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Kvalita zivota, socidlné-ekonomické aspekty
bércovych viedii a nové moznosti celkové terapie

MUDr. Veronika Slonkova, Ph.D., prof. MUDr. Vladimir Vaskd, CSc.
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blém. Vyrazné snizuji kvalitu Zivota pacient, zejména kviili bolesti, snizené mobilité a porucham spanku. Disledkem je ovlivnéni
dennich aktivit, zejména zdjmovych ¢innosti a domdacich praci, socidlni izolace, problémy v zaméstnani, ¢asté pracovni neschop-
nosti, zavislost na pomoci jinych lidi, tzkost a deprese. Vzhledem k vyraznému dopadu chronickych bércovych viedi na kvalitu
Zivota pacient, jejich vysoké prevalenci v populaci a jejich socioekonomickym aspektiim je nezbytné vyuzit vSechny léc¢ebné
moznosti, které vedou k rychlejSimu hojeni ulceraci. Mikronizovana purifikovana flavonoidni frakce (MPFF) signifikantné zkracuje
dobu hojeni zilnich bércovych viedi a soucasné zvysuje pocet zhojenych ulceraci. Dle novych mezinarodnich doporuceni je MPFF
jedinym venoaktivnim lékem, ktery ma prokazany efekt v terapii zilnich bércovych viedu (nejvyssi stupen doporuceni 1B). Proto
by méla byt terapie MPFF spolu s adekvatni kompresi a vhodnym lokalnim krytim zakladni soucasti terapie chronickych bércovych
vieda zilni etiologie.
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Quality of life, socio-economic aspects of venous leg ulcers and new possibilities of systemic treatment

Venous leg ulcers are the latest stage of chronic venous disease and represent a major health problem. They decrease quality of
life because of pain, reduced mobility and sleep disturbances. They lead to restriction of daily activities, especially leisure activities
and household duties, social isolation, employment problems, working inability, dependence on help of other people, anxiety and
depression. Because of big impact of chronic leg ulcers on quality of life, their high prevalence and their socio-economic impact it
is necessary to use all the therapeutic possibilities that can lead to faster healing of leg ulcers. Micronized purified flavonoid frac-
tion (MPFF) significantly reduces healing time of venous leg ulcers and it also increases the number of healed leg ulcers. According
to new international guidelines, MPFF is the only venoactive drug with proved effect in the treatment of venous leg ulcers (strong
recommendation grade 1B). Therefore, MPFF should be a basic treatment for chronic venous leg ulcers, together with adequate
compression and local therapy.

Key words: quality of life, venous leg ulcers, venoactive drugs, micronized purified flavonoid fraction (MIPFF).

Dermatol. prax, 2014, 8(4): 133-135

Uvod Obrdzek 1. Chronicky bércovy vied Zilni etiologie

Bércové ulcerace vendzni etiologie jsou o
nejtézsim stadiem chronického Zilnfho one- .
mocnéni (CVD) a predstavujf zavazny zdravotn{
problém. Jejich prevalence se v zdpadni Evropé
udava 1% dospélé populace (1). Incidence
se zvysuje s vékem, v populaci starsi 50 let
se udava 0,3 na 1000 obyvatel. Prézkum pro-
vedeny v r. 2006 v Ceské republice ukazal,
Ze 3,4% obyvatel starsich 18 let aktualné trpf
nebo v minulosti trpélo bércovymi viedy (2).
To znamena, Ze bércovy vied aktudlné mélo
kolem 150 tisic dospélych obyvatel a dalsich
zhruba 130 tisic obyvatel onemocnéni prodé-
lalo v minulosti (obrazek 1). Prevalence i u nés
stoupad s vékem — u obyvatel starsich nez 60 let
veku je prevalence vice nez 5% (3).

Cést ulceraci se zhojf behem nékolika tydn,

ale vétsinou se jedna o chronické onemocnéni—  Socialné-ekonomické aspekty ta, vysoké prevalenci, chronicité onemocnéni
60% bércovych viedl trva déle nez 6 mésicit  bércovych viedi a tendenci k recidivam. Naklady na 1é¢bu Zilnich
a33% déle nez 1 rok. 20 % ulceraci zUstava ne- Socioekonomicky dopad vendznich ulceraci  bércovych viedl jsou znacné a zahrnujf jednak
zhojeno vice nez 5 let (4). je znacny, zejména diky snizené kvalité Zivo-  ndklady pfimé (ndklady na vysetieni, terapii, pra-
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cilékatl a zdravotnich sester, hospitalizaci a do-
maci péci), jednak naklady nepfimé, které jsou
spojeny s pracovni neschopnosti pacientl (5).
Odhaduje se, Ze napf. ve Velké Britanii naklady
na lécbu bércovych viedd tvofi 2% celkového
zdravotniho rozpoctu. Naklady na krycf materi-
aly pouzivané pro lé¢bu pacienta s bércovym
viedem cinf ve Velké Britanii 6-20 tisic liber ro¢-
né. Ve Svédsku byly v r. 2002 priiméré tyden-
ni ndklady na lé¢bu zilntho bércového viedu
101 Euro, pficemz odhadované ro¢ni naklady
na lé¢bu tohoto onemocnéni tvofily 73 miliond
Euro (5). Podle studie z 1. 2010 jsou v Némecku
celkové ro¢nf ndklady na Ié¢bu bércového vie-
du prdmérné 9569 Euro, pficemz 92 % pred-
stavuji ndklady pfimé a 8% naklady nepfimé.
Nejnakladnéjsi je hospitalizace, dale pak doméci
pécle a kryci materidly (5). Nepffmé naklady jsou
obecné znacné, napt. v USA vedou chronické
Zilnif ulcerace ke ztraté 2 miliont pracovnich dnt
ro¢né (5). Navic mohou Zilnf ulcerace zpUsobit
predcasny odchod do starobniho dlichodu, a to
az u 12,5% pacientl (5).

Dopad na kvalitu zZivota

Kvalita Zivota je v poslednich letech mno-
hem vice zohlednovéana a existuje celd fada
studif, které prokazaly, ze bércové viedy nega-
tivné ovliviuji kvalitu zivota pacient, podobné
jako jina chronicka onemocnéni (6, 7). Rovnéz
bylo zjisteno, ze zhojeni bércového viedu vede
k vyraznému zlepsenf kvality Zivota, pficemz
ke zlepseni dochdzi jiz béhem lé¢by bércovych
viedl (8). Podle nékterych autord (9) mé poro-
zumeéni pocitdm pacienta zésadnf vyznam pro
Uspéch celé terapie.

Svétovd zdravotnickd organizace (WHO)
definuje kvalitu Zivota takto: Kvalita Zivota je
to, jak ¢lovék vnima své postaveni'v Zivoté v kon-
textu kultury, ve které Zije, a ve vztahu ke svym
cillim, o¢ekavanim, zivotnimu stylu a zajmdam”
(WHO, 1994).

Kvalita Zivota je zjistovana pomoci rliznych
dotaznikd, které obsahuji rlizné otazky kore-
spondujici s jednotlivymi oblastmi lidského Zivo-
ta. Patfi sem fyzikalni funkce (mobilita, sobéstac-
nost, zrak, sluch, kontinence), déle emocionalita
(deprese, litostivost, pocity strachu apod.), social-
ni funkce (vztahy v roding, podpora ze strany ro-
diny, vztahy k okolf, ndplf volného ¢asu), prace,
domdci préce, nakupovani apod., déle bolest,
spanek a jeho kvalita, symptomy specifické pro
dané onemocnéni. Dotaznik vyplfiuje nejcastéji
samotny pacient.

Mezi faktory, které vedou ke sniZeni kvali-
ty Zivota u pacientl s chronickymi bércovymi

Obrdzek 2. \/izudlni skdla bolesti (VAS - visual analogue scale)
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viedy, patii zejména bolest, poruchy spanku,
snizeni chuti kjidlu, ovlivnéni dennich aktivit,
zejména zajmovych cinnosti a domacich praci,
socidlnfizolace, problémy v zaméstnani, snizena
mobilita, zavislost na pomoci jinych lidf, Uzkost
a deprese.

Bolest je jednim z hlavnich faktor(, které
snizuji kvalitu Zivota pacientl s bércovymi viedy.
Dle literarnich udajl je bolestivych 60-80% ul-
ceracivenodzni etiologie, z toho ve 20% se jedna
o bolest extrémnf (6). Bolest a s ni souvisejicl
snizeni kvality Zivota méa za nasledek pomalejsi
hojeni rany. Dle Ié¢ebnych doporuceni pro te-
rapii bércovych viedl je pravidelné sledovani
bolesti nutné a mélo by byt soucasti kazdého
osetfen( pacienta (9). Intenzita bolesti se da urcit
nékolika moznymi zpUsoby. Jednim z nej¢astéji
pouzivanych je vizudlni skdla bolesti (visual
analogue scale — VAS) (obrazek 2). Je to Usecka
dlouhd 10cm, pficemz 0cm odpovida zadné
bolesti, 10cm odpovida nejhorsi pfedstavitelné
bolesti. Pacient na této Usecce oznaci tuzkou
intenzitu své bolesti. Skdre mensi nez 30 mm
se hodnotf jako mirna bolest, skdre 30-54mm
jako stfednibolest a skore vétsi nez 55 mm svéd-
¢i pro tézkou bolest.

Vétsina studii zabyvajicich se kvalitou zivota
pacientd hodnotf intenzitu bolesti pomoci VAS.
Primérna intenzita bolesti je v téchto studiich
udadvénaod 2,2do 5,5 (7).

Chronicka bolest vede ¢asto k poruchdm
spdnku (10), kterd byvéa udavéna az u 2/3 pa-
cientd s bércovymi viedy (6). Bolest také mize
mit za nasledek snizeni chuti k jidlu. Chronické
bércové viedy vedou ¢asto k omezeni dennich
¢innosti, zejména zdjmovych aktivit a domd-
cich praci, coz je zplsobeno predevsim boles-
ti a snizenou mobilitou pacientd (10). Mnoho
pacientd také kvdli svému onemocnéni méni
styl oblékdni, coz se tyka zejména zen. Pacienti
vyhleddvaji odévy, které jim pomohou zakryt
jejich bércové viedy. Vétsinou nosi dlouhé vol-
né kalhoty nebo dlouhé sukné (7), pod ktery-
mi nejsou osetiené bércové viedy, pripadné
kompresivni obinadla vidét. Vétsina pacientl
ma i problémy s vhodnou obuvi, protoZe kvi-
li vyraznym otokdm a aplikaci kompresivnich

Dermatolégia pre prax | 2014; 8(4) | www.solen.sk

obinadel potiebuji vétsi ¢islo obuvi, nez maji
doma. Pacienti tento problém nejcastéji resf
aplikaci neadekvétni komprese — aplikuji bud
jen jedno obinadlo, nebo aplikuji obinadla dvé,
ale vynechaji pfi bandazovani patu, aby si usnad-
nili obouvani. Vysledkem potom byva zhorseni
edému perimaleoldrné a zpomaleni hojeni ve-
néznich ulceraci.

Vétsina pacientd s bércovymi viedy trpf
socidlni izolaci, ktera je dana zejména sni-
Zenou mobilitou pacientl. Pacienti popisujf
problémy pfi chizi do schodd, pfi cestovani
autobusem apod. (6). Snizend mobilita je po-
psana az u poloviny pacientd a je dana fadou
faktord, zejména bolesti, pfispiva k ni i edém
dolnich koncetin, prosakovani exsudatu a nut-
nost nosit vétsi obuv (7). Edém dolnich koncetin
je vyznamnym problémem vétsiny pacientt
a vyrazné pfispiva ke snizeni mobility. Vede ta-
ké ke zhorsenf bolesti. Prosakovdni exsuddtu
z bércovych viedd je dalsim velmi nepfijemnym
aspektem. Zejména pacienti s rozsahlejsimi a sil-
néji secernujicimi viedy ¢asto udavaji pocity
necistoty, zahanbenf a problémy s udrzenim
své ddstojnosti. Zejména zeny casto vnimaji
danou situaci jako ztratu Zenskosti (6). Zdpach
spojeny s bércovym viedem je rovnéz Casto po-
pisovanym steskem a udava ho témérf polovina
pacienttl. Casto byva spojen s prosakovanim
exsudatu a mize vést k tomu, Ze pacienti se citf
zahanbeni, obavajf se reakce okoli a radéji ome-
zuji socidlnf kontakty, coz vede k jejich izolaci (11).
Snizend mobilita mze také zpUsobit zdvislost
na pomoci jinych lidi. SocidIni izolace mize
vést k prodlouZeni doby hojeni ulceraci (8).
Vétsina pacientl v produktivnim véku udava
kvali bércovym viedim problémy v zamést-
ndni. Prispiva k nim zejména snizend mobilita,
zapach, otok, bolest, ale také nutnost ¢astych
pracovnich neschopnosti, pfipadné nutnost
hospitalizace pfi zhorseni ulceraci nebo lé¢bé
jejich komplikaci, napf. erysipelu. Rada pacienttl
je nucena zménit zameéstnani, pfipadné odejit
do pfedc¢asného starobniho dtchodu.

Chronické bércové viedy tedy vyrazné zhor-
Suji kvalitu Zivota pacientd. S tim souvisi i fakt,
7e mnoho pacientl trpi tzkosti a depresemi.



Depresivni stavy jsou zpUsobeny jednak bolesti
s naslednymi poruchami spanku, jednak vznikaj
u pacientd, u kterych bércové viedy nemaji ten-
denci k hojeni (9). Mnoho pacientt také popisuje
pocity litosti, beznadéje, ztratu vile (6). Dalsim
problémem byva ztrata energie a snizena vitalita
(8). Tyto negativni vlivy na ndladu a pocity paci-
entd dale vyrazné snizujf kvalitu Zivota pacientl
(7) a zpomaluji hojenti ulceraci. Ve svétle téchto
skute¢nosti je vitdna kazda nova ucinnd 1écebna
mMozZNnost.

Nova doporuceni pro lIécbu CVD

V dubnu 20174 byla publikovana nové dopo-
ru¢eni pro management pacientt s chronickou
zilnf insuficienci dolnich koncetin (5). Soucasti
téchto doporuceni je i Ié¢ba Zilnich bércovych
viedl. K zasadni zméné doslo v novych gui-
delines u klasifikace venoaktivnich 1ékd (VAD).
Na zdkladé neddvno publikovanych metaana-
lytickych studii doslo ke zméné doporucenf
a mikronizovand purifikovand flavonoidni
frakce (MPFF) z(stéva jedinym lékem, ktery je
doporuc¢ovan jako adjuvantnf{ é¢ba Zilnich bér-
covych viedU (5, 12). MPFF ma tedy na zdkladé
nové klasifikace VAD jako jedind doporucéeni
stupné 1B, cozZ je nejvyssi mozné doporuceni
(ostatni VAD maji doporuceni nizsich stupnd,
tj. 2B a 20).

Vyznam adjuvantni é¢by MPFF potvrdila
fada rozsdhlych studif. Jednou z nejdulezitéj-
sich je meta-analyticka studie, kterd hodnotila
adjuvantni lécbu MPFF u Zilnich bércovych vie-
dl u celkem 723 pacientl v 5 prospektivnich,
randomizovanych studiich. Byl potvrzen velmi
dobry efekt MPFF, zejména u vétsich a déle trva-
jicich bércovych vied. Bylo prokazéno, ze MPFF
v kombinaci s kompresfvni terapif urychluje ho-
jen( Zilnich bércovych viedl o0 32% a zkracuje
tak dobu hojenf o 5 tydnU. Toto zjisténi se tyka
ulceraci vétsich nez 5cm? a trvajicich déle nez
6 mésicl (13).

Velmi dobry efekt MPFF byl prokézan i v dalsi
multicentrické kontrolované studii, kterd probi-
hala v Ceské a Slovenské republice a zahrnovala
150 pacientl. U pacientd, ktefi uzivali po dobu
6 mésicl MPFF, doslo k signifikantnimu zvysenf
poctu zhojenych bércovych viedu a ke zkracent
doby hojeni, pficemz u vétsich bércovych viedl
byla prokdzana zhruba dvojndsobna rychlost

hojeni (14). Efekt 1écby byl patry jiz po 2 mé-
sicich lécby.

Ueinnost léc¢by MPFF potvrdila i dalsi mul-
ticentrickd studie, do které bylo zahrnuto 140
pacientl. U pacientd lé¢enych MPFF doslo nejen
k rychlejsimu hojeni ulceraci s vétdim poctem
zhojenych viedd, ale rovnéz byly vyrazné nizsi
(téméf polovi¢ni) naklady na celkovou terapii
bércového viedu — ve skupiné pacientl uzivaji-
cich MPFF to bylo 1026 Euro ve srovnéni's 1871
Euro v kontrolni skupiné (15).

Mechanizmus ac¢inku MPFF

Mechanismus ucinku MPFF je komplexni.
Z&sadni jsou ucinky protizdnétlivé — MPFF
snizuje expresi adhezivnich molekul neutrofild
a monocytl a inhibuje volné kyslikové radikaly.
Vysledkem je snizenf kapildri permeability a re-
dukce otoku (16). Dochazi tim i k redukci flebalgi,
protoZe zanét hraje klicovou roli pfi vzniku Zilni
bolesti. V Zilni sténé se nachazeji sympaticka
Gvlakna, kterd funguiji jako nociceptory a reaguji
na zanétlivé mediatory. MPFF déle zvysuje Zilni
tonus a aktivuje lymfatickou drendz (5). Tento
velmi dobry efekt je d&n nejen slozenim, ale
vyznamna je i mikronizace, kterd vede k lepsi
absorpci Ucinnych latek z gastrointestindlniho
traktu (14). Rovnéz snasenlivost a compliance
s lé¢bou jsou vynikajici. Je proto tfeba zdUraznit,
Ze jedinecny efekt MPFF je dan jak jeho sloze-
nim, tak i mikronizaci, a nelze ho tedy v zadném
pfipadé nahradit pfipravky, které spadaji do ka-
tegorie potravinovych doplikd.

Zaveér

Vzhledem k vyraznému dopadu chronic-
kych bércovych viedl na kvalitu Zivota pacien-
td, jejich vysoké prevalenci v populaci a jejich
socioekonomickym aspektim je nezbytné
vyuzit véechny lé¢ebné moznosti, které vedou
k rychlejsimu hojenti ulceraci. MPFF signifikantné
zkracuje dobu hojenf Zilnich bércovych viedd
a soucasné zvysuje pocet zhojenych ulceraci.
Dle novych mezinarodnich doporucenti je MPFF
jedinym venoaktivnim Iékem, ktery mé prokéaza-
ny efekt v terapii zilnich bércovych viedl (nej-
vyssi stuper doporuceni 1B). Proto by méla byt
terapie MPFF spolu s adekvatni kompresia vhod-
nym lokaInim krytim zakladni soucasti terapie
chronickych bércovych viedl Zilnf etiologie.
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