objavené Szent-Gyérgyiem, patria k liekom
najdlhSie a najéastejSie pouzivanym na Zilové
ochorenia. Okrem lieCby symptémov spoje-
nych s CHVI sa uplatfiuju aj v oftalmoldgii (dia-
beticka retinopatia), proktol6gii (hemoroidalne
ochorenie) a v gynekoldgii (premenstruaény
syndrém, metroragie).

Semisyntetické bioflavonoidy

Semisyntetické bioflavonoidy ako oxerutin
(Venoruton) a troxerutin (Cilkanol) patria medzi
Casto pouzivané lieky, ktorych ucinok sa hod-
notil v mnozstve farmakologickych i klinickych
Stadii (8). O-(beta-hydroxy-ethyl) rutosid (Ve-
noruton, Venoruton forte) je Standardna zmes
réznych flavonoidov, ktora vznika hydroxyety-
|&ciou prirodne;j latky, rutinu. M& protiedémovy
ucinok (znizuje kapilarnu hyperpermeabilitu),
ako aj mierny antiagregaény ucinok a tiez zlep-
Suje deformabilitu erytrocytov.

Diosmin

Diosmin je venofarmakum s komplexnym
mechanizmom U¢inku tak na makrocirkulaciu,
ako aj mikrocirkulaciu a lymfaticky systém.
V' oblasti makrocirkulacie diosmin zvySuje
Zilovy tonus, znizuje Zilovu kapacitu a Zilovu
roztaznost meranu pletyzmograficky. ZvySuje
tiez lymfaticku drendz a zlepSuje mikrocirku-
laciu. Diosmin zniZenim expresie niektorych
endotelovych adhezivnych molekul inhibuje
adhéziu a naslednu aktivaciu a migréciu leu-
kocytov, €im znizuje uvoffiovanie zépalovych
mediatorov a chrani mikrocirkuldciu pred za-
palovym poskodenim (9). Na Slovensku je
registrovany pod nazvom Detralex (v niekto-
rych inych krajindch je zndmy ako Daflon),
¢o je mikronizovand purifikovana flavonoidna
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frakcia, ktoru tvori 450 mg mikronizovaného di-
osminu a 50mg hesperidinu v jednej tabletke.
Medzi kfucové vlastnosti tohto venofarmaka
patri nielen komplexny mechanizmus ucinku,
ale tiez jeho mikronizovand forma, ktord umoz-
nuje rychlejdi ndstup ucinku. Flavonoidy, pres-
nejSie flavonoly, medzi ktoré patri aj diosmin,
charakterizuje nizka rozpustnost vo vode,
a tym aj mald absorpcia z gastrointestinalneho
traktu. Podmienkou absorpcie je rozpustenie
lieku v traviacich Stavach, pricom rychlost roz-
pustania zavisi od vefkosti jeho Eastic. Velmi
ucinny spdsob ako zlepsit revnu absorpciu
je zmensit vefkost jeho Castic. Mikronizacia
lieku vyznamne zmen3uje vefkost Eastic, a tak
zvySuje rozpustanie a vstrebdvanie. Neddvno
uskutoénené granulometrické analyzy s pouzi-
tim laserovej difrakcie ukézali, Ze mikronizacia
pouZitd pri Detralexe zniZuje priemer Castic
ucinnej latky diosminu z 36,5 um na 1,79 pm.
Detralex je jediné venofarmakum, ktoré je mik-
ronizované a dosahuje preto vyznamne vy$siu
absorpciu v porovnani s tymi venotonikami,
ktoré nie su mikronizované (10).

Dve hlavné indikaéné terapeutické oblasti
diosminu tvori chronickéd Zilova insuficiencia
a hemoroidy (4, 11, 12). Diosmin patri medzi
lieky s dokdzanym EBM (Evidence Based
Medicine) ucinkom, s najvyssim stupfiom ve-
deckého dbkazu (I. stupen — randomizovana
kontrolovand Studia). V rokoch 1997-1998 sa
uskutoénila vefkd medzinarodna prospektivna
multicentrickd kontrolovana Studia RELIEF
(Reflux assessment and quality of life impro-
vement with micronized flavonoids in chronic
venous insufficiency). Zucastnilo sa na nej
viac ako 10000 pacientov trpiacich na CHVI
v 22 krajinach sveta. V Ceskej a Slovenskej
republike sa na $tudii zu¢astnilo 814 pacien-
tov. Stiidia RELIEF potvrdila G&innost diosmi-
nu v liebe CHVI aj na Slovensku (13).

V ostatnom &ase sa ukézalo Ze, diosmin
mozno s Uspechom pouzit aj v lieCbe najza-
vaznejSieho stupfa CHVI, v liecbe vredu pred-
kolenia (14). Nedavno sa uskutoCnila na 17
pracoviskach v Ceskej a Slovenskej republike
randomizovana, multicentrickd a kontrolovana
Studia s ciefom zistit U¢inok Detralexu u pa-
cientov s vredom predkolenia. MnoZstvo Uplne
vyhojenych ulcerécii bolo $tatisticky vyznamne
vy$Sie v skupine pacientov uZivajucich Detra-
lex (65 %) v porovnani s pacientami, ktori boli
len na kompresivnej a lokalnej terapii (41%).
Ukézalo sa, ze Detralex z&roven aj skracuje
dobu potrebnu pre zhojenie vredu (137 dni
v detralexovej skupine v porovnani so 166
driami v skupine s kompresivnou a lokéinou
lieGbou). Uvedena Studia teda jednoznaéne
dokézala, Ze pridanie Detralexu v davke 2 tbl
denne k Standardnej lokélnej a kompresivnej
lie€be vredov predkolenia vyznamne zvySuje

pocet vylieGenych vredov, ako aj urychfuje
priebeh hojenia (15).

Rutosid

Rutosid je flavonoid s protiedémovym
a venoprotektivnym ucinkom. Nachddza sa
v kombinovanych preparatoch (v Anavenole
spolu s dihydroergokristinom a esculinom
a v Ascorutine spolu s kyselinou askorbo-
vou).

Saponiny

Escin

Escin je vytazok zo semien pagaStanu
konského (Aesculus hippocastganum). Ide
0 zmes latok, ktoru tvoria predovSetkym esteri-
fikované triterpenické saponiny. Escin (Yellon)
mé Siroké pouzitie v lieCbe edémov rozliénej
etioldgie (najmé traumatickych), okrem protie-
démovych ucinkov ma aj antiflogistické a ve-
noprotektivne Uginky (16).

Ruscogeniny

Extrakt z korenov listnatca bodlinatého
(Ruscus aculeatus) pouzivany taktiez na
lieCbu zilovych ochoreni obsahuje saponiny
(ruscogenin, neoruscogenin), ktoré ucinkuju
ako alfa-adrenergni agonisti. Aktivuje post-
synaptické alfa-1 aj alfa-2 receptory, pri¢om
okrem tohto priameho déinku zvySuje aj uvol-
novanie noradrenalinu do synaptickej Strbiny.
Noradrenalin je pritom zdkladnym media-
torom zodpovednym za reguldciu vendzne-
ho tonusu, noradrenalin svojim pdsobenim
zvySuje venézny tonus Zzilovej steny (17).
Extrakt z Ruscus aculeatus méze indukovat
uvolfiovanie vazoaktivnych substancii z en-
dotelovych buniek artérii i vén. V artériovom
systéme Ucinkuje extrakt vazodilatatne, pre-
toze zvySuje produkciu relaxaéného faktora,
odvodeného od endotelu (EDRF). Naproti
tomu v endotele zil sa vytvara len nepatrné
mnozstvo EDRF, a teda prevazuje konstriké-
ny ucinok sprostredkovany alfa receptormi.
Tento fakt zéroveni vysvetfuje, pre¢o extrakt
z Ruscus aculeatus nemé vplyv na vznik ar-
tériovej hypertenzie.

Uginok extraktu z Ruscus aculeatus je
zavisly od teploty, vyssia teplota jeho uginok
zvysuje, €o je vyhodné najmé preto, Ze subjek-
tivne tazkosti pacientov s CHVI su vyraznejSie
v letnom obdobi. Pri lokalnej aplikacii extraktu
na izolované cievy experimentalnych zvierat
pri teplote 25 °C dochadzalo ku dilatacii arteri-
ol aj vendl, pri teplote 36,5 °C arterioly sa dila-
tovali alebo zostdvali nezmenené (v zavislosti
od pouzitej koncentracie extraktu) a venuly sa
kontrahovali a pri teplote 40 °C dochédzalo
ku konstrikcii venul, kym arterioly zostavali
nezmenené (18). Vendzne kontrakcie spéso-
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bené extraktom sa zvySuju teplom a znizuju
chladom.

Extrakt z Ruscus aculeatus sa nachadza
v kombinovanom venofarmaku Cyclo-3-Fort
ako aj v kombinovanom vyzivovom doplnku
Varixinal.

Kombinované pripravky
s obsahom saponinov aj
flavonoidov

Venofarmakum Cyclo-3-Fort sa skla-
dd z troch aktivnych sucasti — z extraktu
z Ruscus aculeatus, hesperidin metylchalkonu
a kyseliny askorbovej. Teda ide o kombinova-
ny pripravok obsahujlci saponin (ruscogenin)
ako aj flavonoid (hesperidin). Tonicky ucinok
extraktu z listnatca tfnitého na Zilovy tonus
je doplneny trofickym Uéinkom hesperidinu,
ktory spolu s kyselinou askorbovou zlepSuju
reologické vlastnosti prudenia krvi v mikrocir-
kuldcii, zvySuju kapilarnu rezistenciu a znizuju
permeabilitu kapilar. Nedavno sa ukézalo, Ze
extrakt z Ruscus aculeatus je schopny inhibo-
vaf aktivaciu endotelovych buniek spdsobenu
hypoxiou ako aj naslednu zvySend adhéziu
leukocytov. Podobny inhibiény U¢inok na hypo-
xiou vyvolany pokles obsahu ATP a néslednu
aktivaciu endotelovych buniek ma aj druhd ak-
tivna sucast lieku — hesperidin metylchalkén.
Naviac sa zdd, ze ma aj protektivny U¢inok na
mitochondridlnu respiraénu aktivitu (19).

Extrakt z Ruscus aculeatus ma tonizujuci
ucinok na stenu lymfatickych ciev (zv&&Suje
kontrakcie ductus thoracicus aj ostatnych lym-
fatickych ciev). Priaznivy ucinok na lymfaticky
opuch ma aj hesperidin metylchalkén, ktory
zvySuje proteolyticku aktivitu makrofagov,
a tak zmen3uije intesticiélny onkoticky tlak.

Venofarmakum Cyclo-3-Fort je ucinny
v lieCbe chronickych Zilovych ochoreni, ¢o
potvrdili mnohé randomizované klinické Stadie
(20). Pri primarnych kféovych Zildch zmierfuje
subjektivne fazkosti pacientov (21), pouZiva
sa v lieCbe hemoroidov, ale osved¢il sa aj pri
premenstruaénom a menopauzalnom syndro-
me, ako aj pri znizeni intenzity krvacania pri
metroragidch podmienenych intrauterinnym
telieskom alebo orélnymi kontraceptivami.

Venofarmakum Ginkor fort obsahuje
extrakt z Ginkgo bilobae (obsahujuci terpény),
semisynteticky bioflavonoid troxerutin a hep-
taminol hydrochlorid. PouZiva sa v lie¢be pri-
marnej chronickej Zilovej insuficiencie (22),
potrombotického syndrému aj hemoroidov. Ma
priaznivy efekt tak na zmiernenie subjektiv-
nych tazkosti pacientov, ako aj na zmen3enie
edémov koncatin.

V tabufke 3 su uvedené perorlne priprav-
ky s venoaktivnymi vlastnostami (lieky a vyZi-
vové doplinky v tabletovej forme) dostupné na
Slovensku, ktoré st pouzivané v lie¢be CHVI
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spolu s ich zloZzenim a davkovanim u pacien-
tov s chronickymi Zilovymi ochoreniami.

Zivotosprdva u pacientov s CHVI
Utinné lietba akéhokolvek ochorenia

je moznd len vtedy, ak poznadme etiologické

a patofyziologické mechanizmy prisluSného

ochorenia. AvSak priCina primarnych varixov

a primarnej CHVI stéle nie je detailne objas-

nen4, a preto aj lieba nie je kauzaina. Uplné

vylieCenie varixov mozno len tazko oCakévaf
vzhladom na skuto¢nost, ze ,normalne” Zily sa
mézu postupom ¢asu taktiez dilatovat, priCom

v skutoCnosti nenastava recidiva ochorenia, len

jeho rozSirenie na dalSie Casti Zilového rieciska.

Lie¢ba varixov musi byt komplexn a celoZivot-

na. DéleZitu ulohu zohréva aj tprava rizikovych

faktorov vzniku a rozvoja CHVI, predovsetkym
obezity, sedavého spdsobu Zivota, nedostatku
pohybovej aktivity a nosenia stahujuceho Sat-
stva (korzety, podkolienky). Vhodné su Spor-
ty, pri ktorych sa kombinuju rytmické pohyby

v ¢lenkovom kibe s pracou Iytkovych svalov,

predovSetkym turistika, bicyklovanie a plavanie.

Pri plavani dochadza k poklesu zvySeného Zi-

lového tlaku (vendznej hypertenzie) troma me-

chanizmami — horizontalnou polohou, rytmic-
kymi pohybmi svalovej pumpy lytkovych svalov

a tlakom okolitej vody.

Okrem spravnej Zivotospravy je dolezita aj
fyzikdlna liecba a lieCebna rehabilitacia. Cie-
fom je zlepsit funkciu svalovej pumpy lytkovych
svalov a redukovat nadmernd hmotnost. Medzi
cviky posilfiujice svalovd pumpu lytkovych
svalov patria:

1. cviky v horizontélnej polohe na chrbte pri
mierne elevovanych dolnych konéatinach
(plantarna a dorzélna flexia, pohyby prs-
tami, krizenie v &lenkovom kibe, otd&anie
nozného valéeka na konci postele a cviky
proti odporu, napr. tlak chodidlom proti
stene) a

2. cviky v stoji vo vertikalnej polohe (nasfa-
povanie na Spi¢ky ndh, na paty, vystupo-
vanie na schody). V pripade zévaznejSich
Stadii CHVI (C 3-C 6), ked je zhorSeny aj
lymfaticky odtok, je déleZitd manualna ale-
bo pristrojova lymfodrendz, ako aj intermi-
tentnd pneumatickd kompresia ¢i vakuova
presoterapia.

Kompresivna lieéba

Kompresivna lie¢ba sa pri Zilovych ocho-
reniach pouZivala uz v ¢asoch Hippokrata.
Predstavuje zékladny kamen v lieCbe CHVI.
Kompresivna lie¢ba pomocou elastickych ob-
vazov alebo kompresivnych panéuch (podko-
lienky, stehnové pancuchy, panéuchové noha-
vice) nahradza nedostatoénost svalovej pum-
py lytkovych svalov, obmedzuje preplfiovanie
povrchového vendézneho systému, zrychfuje

Tabufka 3. Na Slovensku dostupné pripravky s venoaktivnymi vliastnostami.

Pripravok Zlozenie Davkovanie
Aescin escinum 20mg 3x2tbl
Anavenol rutosidum trihydricum 32,7 mg 3x2drg
dihydroergocristini mesilas 0,58 mg 3x1drg
esculinum sesquihydricum 1,62mg
Ascorutin rutosidum trihydricum 20mg 3x2tbl
acidum ascorbicum 100 mg
Cilkanol troxerutinum 300mg 2x1cps
Cyclo-3-Fort rusci extractum siccum 150 mg 2x1cps
hesperidini methylchalconum 150 mg
acidum ascorbicum 100 mg
Danium calcii dobesilas 250mg 3x1tbl
Detralex diosminum 450 mg 2 tbl rdno
hesperidinum 50 mg
Dobica calcii dobesilas monohydricus 261 mg 3x1tbl
Doxium calcii dobesilas 250 mg 3x1tbl
Endotelon oligoprocyanidinum 150 mg 2x1thl
Ginkor Fort ginkgo bilobae extractum 14 mg 2x1cps
heptaminoli hydrochloridum 300 mg
troxerutinum 300mg
Glyvenol tribenosidum 400mg 2x1cps
Varixinal extrakt z CuCuriedok 200mg 1 tbl denne
extrakt z Gotu kola 100mg
extrakt z pagastanu konského 1 000mg
extrakt z Ruscus eculeatus 800mg
hesperidin 100mg
vitamin C 250mg
Venoruton oxerutinum 300mg 3x1cps
Venoruton forte  oxerutinum 500 mg 2x1cps
Yellon escinum-beta 20mg 3x2cps

Tabufka 4. Liecba chronickych Zilovych ochoreni podfa klinického Stadia CEAP.
ovplyvnenie

Stadium rizikovjch faktorov rehabilitacia

CO0s ++ +

C1a ++ +

Cis ++ ++
C2a ++ ++
C2s ++ ++
C3 ++ ++
C4 ++ ++
C5 ++ ++
C6 ++ ++

krvny prietok v koncatine, a tym aj transport
odpadovych produktov metabolizmu, ktorych
hromadenie v spojivovom tkanive prispieva
k rozvoju chronickej vendznej insuficiencie. Na
dosiahnutie Zelaného efektu treba nielen vy-
braf spravny typ kompresivnej panéuchy, ale
aj spravne prilozit panéuchu ¢i obvaz. Najvyssi
tlak musi byt v oblasti ¢lenku a proximalnym
smerom sa tlak zmierfiuje. Kompresivne elas-
tické panCuchy zmierfiuju pocit Unavy, bolesti,
svalové kf¢e v DK, obmedzuju tvorbu edému
arozsirenie kfovych zil, zabrafuju tvorbe vre-
du predkolenia.
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Venofarmaka su popri kompresivnej, skle-
rotizacnej a chirurgickej lieCbe délezitou su-
¢astou manazmentu pacientov s chronickymi
Zilovymi ochoreniami. V niektorych pripadoch
mdzu venofarmaké dokonca do istej miery na-
hradit kompresivnu terapiu (napr. pri si¢asne
pritomnom periférnom artériovom obliteruju-
com ochoreni alebo pri zlej tolerabilite kom-
presivnych pancuch po€as horucich letnych
mesiacov). PouZivaju sa vo vSetkych tadiach
chronickych Zilovych ochoreni spojenych so
subjektivnymi symptdmami, ako je to znazor-
nené v tabufke 4.
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