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Venoaktivna liecba v jednotlivych klinickych stadiach
chronickej zilovej choroby

Prof. MUDTr. Viera Stvrtinova, CSc.
. interna klinika Lekarskej fakulty Univerzity Komenského v Bratislave

Chronicka zilova choroba ma vel'mi vyznamny vplyv na kvalitu Zivota pacientov. Pre vysoky vyskyt a chronicky priebeh sa celosvetovo
spéja s vysokymi vydavkami na zdravotnii starostlivost. Porozumenie patofyziolégii choroby a skory diagnosticky proces je klti¢om na
vyber vhodnej liecby v jednotlivych Stadiach chronickej Zilovej choroby. Existuju dokazy, Ze pacienti profituji z farmakologickej liechy,
ako aj usmerneni, ako zmenou Zivotného §tylu zlepsit kvalitu ich Zivota. Venoaktivne lieky sa pouZivaji vo vSetkych §tadiach choroby na
zmiernenie subjektivnych symptomov a edému dolnych koncatin. Centralnu dlohu v liecbe kicovych Zil a chronickej venéznej insuficiencie
zohravaji venoaktivne lieky spolu s kompresivnou liechou. V tomto élanku sa rozobera vyznam farmakologickej liecby v jednotlivych
klinickych triedach CEAP klasifikacie.
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Venoactive treatment in individual clinical classes of chronic venous disease

Chronic venous disease has a considerable impact on patient’s quality of life. Due to very high occurrence and chronic course is associated
with high cost for health care worldwide. Understanding the pathophysiology and early diagnostic process is the key to selecting appropriate
treatment in individual clinical classes of chronic venous disease. Evidence shows that patients benefit from pharmacologic treatment and
lifestyle advice to improve quality of life. Venoactive drugs are used to relieve subjective symptoms and lower limbs edema in patients in
any stage of the disease. In the management of varicose veins and chronic venous insufficiency venoactive drugs together with compression
treatment have the central role. In this article the importance of pharmacologic treatment in individual CEAP clinical classes is discussed.
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Uvod

Chronicka Zilova choroba (CVD
- chronic venous disease) vo svojich po-
¢iato¢nych §tadiach nie je priamo Zzivot
ohrozujace ochorenie. Ale ide o progre-
dujicu chorobu, ktora spdsobuje znize-
nie kvality Zivota a moze vyvolat zavazné
komplikacie: opuchy dolnych konéatin,
trofické zmeny koze vyustujace do in-
validizujacich vredov predkolenia, povr-
chovt tromboflebitidu ¢i hibkova Zilovt
trombozu, ktora méze letalnou plicnou
emboliou aj ukondit Zivot pacienta. Cim
skor sa zacne liecba, tym menej pacien-
tov je ohrozenych uvedenymi zavaznymi
komplikaciami ¢i progresiou ochorenia.
DetailnejSie spoznanie tlohy zapalu pri
vzniku a rozvoji CVD nam otvara dvere
klepSiemu porozumeniu etiopatogenézy
choroby, ale zarove je kli¢om Gc¢innejsej
liecby a prevencie tejto rozsireneja chro-
nicky prebiehajtcej choroby (1).

Vdaka novym patofyziologickym
poznatkom doSlo v poslednych rokoch
k zvySeniu predpisovania venofarmak.
Venofarmaka (venoaktivne lieky) G¢in-
kujl na niekolkych trovniach - maja

ucinky jednak na makrocirkulaciu (na-
pr. zvySuji vendzny tonus, znizuja dis-
tenzabilitu vendznej steny), a jednak na
mikrocirkuldciu (zniZuji hromadenie
anaslednu aktivaciu leukocytov, znizuj
expresiu adhezivnych molekal na neut-
rofiloch a monocytoch, zniZuja tvorbu
niektorych prozapalovych mediatorov,
znizuja kapilarnu hyperpermeabilitu,
znizuja fragilitu kapilar, znizuja visko-
zitu krvi a zlepSuja transkutanne merany
parcialny tlak kyslika (2, 3). Ovplyviiujua
zapalové procesy v Zilovych chlopniach,
ako aj v stene zil. Dokazal sa aj priaznivy
efekt tejto skupiny liecCiv na lymfaticka
drenaz. Venoaktivne lieky sa pouzivaju
vo v§etkych klinickych §tadiach chronic-
kej Zilovej choroby. Klinické triedy podla
CEAP Klasifikacie sa uvadzaja v tabulke
14, 5).

Venoaktivne lieky -

venofarmaka

Skupina liec¢iv pouzivanych na
lie¢cbu CVD sa nazyva vicsinou venofar-
maka, podla Rameleta (6) by bol v§ak vy-
stiZnej$i nazov venoaktivne latky. DalSie

Tabulka 1. Klinickd klasifikédcia CVD podla CEAP
klasifikacie (upravené podla 4, 5)

Trieda | Znaky
Co inSpekciou ani palpaciou nezistené
znaky zilového ochorenia
C1 teleangiektézie (priemer <1 mm) alebo
retikuldrne Zily (priemer 7 = 3 mm)
C2 kf€ové Zily (priemer > 3 mm)
C3 edém
C4 trofické kozné zmeny
C4a | hyperpigmentécie a/alebo ekzém
C4b | lipodermatosklerdza a/alebo biela
atrofia
C5 koZné zmeny ako v predchadzajucej
triede + zhojeny vred predkolenia
C6 vred predkolenia (ulcus cruris)

Vysvetlivky: a — asymptomaticky,

s - symptomaticky (pocit ,tazkych néh", inavnost
dolnych koncatin, pocit hordcavy alebo palavy,
svrbenie koZe, krce v lytkach, bolesti néh apod).

synonyma tychto lie¢iv stt venoochranné
prostriedky, venoprotektiva, venotropné
latky, venotonika. Posledné medzinarod-
né odportcania pre liecbu CVD z roku
2018 (3) navrhuju pouzivat vyraz veno-
aktivne lieky (VADs - venoactive drugs).
VADs predstavuji velmi heterogénnu

Vaskularna medicina | 2020;12(1) | www.solen.sk



Hlavna téma

Tabulka 2. Klasifikdcia venoaktivnych farmak
podla Uc¢innej latky (upravené podla 3, 6)

Latky prirodného povodu

flavonoidy (gama-benzopyrény) - diosmin, hespe-
ridin, oxerutin, rutosidy, proantokyanozidy
saponiny - escin, ruscogeniny

alfa-benzopyrény - kumarin

iné rastlinné vytazky - ginkgo biloba, centella
asiatica (gotu kola), derivéty ergotu

Syntetické latky

kalcium dobesilat, benzaron, naftazon, tribenozid

skupinu lieCiv, pricom vac¢sina z nich
je rastlinného pévodu a len niektoré st
syntetické. Mnohé venoaktivne lieky
st kombinované z réznych lieciv, napr.
mikronizovana purifikovana flavonoidna
frakcia (MPFF) je mikronizovana mixt(-
ra diosminu (90 %) a flavonoidov (10 %),
iné lieky st zas kombinaciou flavonoidov
a saponinov (napr. liek Cyclo-3-fort).

Venoaktivne farmaka st bud'latky
prirodného pévodu (flavonoidy, saponi-
ny, pyknogenoly, derivaty ergotu a pod.),
alebo ide o syntetické latky (tabulka 2).
Medzi venofarmaka prirodného pévodu
patria latky chemicky definované a ich
zmesi. St indikované na lie¢bu subjektiv-
nych symptémov a opuchu vo vSetkych
stadiach CVD, ale aj pri lymfatickych
opuchoch, varikoflebitide a hemoroi-
doch.

VADs Gc¢inkuja predovSetkym na
subjektivne priznaky ven6znych ocho-
reni, ako st pocit tazkych noh, Gnava,
krce, bolesti. Opuch dolnych koncatin
rovnako dobre reaguje na lieCbu veno-
farmakami. Ovplyvnenie subjektivnych
tazkosti a ich antiedematdzne pdsobenie
sa dokazalo v mnohych klinickych §tadi-
ach. Ajked je potrebné podotknit, Ze sice
stadii v prospech venofarmak je pomer-
ne vela, ale mnohé z nich (napr. starsie
Stadie pre aescin alebo troxerutin) sle-
dovali len maly pocet pacientov alebo
nemali kontrolna skupinu. Najva¢sim ne-
dostatkom klinickych §tadii sledujtcich
ucinok VADs je vSak fakt, Ze objektivne
zmerat subjektivne tazkosti typické pre
CVD (pocit tazkych noh, pocit tepla ¢i
palenie, bolest) nie je presne, v realnej
praxi, mozné. V poslednom obdobi sa
na trhu v krajinich EU objavilo mnoz%-
stvo vyzivovych doplnkov deklarujacich
priaznivé GcCinky na Zilovy systém dol-
nych kondatin. VZivové doplnky spiiiaja
potravinovi bezpecnost, ale v porovnani

s registrovanymi venoaktivnymi liekmi
nemaju dostatok tdajov, ktoré by svedcili
pre ich terapeutick G¢innost, preto ich
medicinske autority celosvetovo v liecbe
CVD neodporuacaja.

Vyznamnou vlastnostou veno-
farmak je ich bezpecénost (7). Skupina
venoaktivnych liekov ma len minimum
vedlajSich neziaducich G¢inkov - zriedka
sa mozu vyskytntt gastrointestinalne
tazkosti alebo bolesti hlavy. Vynimkou
je kalcium dobesilat, pri ktorom hrozi
riziko agranulocytoézy (8). Venofarmaka
s obsahom kumarinu a benzarénu bo-
li stiahnuté z trhu pre moznt zavaznu
(i fatalnu) hepatotoxicitu (9). Nutna je
opatrnost pocas gravidity, kde je vzdy
nevyhnutné individualne posudit mieru
rizika liecby.

Venofarmaka st popri kompresiv-
nej, sklerotiza¢nej a chirurgickej liecbe
dolezitou st¢astou manaZzmentu pacien-
tov s chronickymi Zilovymi ochoreniami
(10, 11). Vyznamne zabranuji progresii
ochorenia a zmierfiuja subjektivne taz-
kosti pacientov, na druhej strane vSak pri
ich uzivani nemozno oc¢akavat vymiz-
nutie varixov. V niektorych pripadoch
mozu venofarmaka dokonca nahradit
kompresivnu terapiu (napr. pri sacas-
ne pritomnom periférnom artériovom
obliterujicom ochoreni) alebo pri zlej
tolerabilite kompresivnych pancich (ho-
race letné mesiace) ¢i niektorych koz-
nych chorobach.

Flavonoidy

Flavonoidy alebo gama-benzo-
pyrény patria k najdlhSie a najcastejSie
pouzivanym liekom na zilové ochore-
nia. Okrem liecby symptomov spoje-
nych s CVD sa uplatiiuju aj v oftalmolo-
gii (diabeticka retinopatia), proktologii
(hemoroidalne ochorenie) a v gyneko-
l6gii (premenStrué¢ny syndrém, metro-
ragie). PouZivaju sa vo forme extraktov
z rastlin (Citrus aurantium, Sophora
japonica, Fagopyrum esculentum, Vitis
vinifera, Pinus pinaster, Pinus maritima,
Vaccinium myrtillus a pod.) vo forme se-
misyntetickych, prip. syntetickych pre-
paratov (3, 5). Rozoznavame dva zakladné
typy flavonoidov: flavony a ich derivaty
(napr. diosmin, rutin) a flavany (hesperi-
tin a jeho derivaty, pycnogenol - vytazok
z kory borovice primorskej apod.).

Mikronizovana purifikovana

flavonoidna frakcia

Mikronizovana purifikovana fla-
vonoidna frakcia (MPFF) obsahuje 90 %
diosminu (diosmetin-7-ramnoglukozid)
a 10 % inych flavonoidov (hesperidin,
diosmetin, linarin, isorhoifolin), st vyja-
drené ako hesperidin (12). Na Slovensku
je registrovany pod nazvom Detralex, ¢o
je 450 mg mikronizovaného diosminu
a 50 mg dalsich Styroch flavonoidov vyja-
drenych ako hesperidin v jednej tabletke.
V niektorych inych krajinach sa pouzi-
va pod nazvom Daflon, ale aj Ardium,
Arvenum 500, Capiven, Flebotropin
a Venitol.

Medzi klG¢ové vlastnosti tohto
venofarmaka patri jednak komplexny
mechanizmus G¢inku, ale aj jeho mikro-
nizovana forma, ktora umoznuje rychlejsi
nastup ucinku. Flavonoidy, presnejsie
flavonoly, medzi ktoré patri aj diosmin,
charakterizuje nizka rozpustnost vo vo-
de, a tym ajmala absorpcia z gastrointes-
tinalneho traktu. Podmienkou absorpcie
je rozpustenie lieku v traviacich $tavach,
pricom rychlost rozpuastania zavisi od
velkosti jeho Castic. Velmi G¢inny sposob,
ako zlepsit ¢revnu absorpciu, je zmensit
vel'kost jeho Castic. Mikronizacia lieku
vyznamne zmenSuje velkost Castic, a tak
zvySuje rozpastanie a vstrebavanie (13).
Granulometrické analyzy pomocou lase-
rovej difrakcie ukazali, ze mikronizacia
pouzita pri Detralexe znizuje priemer
Castic Gc¢innej latky diosminu z 36,5 mi-
krometra na 1,79 mikrometra. Detralex
je venofarmakum, ktoré je mikronizo-
vané, a preto dosahuje vyznamne vysSiu
absorpciu v porovnani s tymi venofar-
makami, ktoré nie st mikronizované (14).

Siensky konsenzus odbornikov
roku 2005 na zaklade tidajov z rando-
mizovanych kontrolovanych klinickych
stadii o Géinnosti venoaktivnych lieciv
zaradil do najvysSej A kategorie EBM
(najmenej dve velké randomizované
kontrolované studie) tri venofarmaka
- mikronizovant purifikovant flavono-
idna frakciu — MPFF, kalcium dobesilat
a O-(beta-hydroxy-ethyl) rutosid (HR)
- oxerutin, a to pre ich priaznivy G¢inok
na symptomy ochorenia, edém a kozné
zmeny (15). Medzinarodné odportc¢ania
pre liecbu CVD dolnych koncatin z roku
2014 uvadzajt mikronizovant purifikova-
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Tabul'ka 3. Odporucanie na pouzitie venoaktivnych latok podla Odporac¢ani medzinarodnych organi-
zécii roku 2014 (European Venous Forum, International Union of Angiology, Union Internationale de
Phlebologie, Cardiovascular Disease Educational and Research Trust UK)

Indikacia

Venoaktivne liec¢ivo

Stupen dokazu

Ustup symptémov CHVO

Mikronizované purifikovana flavonoidné frakcia (MPFF) | 1B

v klinickych triedach COs - Cés

Nemikronizovany diosmin alebo synteticky diosmin | 2C

(podla CEAP) a edémov (C3)

Rutosidy (O-betahydroxyetyl) 2B
Extrakty z listov ¢erveného vinica (Vitis vinifera) 2B
Calcium dobesilate 2B
Extrakt zo semien pagastanu konského 2B
Extrakty z ruscus 2B
Gingko biloba 2C
Iné venoaktivne latky 2C
Hojenie vredu predkolenia (CEAP | Mikronizovana purifikované flavonoidna frakcia 1B

trieda C6) spolu s kompresivnou
a lokalnou lie¢bou

Pozndmka: sila dokazu: stupen 1 - silny, stuperi 2 - slaby, troven kvality dokazu: A - vysoky, B - stredny, C - nizky

nu flavonoidnt frakciu (MPFF) ako veno-
farmakum s najvys$im stupfiom dokazu
(tabulka 3) (16).

Posledné medzinarodné odpora-
¢ania pre liecbu CVD dolnych kon¢atin
z roku 2018 (3) potvrdili silny stuperi do-
kazu (stupen 1 - silnd) pre MPFF u pa-
cientov s CVD, a to v liecbe subjektivnych
pocitov (bolesti, pocitu tazkych néh, po-
citu optichania, funkéného diskomfortu,
kf¢ov), objektivnych znakov (zacerve-
nania koze, trofickych koznych zmien,
opuchu dolnych kon¢atin), ako aj kvality
Zivota. Tieto medzinarodné odportcania
z roku 2018 zaroven uvadzaju MPFF ako
jediné venofarmakum s nasledovnymi
6 t¢inkami (3):

» protizapalovy téinok,

* Ucinok zlepSujlci vendzny tonus,

» zvySenie lymfatickej drenaze,

* zlepsenie mikrocirkulacie krvi,

* zniZenie kapilarnej hyperpermeabi-
lity,

* antioxida¢ny Gcinok.

Liecba MPFF signifikantne zlep-
Suje kvalitu Zivota pacientov trpiacich na
CVD (17). Davkovanie 1-krat denne 1000
mg (dve tbl po 500 mg alebo 1-krat 1000
mg oralna suspenzia) je rovnako t¢inné
abezpeclné ako davkovanie 2-krat denne
500 mg tbl (18, 19).

Semisyntetické bioflavonoidy

Semisyntetické bioflavonoidy
ako oxerutin (Venoruton) a troxerutin
(Cilkanol) patria medzi Casto pouZivané
lieky, ktorych G¢inok sa hodnotil v mnoz-
stve farmakologickych i klinickych §ta-

dii (6). O-(beta-hydroxy-ethyl) rutosid
(Venoruton, Venoruton forte) je Stan-
dardna zmes réznych flavonoidov, ktora
vznika hydroxyetylaciou prirodnej latky
rutinu. Ma protiedémovy t¢inok (znizu-
je kapilarnu hyperpermeabilitu), ako aj
mierny antiagregacny tcinok a zlepsuje aj
deformabilitu erytrocytov. Medzinarodné
odportcania pre liecbu CVD dolnych kon-
¢atin z roku 2018 (3) potvrdili ii¢inok oxe-
rutinu u pacientov s CVD na zmiernenie
bolesti, tazoby a kicov (stupen dokazu 1
- silny), ako aj zmenS$enie edému (stupen
dokazu 2 - slaby).

Saponiny

Escin

Escin je vytaZok zo semien pa-
gastanu konského (Aesculus hippocast-
ganum). Ide o zmes latok, ktort tvoria
predovsetkym esterifikované triter-
penické saponiny. Maju Siroké pouZitie
v liecbe edémov rozli¢nej etiologie (najméa
traumatickych), okrem protiedémovych
uc¢inkov ma aj antiflogistické a veno-
protektivne Gcinky.

Ruscogeniny

Extrakt z korenov listnatca tfnité-
ho ¢i bodlinatého (Ruscus aculeatus) po-
uZivany na lie¢bu Zilovych ochoreni obsa-
huje saponiny (ruscogenin, neoruscoge-
nin), ktoré Gc¢inkujt ako alfa-adrenergné
agonisty. Aktivuje postsynaptické alfa-1
aj alfa-2 receptory, pricom okrem tohto
priameho G¢inku zvySuje aj uvolfiova-
nie noradrenalinu do synaptickej Strbi-

ny. Noradrenalin je pritom zakladnym
mediatorom zodpovednym za regulaciu
venozneho tonusu, noradrenalin svojim
posobenim zvySuje venozny tonus zilovej
steny (20). Extrakt z Ruscus aculeatus mo-
zZe indukovat uvolfiovanie vazoaktivnych
substancii z endotelovych buniek arteérii
ivén. V artériovom systéme tc¢inkuje ex-
trakt vazodilatacne, pretoze zvySuje pro-
dukciu relaxa¢ného faktora odvodeného
od endotelu (EDRF). Naproti tomu v en-
dotele zil sa vytvara len nepatrné mnoz-
stvo EDRF, a teda prevaZuje konstrikcny
ucinok sprostredkovany alfa receptormi.
Tato skuto¢nost zaroven vysvetluje, preco
extrakt z Ruscus aculeatus nema vplyv na
vznik artériovej hypertenzie.

Uc¢inok extraktu z Ruscus acule-
atus je zavisly od teploty, vyssia teplota
jeho tc¢inok zvySuje, ¢o je vyhodné najméa
preto, ze subjektivne tazkosti pacientov
s CVD st vyraznejsie v letnom obdobi. Pri
lokalnej aplikacii extraktu na izolované
cievy experimentalnych zvierat pri tep-
lote 25 stupnov Celzia dochadzalo k di-
latacii arteriol aj ventl, pri teplote 36,5
stupnia Celzia arterioly sa dilatovali alebo
zostavali nezmenené (v zavislosti od po-
uzitej koncentracie extraktu) a venuly
sa kontrahovali a pri teplote 40 stupiiov
Celzia dochédzalo ku konstrikcii ventl,
kym arterioly zostavali nezmenené (21).
Venozne kontrakcie spésobené extrak-
tom sa zvySujl teplom a znizuja chladom
(22). Extrakt z Ruscus aculeatus samotny
alebo jeho kombinacia s hesperidin me-
tylchalkénom a kyselinou askorbovou
sa s tspechom pouZziva v niektorych eu-
ropskych krajinach pri lie¢cbe CVD uz
vySe 50 rokov (23). Priaznivo ovplyviiuje
mikrocirkulaciu, upravuje nepriaznivé
zmeny sposobené vysokym Zilovym tla-
kom na cievnu stenu aj chlopne a zlepSuje
lymtatick cirkulaciu.

Kombinované pripravky
s obsahom saponinov aj
flavonoidov

Kombinovany pripravok (RHC -

Ruscus aculeatus + hesperidin

metylchalkén + kyselina

askorbovd)

Posledné medzinarodné odport-
Cania pre liecbu CVD dolnych koncatin
z roku 2018 (3) potvrdili t¢inok kombi-
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novaného pripravku (Ruscus aculeatus
+ hesperidin metylchalkén + kyselina
askorbovd) u pacientov s CVD na zmier-
nenie bolesti, pocitu opichania, tnavy
dolnych koncatin, parestézii a opuchu
dolnych koncatin (stupen dokazu 1 - sil-
ny), ako aj zmiernenie kfcov a pruritu
(stupenl dokazu 2 - slaby).
Venofarmakum Cyclo-3-Fort sa
sklada z troch aktivnych sacasti, a to
z extraktu z Ruscus aculeatus, hesperi-
din metylchalkénu a kyseliny askorbo-
vej. Teda ide o kombinovany pripravok
obsahujtci saponin (ruscogenin), ako aj
flavonoid (hesperidin). Tonicky G¢inok
extraktu z listnatca bodlinatého na Zi-
lovy tonus je doplneny trofickym ucin-
kom hesperidinu, ktory spolu s kyselinou
askorbovou zlepSuje reologickeé vlast-
nosti prudenia krvi v mikrocirkulacii,
zvySuje kapilarnu rezistenciu a znizuje
permeabilitu kapilar. Nedavno sa uka-
zalo, zZe extrakt z Ruscus aculeatus je
schopny inhibovat aktivaciu endotelo-
vych buniek spésobent hypoxiou, ako
ajnaslednt zvySent adhéziu leukocytov.
Podobny inhibi¢ny G¢inok na hypoxiou
vyvolany pokles obsahu ATP a néasled-
nt aktivaciu endotelovych buniek ma
aj druha aktivna stcast lieku - hespe-
ridin metylchalkén. NavySe sa zda, Ze
ma aj protektivny c¢inok na mitochon-
dridlnu respira¢nt aktivitu (24). Extrakt
z Ruscus aculeatus ma tonizujuci Géinok
na stenu lymfatickych ciev (zvac¢Suje kon-
trakcie ductus thoracicus aj ostatnych
lymfatickych ciev). Priaznivy G¢inok na
lymfaticky opuch ma4 aj hesperidin me-
tylchalkon, ktory zvySuje proteolyticka
aktivitu makrofagov, a tak zmensuje in-
tersticialny onkoticky tlak.
Venofarmakum Cyclo-3-Fort je
ucinny v liecbe chronickych Zilovych
ochoreni, ¢o potvrdili mnohé rando-
mizované klinické Studie (25). Pouziva
sa v liecbe kréovych zil a hemoroidov,
ale osvedcil sa aj pri premenstruacnom
a menopauzalnom syndréme, ako aj pri
znizeni intenzity krvacania pri metrora-
giach podmienenych intrauterinnym te-
lieskom alebo oralnymi kontraceptivami.

Farmaka pouzivané v lieche

klinického Stadia C - COs - C1s

Typické subjektivne prizna-
ky CVD v nepritomnosti objektivnych

znakov choroby (klinické §tadium COs)
st pomerne casté. V Bonnskej Stadii
polovica z 1 800 vySetrenych udavala
subjektivny diskomfort (pocit,tazkych
noh*, tinavnost dolnych kondcatin, pocit
horacavy alebo palavy, svrbenie koZe,
kice v lytkach, zvySena potivost, pocit,
Ze ,noha praskne*, bolesti ndh) (26). Vo
vel'kej epidemiologickej $tudii VCP (Vein
Consult Program) zahrnujicej 91 545 pa-
cientov bolo az 19,7 % z vySetrenych os6b
v §tadiu COs (27). Subjektivne tazkosti
pacientov v triede COs je potrebné odli-
Sit od mnozstva dalSich neurologickych,
vertebrogénnych ¢i svalovych chordb.
Doékladnou a podrobnou anamnézou
typickou pre CVD (tazkosti st intenziv-
nejsie popoludni a k ve€eru, priznaky st
intenzivnejSie pri dlhom stoji alebo se-
de, naopak, ustupuja v lahu a pri ch6dzi,
symptémy st intenzivnejSie v teplom
prostredi, v lete alebo po teplom ktpe-
li a napokon tazkosti st intenzivnejSie
pred menstruaciou, pocas tehotenstva
alebo pocas hormonalnej liecby) sa da
urobit pomerne spolahliva diferencialna
diagnostika.

Vysoky vyskyt pacientov v klinic-
kom $tadiu COs sa zda na prvy pohlad
prekvapivy, ale je dlhodobo znama kli-
nicka skuisenost, Ze objektivne pritomné
znaky CVD nekoreluji so subjektivnymi
symptémami a ¢asto pacienti s velkymi
kf¢ovymi Zilami nemaju Ziadne tazkosti
a, naopak, pacienti bez viditelnych varixov
sa stazuju na intenzivne bolesti ¢i dis-
komfort v oblasti dolnych koncatin. Tento
paradox sa da vysvetlit poruchami na
urovni mikrocirkulacie. Pre patologickt
priepustnost endotelu kapilar dochadza
k prieniku erytrocytov, bielkovin a dalSich
krvnych sacasti do perikapilarneho tka-
niva. Stav sa zhorsSuje transudaciou fibri-
nu, ktory vytvara manzety okolo kapilar,
¢im sa zhorSuje vymena krvnych plynov.
Niektoré prozapalové mediatory, ktoré sa
lokalne uvolnuja predovsetkym v dosled-
ku hypoxie, moZu aktivovat nociceptory
lokalizované v Zilovej stene (medzi en-
dotelovymi bunkami a hladkymi svalmi
medie), ako aj v perivenéznom spojivovom
tkanive (28). Zda sa, ze hypoxia je sku-
toc¢ne najdolezitejsim spustacom bolesti
zilového pdévodu a je mozné, Ze mnohé
bolestivé vnemy u pacientov s CVD si
spdsobené intermitentne pritomnou i

zhorSujacou sa hypoxiou, napr. na konci
namahavého dia, po niekolkohodinovom
stoji ¢i sede alebo v urcitych fazach men-
Strua¢ného cyklu.

Mikronizovana purifikovana

flavonoidna frakcia

MPFF je venofarmakum s kom-
plexnym mechanizmom Gc¢inku tak na
makrocirkulaciu, ako aj mikrocirkulaciu
a lymfaticky systém. V oblasti makro-
cirkulacie zvySuje zZilovy tonus, znizuje
zilovt kapacitu a Zilov roztaznost, me-
rant pletyzmograficky. ZvySuje aj lymfa-
tick1 drenaz a zlepsuje mikrocirkulaciu.
ZniZenim expresie niektorych endote-
lovych adhezivnych molekal inhibuje
adhéziu a naslednt aktivaciu a migraciu
leukocytov, ¢im zniZuje uvolfiovanie za-
palovych mediatorov a chrani mikro-
cirkulaciu pred zapalovym poskodenim
(29). V experimentoch na zvieratach sa
dokazalo, Ze MPFF znizuje uvoltiovanie
reaktivnych intermediatov kyslika, pro-
zapalovych prostaglandinov a trombo-
xanu (30).

U&inok MPFF sa potvrdil aj u pa-
cientov v klinickom $tadiu COs - Cls
vo viacerych klinickych $tadiach, napr.
v prospektivnej Studii RELIEF na skupine
5 052 pacientov v klinickom $tadiu CO-C4
(31). Nedavno publikovana sttdia na 256
pacientoch v §tadiu COs - C1 dokazala
signifikantné zlepSenie symptémov cho-
roby a zlepSenie kvality Zivota (19). Ruski
autori na malom stibore Zien v klinickom
$tadiu COs zistili pomocou duplexnej so-
nografie, Ze po dvoch mesiacoch lie¢-
by s 1000 mg MPFF doslo k vymiznutiu
refluxu vo vena saphena magna, ktory
bol povodne (pred lie¢bou) pritomny ve-
Cer (32). Je dokazané, Ze MPFF zlepSuje
kvalitu Zivota u pacientov vo vSetkych
Stadiach CVD (33).

Zmena zivotného Stylu

Délezitou stcastou liec¢by od pr-
vych §tadii choroby je ovplyvnenie rizi-
kovych faktorov vzniku a rozvoja CVD,
predovsetkym obezity, sedavého sposo-
bu Zivota, nedostatku pohybovej aktivity
a nosenia stahujiiceho Satstva (korzety).
Najma v pripade genetickej predispo-
zicie je dolezité poucit pacienta, aby sa
vyhybal dlhodobému stoju ¢i sedeniu,
aby oddychoval s dolnymi konc¢atinami
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v horizontalnej polohe, kedy dochadza
k zlepSeniu venézneho navratu. Vhodné
je sprchovat dolné koncatiny studenou
vodou a pocas dna vykladat koncatiny
do zvysenej polohy. Skodlivo moZe poso-
bit aj nadmerné slnenie a vysoka teplota,
napr. pobyt v saune, v pare. Vhodné st
Sporty, pri ktorych sa kombinuji rytmic-
ké pohyby v ¢lenkovom kibe so svalovou
pracou lytkovych svalov, predovsetkym
turistika, beh, beh na lyziach, bicyklova-
nie, tanec a plavanie. Pri plavani docha-
dza k poklesu zvySeného Zilového tlaku
troma mechanizmami - horizontalnou
polohou, rytmickymi pohybmi svalovej
pumpy lytkovych svalov a tlakom okolitej
vody. Niektoré §porty maja, naopak, ne-
gativny vplyv na vyvoj kf¢ovych Zil, medzi
ne patri napr. tenis, zjazdové lyZovanie,
futbal alebo vzpieranie ¢i box. Pri genetic-
kej predispozicii na CVD a pri pritomnosti
niektorej z foriem CVD je mozné vyko-
navat tieto Sporty len v pripade nosenia
kompresivnych pancich. Ak sa vykonava-
ju bez kompresivnych panc¢ich, dochadza
k zhor§ovaniu ochorenia. Kompresivna
lie¢ba je zakladnou a neoddelitelnou st-
¢astou vSetkych typov prevencie a lieCby
CVD. Bola znama uz v antickych ¢asoch.
Mozno pouzit bandaze alebo medicinske
kompresivne pancuchy. Bandaze rozde-
lujeme podla materialu a elasticity na
dlhotazné, kratkotazné a tuhé (34). Pri
kompresivnych panéuchach je potrebné
vybrat spravny typ a rozmery (vzdy v s~
¢innosti predpisujiceho lekara a banda-
Zistu vo vydajni, ktory exaktne odmeria
koncatiny a vyberie primerané kompre-
sivne pancuchy), aby sa dosiahol Zelany
efekt kompresie (35).

DalSie venoaktivne lieky

Aj dalsie venofarmaka (ako hydro-
xyetylrutosidy ¢i ruscogeniny) priaznivo
ovplyviuja subjektivne tazkosti pacien-
tov, av§ak nie st zname Sttdie, ktoré by
osobitne hodnotili ich vplyv na pacientov
v klinickom §tadiu COs ¢i Cls.

Farmaka pouzivané v lieche

klinického stadia C - C2s

Venoaktivna lie¢ba v klinickom
Stadiu C2 ma vyznam najmé u tych pa-
cientov, ktori maja subjektivne tazkosti.
Posledné medzinarodné odportcania pre
liecbu CVD dolnych koncatin z roku 2018

(3) hodnotili vplyv VADs na jednotlivé
subjektivne symptomy pacientov takto:

Mikronizovana purifikovana

flavonoidna frakcia

Potvrdil sa silny stupen dokazu
(stupen 1 - silny) svedciaci pre zlepSenie
az vymiznutie subjektivnych pocitov bo-
lesti, pocitu tazkych noh, pocitu optcha-
nia, funké¢ného diskomfortu, krcov, ale
ovplyvnenie parestézii a pocitu palenia
bolo na stupni 2 (stupen 2 - slaby),

Ruscus aculeatus + hesperidin
metylchalkon + kyselina
askorbové (RHC)

Zistil sa silny stupen dokazu na
zmiernenie bolesti, pocitu optchania,
unavy dolnych koncatin a parestézii (stu-
pen dokazu 1 - silny) a stupen 2 (slaby)
na zmiernenie kf'¢ov a pruritu (stupen
dokazu 2 - slaby).

Oxerutiny

Zmierniuja bolest, pocit tazkych
no6h a kfcée (stupen dokazu 1 - silny), ale
hodnotenie tejto skupiny lieciv je ovplyv-
nené malym poctom S$tadii, resp. nie
celkom jasnou klasifikaciou zaradenych
pacientov.

Extrakty zo semien pagastanu

konského

Zistil sa ich priaznivy G¢inok na
zmiernenie bolesti, svrbenia (pruritus)
a opuchania (stupen dokazu 1 - silny).

Kalcium dobesilat

Jeho G¢inok na zmiernenie sub-
jektivnych tazkosti je na tirovni 2 (stupern
dokazu 2 - slaby), navySe pri jeho uZivani
hrozi indukovanie agranulocytozy.

Najviac kvalitnych dékazov (ran-
domizované kontrolované §tudie a meta-
analyzy) na subjektivne tazkosti sa zistili
pre MPFF a RHC. Pacienti s kf¢ovymi
zilami v klinickom §tadiu C2 podstu-
pujt Casto radikalnu chirurgick( tera-
piu alebo sklerotizaciu ¢i endovendznu
lie¢bu. Moderna chirurgicka operéacia
varixov sa vykonava v lokalnej anestézii
po predopera¢nom sonografickom map-
pingu. Radikalna lie¢ba varixov sa vSak
pre rychlejsie hojenie a predchadzanie
komplikacii kombinuje s farmakologic-
kou lieébou. MPFF urychluje hojenie po

chirurgickej alebo endovenoznej liecbe
(36) a chrani pred vznikom neziaducich
ucinkov (ekchymoz, flebitid, hyperpig-
mentacii) po sklerotizacii (37).

Fyzikalna liecba a liecebna

rehabilitacia

Zmena zivotného $tylu je dolezita
ajv klinickom $tadiu C2. Vyznamnu tlohu
zohrava aj fyzikalna liecba a lieCebna re-
habilitacia. Cielom je zlepsit funkciu sva-
lovej pumpy lytkovych svalov a redukovat
nadmernt hmotnost. Medzi cviky posil-
nujace svalova pumpu lytkovych svalov
patria: 1. cviky v horizontalnej polohe na
chrbte pri mierne elevovanych dolnych
koncatinach (plantarna a dorzalna flexia,
pohyby prstami, kraZenie v ¢lenkovom
kibe, ota¢anie nozného val¢eka na konci
postele a cviky proti odporu - napr. tlak
chodidlom proti stene) a 2. cviky posto-
jacky vo vertikalnej polohe (naslapovanie
na $pi¢ky noh, na péaty, vystupovanie na
schody) (38).

Farmaka pouzivané v lieche

klinického Stadia C - C3 - C5

U niektorych pacientov s CVD do-
minuje opuch a trofické kozné zmeny.
Zvyseny tlak vo vendznej Casti mikro-
cirkulacie majuci za nasledok zvysSenie
intrakapilarneho tlaku narusi rovno-
vahu medzi hydrostatickym a koloidne
osmotickym tlakom, filtracia prevazi nad
resorpciou a dosledkom je vznik edému
(39). Opuch suwvisi s porusenim - zvySe-
nim permeability kapilar, preto tie VADs,
ktoré znizuji hyperpermeabilitu kapilar-
nej membrany, dokazu zmiernit opticha-
nie koncatiny. Dolezitym regulatorom
kapilarnej permeability je vaskularny
endotelovy rastovy faktor (VEGF) (40).
Pre patologicku priepustnost endotelu
kapilar dochadza k prieniku erytrocy-
tov, bielkovin a dal$ich krvnych stcas-
ti do perikapilarneho tkaniva. Zmeny
makrocirkulacie (ven6zna hypertenzia,
dilatované zily) negativne ovplyviuju
mikrocirkulaciu a naopak. Dlhotrvajica
distenzia v oblasti Zil, ako aj mikrocir-
kulacie m6zu menit Smykové napétie.
Pokles Smykového napatia indukuje ak-
tivaciu tak leukocytov, ako aj endotelo-
vych buniek (41). Vrstva glykokalyxu na
povrchu endotelovych buniek pomocou
Specializovanych receptorov reaguje na
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zmeny $mykového napétia a ma za nasle-
dok expresiu adhezivnych molekdl, ktoré
nasledne spdsobujt aktivaciu leukocytov
(42). Chronicky zapal sposobuje nasled-
ne vznik trofickych zmien koZe a moze
vyustit az do vzniku vredu predkolenia.

NavySe sa ukazalo, Ze aj v malych
povrchovych Zilach dolnych koncatin sa
nachadzaju dvojcipové chlopne, najviac
je ich v zilkach s priemerom 100 mikro-
metrov, ale na$li sa ajvo venulach s prie-
merom 18 mikrometrov (43, 44). Zapalové
a degenerativne zmeny tychto malych
chlopniciek s ich naslednou nedovie-
ravostou mozu byt pri¢inou zavaznych
zmien koZe a podkoZia, ako st hyperpig-
mentacie, biela atrofia, lipodermatoskle-
réza a vred predkolenia (45). VADs, ktoré
dokaZu priaznivo ovplyvnit chronicky
zapal Zilovych stien a ich chlopni, dokazu
ochranit pacientov pred vznikom trofic-
kych koZnych zmien. Najviac dokazov je
pre MPFF a RHC.

Mikronizovana purifikovana

flavonoidna frakcia

Nedavna metaanalyza viacerych
randomizovanych placebom kontrolo-
vanych §tudii potvrdila vysoka t¢innost
MPFF nielen na zmiernenie subjektivnych
priznakov, ale aj eliminaciu opuchu, ako
aj zlepSenie kvality Zivota u pacientov
trpiacich na CVD (33). Originalna MPFF
v §tadiach potvrdila redukciu opuchu az
o minus 392 ml z jednej koncatiny (68).
Ukazalo sa, ze MPFF vyznamne zniZuje
hladinu VEGF v plazme pacientov s tro-
fickymi koZnymi zmenami (46). Takto
sa da vysvetlit jeho priaznivy vplyv na
zmierniovanie trofickych zmien koze.
Posledné medzinarodné odportcania pre
liecbu CVD dolnych koncatin z roku 2018
(3) potvrdili silny stupenl dokazu (stupen
1 - silna) pre MPFF u pacientov s CVD,
a to tak v liecbe edému, ako aj v liecbe
objektivnych znakov (zaCervenania koZe,
trofickych koZnych zmien).

Ruscus aculeatus + hesperidin
metylchalkdn + kyselina
askorbové (RHC)

RHC zmierfiuje pri primarnych
kicovych zilach subjektivne tazkosti pa-
cientov (47). Nedavna metaanalyza ran-
domizovanych placebom kontrolovanych
studii vSak dokazala, ze RHC je vysoko-

Tabul'ka 4. Odpordcanie na pouZitie venoaktivnych Iatok na lie¢bu vredu predkolenia podla Odpordéani
medzindrodnych organizécii roku 2018 (European Venous Forum, International Union of Angiology,
Cardiovascular Disease Educational and Research Trust UK, Union Internationale de Phlebologie)

Indikacia Venoaktivne lie¢ivo Uroveri dokazu
Hojenie vredu predkolenia (CEAP | pentoxifylin A
mEdEf c6) SP?'“ s kompresivnou mikronizovana purifikovana flavonoidna frakcia A
a lokdlnou liecbou
sulodexid A

Poznémka: Uroveri hladiny dokazu A - dokaz zaloZeny na dvoch alebo viacerych randomizovanych kontrolo-
vanych studidch alebo systematickych metaanalyzach, ktoré su priamo aplikovatelné na cielovd populdciu.
Urover dokazu A znamend, Ze je vysoko nepravdepodobné, Ze by dal$i vyskum zmenil kvalitu dokazu.

ucinny nielen v liecbe subjektivnych pri-
znakov CVD, ale aj objektivne pritomné-
ho opuchu koncatin (48). Medzinarodné
odportcania z roku 2018 (3) potvrdili
silny G¢inok kombinovaného pripravku
(Ruscus aculeatus + hesperidin metyl-
chalkon + kyselina askorbovéa) u pacien-
tov s CVD na zmiernenie opuchu dolnych
koncéatin (stupen dokazu 1 - silny).

Kompresivna liecba a lieCebna

rehabilitacia

Kompresivna liecba predstavuje
zakladny kamen v liecbe vSetkych §ta-
dii CVD. Je velmi doleZita aj u pacientov
v §tadiu C3. Kompresivne elastické pan-
¢uchy zmierniuju pocit Gnavy a bolesti
a zabranujt tvorbe edému (49). Dokazal
sa ich pozitivny vplyv na mikrocirkula-
ciu koZe (50). Ovplyviiuji nielen Zzilovy
a lymfaticky systém (zvySuji venozny
a lymfaticky odtok z koncatiny), ale ne-
priamo aj tepnovy systém (zlepSuja tep-
novy pritok, a tym aj perfaziu koncatiny).
Rovnako ddlezity je pravidelny pohyb
a cievna gymnastika, ktoré zlepSuju ve-
noézny navrat z dolnych koncatin.

V pripade zavaznejsich §tadii CVD
(C3 - C5), kedy je zhorSeny aj lymfaticky
odtok, je ddlezita manualna alebo pri-
strojova lymfodrenaz. Pri vyssich trie-
dach CVD sa pouziva aj vakuova kom-
presivna terapia. Aplikacia tepla (napr.
hortce bahno, hortca voda) je u pacien-
tov s CVD kontraindikovana.

Farmaka pouzivané v lieche

vredu predkolenia C - C6

Medzi lie¢iva, ktoré urychluji ho-
jenie vredu predkolenia, zaraduju po-
sledné odporacéania pre lie¢bu CVD tri
preparaty - pentoxifylin, MPFF a sulode-
xid, (3), pri¢om ich Groven dokazu je na
najvysSej hladine A (tabulka 4). Hladina
dokazu A znamena dokazy odvodené
z dvoch alebo viacerych randomizova-

nych kontrolovanych $tadii alebo syste-
matickych metaanalyz, pricom je velmi
nepravdepodobné, Ze by dalSie vyskumy
mohli zmenit sicasné akceptované ve-
decké nazory). Priaznivy efekt na lie¢bu
vredu predkolenia sa vysvetluje ich ple-
otropnym posobenim.

Pentoxifylin

Pentoxifylin je xantinovy deri-
vat s pleomorfnym posobenim, ktory sa
v klinickej praxi pouZziva asi 50 rokov, ked
sa zistilo, ze zlepSuje deformabilitu ery-
trocytov, a tym aj tokové vlastnosti krvi.
Neskor sa objavili jeho dalSie vyhodné
vlastnosti priaznivo ovplyviiujace oblast
mikrocirkulécie - inhibicia aktivovanych
leukocytov, zabranenie adhézii granu-
locytov na endotelové bunky, inhibicia
uvolfiovania reaktivnych intermediatov
kyslika a lyzozémovych enzymov z leu-
kocytov, normalizécia zvySenej prokoa-
gulacnej endotelovej aktivity, zabranenie
uvolneniu tromboxanu z trombocytov,
normalizacia zvySenej agregability trom-
bocytov, fibrinolytické Gcinky, inhibicia
syntézy TNF - alfa a leukotriénov (51,
52, 53).

Vroku 2012 Cochrane databazovy
systémovy prehlad identifikoval jedenast
stadii celkovo s poctom 864 pacientov,
kde sa zistili priaznivé t¢inky na hojenie
vredu predkolenia Zilového povodu (54),
pricom troven dokazu je na hladine A (3).
AjnasSe skasenosti s liecbou vredu pred-
kolenia zilovej etiologie st pozitivne, a to
najma u starsich pacientov (55).

Mikronizovana purifikovana

flavonoidna frakcia

V lie¢be vredu predkolenia skra-
cuje ¢as potrebny na zhojenie vredu, ako
ukazala napriklad aj ¢esko-slovenska kli-
nicka §tudia (137 dni potrebnych prie-
merne na zhojenie vredu v MPFF skupine
v porovnani so 166 dilami v skupine iba
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s kompresivnou a lokalnou lie¢bou) (56).
Jeho G¢inok mozno opit vysvetlit pleo-
morfnym poésobenim - zvySuje vendéznu
drenaz, posobi ako odpratavac volnych
radikalov kyslika, zmiernuje zapalova
reakciu, ako aj permeabilitu kapilar.
Metaanalyza piatich randomizovanych
placebom kontrolovanych klinickych
§tadii, ktora zahrnovala celkovo 723 pa-
cientov s vredmi predkolenia, ukazala,
Ze MPFF urychluje hojenie vredu pred-
kolenia (57). Po pol roku bola Sanca na
zhojenie vredu o 32 % lep§ia u pacientov,
ktori popri kompresivnej liecbe uzivali
aj MPFF v porovnani s tymi, ktori boli
lieceni len kompresivnou lie¢bou.

Sulodexid

Sulodexid (sulfat glukoronylgluké-
zaminoglykanu) sa v poslednom case
ukazuje ako velmi u¢inné liec¢ivo, ktoré
dokaze upravit porusent funkciu en-
dotelovych buniek. Jeho priaznivy G¢i-
nok vychadza z najnovsich patofyzio-
logickych poznatkov rozvoja CVD (42,
58). Glukézaminoglykany, medzi ktoré
sa zaraduje aj sulodexid, st stcastou
glykokalyxu, teda tenkej vrstvy, ktora
pokryva endotelové bunky a zGicastiiuje
sa na regulacii cievneho tonusu, perme-
ability cievnej steny, procesov koagulacie
a posobi aj ako mechanicky senzor pre
Smykové napatie (59). Sulodexid je sice
znamy uz davnejsie, ale nedavno sa ob-
javili nové dokazy, ktoré potvrdili jeho
protizapalovy Gcinok, tak v klinickych
Stadiach, ako aj v experimente na tka-
nivovych kultarach (60). Ma profibrino-
lyticky Gcinok, antiproliferac¢ny Géinok
na bunky hladkych svalov, antidos§ti¢-
kovy, hypolipidemicky a protizapalovy
efekt s protektivnym t¢inkom na glyko-
kalix endotelu. Niekol'ko observa¢nych
stadii potvrdilo jeho priaznivy G¢inok
na subjektivne priznaky a objektivne
znaky CVD (61, 62). Uroveni dokazu pre
nizSie klinické triedy CVD je sice nizka
(hladina C), ale pre klinicka triedu C6,
teda vred predkolenia, je troven dokazu
najvyssi - teda A. Vroku 2016 Cochrane
databazovy systémovy prehlad identi-
fikoval tri randomizované klinické §ta-
die s celkovym poctom 438 pacientov
s diagndzou zilového vredu predkolenia,
ktoré porovnavali lieCbu so sulodexi-
dom + kompresivnou lieCbou so skupinou

pacientov, ktori mali len kompresivnu
liecbu (63). Signifikantne lepSie vysledky
sa zistili v skupine pacientov s vredom
predkolenia, ktori okrem kompresivnej
liecby dostéavali aj sulodexid.

Sulodexid sa ukazal G¢inny nielen
v liecbe primarnej CVD, ale ako pred-
stavila §tidia SURVET, aj v sekundar-
nej prevencii rekurentného venézneho
tromboembolizmu (64). Je dokazany jeho
pozitivny efekt na vSetky choroby, pri
ktorych dochadza k dysfunkcii endotelu.
Klinicky sa potvrdilo, Ze je t¢inny nielen
u pacientov so Zilovym vredom pred-
kolenia, ale aj u pacientov s claudicatio
intermittens, ale aj pri tinite a vaskular-
nom vertigu (65). Zvlast vyhodny je u pa-
cientov trpiacich zaroveri na chronické
zilové ochorenie a periférne artériové
ochorenie konc¢atin (66).

Fyzikalna a kompresivna liecha

St neoddelitelnou stcastou aj
v liecbe pacientov s vredom predkolenia.
Nedavna §ttidia uskuto¢nena v Londyne
sledovala 80 pacientov s vredom predko-
lenia zZilového pévodu s priemernym ve-
kom 65 rokov. Skupina 20 pacientov, ktori
okrem kompresivnej lie¢by pravidelne
cvicili pocas diia kazd hodinu 10-krat
dorzalnu a plantarnu flexiu v clenkovom
kibe, mala po troch mesiacoch sledova-
nia vyrazne mensi vred (pred lie¢bou
bol priemerny median velkosti vredu
2,39 cm a po lie¢be 0,72) a signifikantne
zvySeny parcialny tlak kyslika v porov-
nani so skupinami pacientov, ktori mali
kompresivnu liecbu, ale necviéili, resp.
cvicili, ale nemali kompresivnu lie¢bu
(67). Tato studia potvrdila, Ze aj pacienti
s pokroc¢ilymi §tadiami CVD profituji
z jednoduchych cvikov zlepSujucich ve-
noézny navrat z dolnych koncatin.

Zaver

Choroby zilového systému dol-
nych koncatin nie s zriedkavé, sposo-
buji dlhodobd, ¢asto celoZivotnt morbi-
ditu. Preto je nevyhnutné, aby diagnos-
tiku a lie¢bu riadil §pecialista (angiolog,
cievny chirurg), ktory méa skusenosti
s flebologickou problematikou, je adek-
vatne pristrojovo vybaveny, ma moznost
presnej diagnostiky, a tym aj adekvatnej
liecby. Lie¢ba CVD musi byt komplexna
a celozivotna. Venoaktivne lieky sa po-

uzivaj ako prva linia lie¢by na zmier-
nenie subjektivnych tazkosti a opuchov
dolnych koncatin, u va¢Siny pacientov sa
pouzivaju sucasne s kompresivnou te-
rapiou, v zavaznejsich Stadiach CVD sa
kombinuju s chirurgickou, endoven6znou
alebo sklerotiza¢nou liecbou.
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