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Chronické zilni onemocnéni je podcenované
pacienty i lékari - prekvapiveé vysledky
ceského priuzkumu

MUDTr. Jalia Cernohorska, Ph.D.
Dermal Centre Mélnik

Chronicka vendzni choroba (z angl. chronic venous disease — CVD) je podcenovana jak ze strany pacientd, tak ze strany Iékar.
Z rGznych prizkuma vyplyva, Ze pacienti podcenuji své symptomy a k lékafi castokrat ptichazi pozdé. A to bud's pokrocilymi
varixy, nebo s jiz trvalymi koznimi zménami vyplyvajicimi z tézkych hemodynamickych poruch v Zilnim systému. Pfibyva i pa-
cientd s nehojici se ranou Zilni etiologie. A pfitom vyssi stadia CVD vyznamné snizuji kvalitu Zivota pacientd. Z prdzkumu CVD
control z roku 2019 provedeného v Ceské republice vyplyva, Ze zejména u mladsich pacient( je zpozdéni mezi prvnimi symptomy
a zahdjenim lé¢by az v 52 %, a to i pres to, Ze pacienti v priiméru trpi 2-4 symptomy soucasné. Tento projekt probihal tfi mésice
v ambulancich chirurg, dermatologl a angiologt a jeho cilem bylo shromazdit aktualni informace o rizikovych faktorech pfi-
spivajicich k rozvoji chronického vendzniho onemocnéni, zmapovat vyskyt nejcastéjsich priznakd a symptomu u pacientl s CVD
a ziskat aktualni informace o |é¢bé pacientl s CVD v Ceské republice. Z vysledk vyplyva, Ze ze strany lékaf dochazi k podcenéni
diagnostiky a nedostatecné |é¢by pacientli s CVD. AZ 27 % pacient(l v pokrocilych stadiich CVD nikdy nemélo sonografické vyset-
feni. | pres prokazany reflux a zilni hypertenzi nebyli pacienti odeslani ke konzultaci k cévnimu chirurgovi a k chirurgické intervenci.
Chirurgické zakroky jsou vétsinové povazovany za kosmetické procedury. Venofarmaka byla podle prizkumu nasazena u 85 %
pacientq, ale az 1/3 z nich je nepouziva po cely rok. Ze sledovanych pacientl az 20 % nemélo kompresivni terapii, i kdyz tato je
jednim ze zékladnich pilitt 1écby CVD.

Klicova slova: chronické Zilni onemocnéni, bércovy vied Zilni etiologie, venofarmaka.

Chronic venous disease underestimated by both patients and physicians: surprising results of a Czech survey

Chronic venous disease (CVD) is underestimated by both patients and physicians. Various surveys suggest that patients underes-
timate their symptoms and often seek medical attention late in the course of the disease, i.e. either with advanced varices or with
permanent skin changes resulting from severe haemodynamic disturbances in the venous system. Moreover, there are increasing
numbers of patients with a non-healing wound of venous aetiology. In fact, more advanced stages of CVD significantly reduce the
quality of life of patients. The 2019 CVD control survey carried out in the Czech Republic indicates that, particularly among younger
patients, there is a delay between the first symptoms and treatment initiation in up to 52% of cases, even though the patients on
average experience 2-4 symptoms simultaneously. This project took place in surgery, dermatology, and angiology outpatient services
for a period of three months, and its goal was to gather current information on the risk factors contributing to the development of
chronic venous disease, assess the occurrence of the most common signs and symptoms in CVD patients, and obtain up-to-date
information on the treatment of CVD patients in the Czech Republic. The results suggest that physicians tend to underestimate the
diagnosis and undertreatment of CVD patients occurs. As many as 27% of patients in advanced stages of CVD never had ultrasound
scans done. Despite evidence of reflux and venous hypertension, patients were not referred for consultation with a vascular surgeon
and for surgical intervention. Surgical procedures are largely considered to be cosmetic ones. According to the survey, venoactive
drugs were commenced in 85% of the patients; however, up to one-third of them fail to take them all year round. Of the patients
observed, as many as 20% received no compressive therapy, even though it is one of the mainstays of CVD treatment.

Key words: chronic venous disease, venous leg ulcer, venoactive drugs.
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Uvod

Viyzkum v oblasti patofyziologie CVD dnes
velmi pokrocil. Vime, Ze se jedna o soubor sou-
¢asné probfihajicich déjd, které nelze vnimat
izolované. Pochopeni podstaty CVD nabizi vy-
svétleni pro obtize, kterymi pacienti trpf, a je
dostate¢nym argumentem pro v¢asné nasazeni
léchy.

V kazdodennf praxi si uvédomujeme, ze
CVD je progresivni a celozivotni onemocné-
ni, které vyplyva z vendzni hypertenze, Zilniho
refluxu, chronicky probihajiciho zanétu, posko-
zeni chlopnf a Zilni stény a zmén probihajicich
v makro- a mikrocirkulaci, které vedou k otokdm
dolnich konéetin, bolestivosti, nebo také ke koz-
nim zméndm. AZ 30 % pacientl s rozvinutymi
koznimizménami v souvislosti s CVD je ve zvyse-
ném riziku vzniku bércového viedu. A to vede ke
snizeni kvality Zivota a vyraznému dyskomfortu.
CVD je popisovano jako velky a rostouci globaIni
problém, s vysokou ekonomickou zatézi.

| pfes to, Ze lé¢ba CVD je chronicky zndma,
z0stava nemalé procento pacientl bez adekvatni
terapie a vysetreni. Toto dokladaji i data z prare-
zového prlizkumu CVD control (1) provedeného
u Ceskych pacientl. Do registru byli zafazeni
pacienti s jiz déle diagnostikovanou CVD, nebo
nové pfichozi pacienti s typickymi projevy CVD.
Trimési¢niho (brezen az cerven 2019) prdzkumu
se zUcastnilo 22 angiologd, 12 cévnich chirurgd
a 55 koznich lékard, celkem 89 |ékaf tH rliznych
specializaci, vysetfenych bylo 890 pacientd.
V téchto ambulancich byla zjisténa data od 603
Zen (68 %) a od 287 muzl (32 %). Primérny vék
pacientl byl 61 let (tabulka 1). Nej¢astéjsim dd-
vodem navstévy byla pravidelna kontrola v 56 %
pfipadech, preskripce 1ékd v 21 % a zhorseni CVD
symptomd v 15 % zafazenych pacientd.
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Rizikové faktory

Vzhledem k tomu, Ze ma Zilni onemocnéni
progresivni charakter, velky vyznam pro bu-
douci Zivot pacientd s CVD ma prozkoumani
rizikovych faktor(. Obecné patfi mezi nej¢astéjsi
rizikové faktory obezita, nedostatek pohybu,
dlouhé stani, nebo sedavé zaméstnani, vyssi
pocet gravidit a zenské pohlavi, pozitivni rodin-
na anamnéza a vyskyt TEN (tromboembolické
nemoci v anamnéze).

Prlzkum CVD control (1) zjistil, Ze vétsina
pacientl méla 2-3 rizikové faktory (65 %), pfitom
az 4 rizikové faktory mélo 12 % sledovanych
pacientll. Mezi ty nejc¢astéjsi patfil vyskyt one-
mocnéni Zil v rodiné, nedostatek pohybu, body
mass index (BMI) nad 30, téhotenstvi (téméf
60 % zen udavalo dvé gravidity), dlouhé stani
a nedodrzovani rezimovych opatreni (graf 1).
Ve sledovaném souboru pfekonalo TEN 22 %
pacientd.

K nejvétsim rizikovym faktordm predikujicim
mozny vznik bércového viedu Zilni etiologie
patfi podle studie Robertsonové (2) zejména
kozni zmény, prodéland hluboka zilni trombo-
za (DVT), vyssi BMI, pritomnost refluxu, kou-
feni a snizend hybnost kotniku. Zvysené riziko
vzniku ulcerace bylo spojeno s vyssi zavaznos-
ti klinickych projevl CVD. V pfipadé koznich
zmén se jedna o chronické nebo trvalé zmény
— lipodermatosclerosis, corona phlebectatica
a ekzémové zmény. Naopak k ochrannym fak-
torlim Robertsonova a kolektiv zafadili i¢innou
zilné-svalovou pumpu a zachovalou dobrou
dorséini flexi v oblasti kotniku. Chronické Zilnf
onemocnéni je ¢asto spojeno s flebolymfedé-
mem. Ten mUze vést ke snizené hybnosti kotniku
a omezené mobilité pacientd ve vyssich stadiich
CVD a nasledné ke zvysovani jejich vahy. Proto

Graf 1. Nejcastéjsi rizikové faktory (data z CVD prizkumu) (1)
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Tab. 1. Pocet zatazenych pacientt a jejich pra-
meérny vék (data z CVD prizkumu) (1)

Muzi
32 % (287)

Zeny
68 % (608)

Pocet pacientl

61 let

Primeérny veék

Tab. 2. ZpoZdéni zahdjeni lécby CVD (data CVD
prazkumu) (1)

Prvni projev Zpozdéni lécby u
15-20 let 70% pacientd
21-30 let 53% pacientl
31-40 let 47 % pacientl
41-50 let 41 % pacientl
51-60 let 29% pacientl

p < 0,0001

je dlleZité pacienty motivovat k chdzi a pravi-
delné Zilni gymnastice. Hluboka Zilni trombo-
za se obvykle rozvine az u 12-25 % pacientd
sanamnézou CVD (3). Podle Niteckeho se bez
|é¢by CVD rozvinou ekzémové projevy az u 50
% pacientd (3).

Klinické vysetfeni koznich zmén, Duplexni
vysSetfeni pacienta a analyza funkénosti Zil-
né-svalové pumpy by mohly byt nejpfesnéjsi
v ur¢ovan( pacientd s varixy, u kterych se mize
vyvinout bércovy vied.

Prvni projevy CVD
a oddalena zahajovaci lécba

Zilnf poruchy obvykle nejsou stavy ohrozu-
jicf Zivot nebo koncetiny, oviem v pribéhu let
zpUsobuji vyznamné zdravotni problémy a sni-
Zeni kvality Zivota. Kfecové Zily patfi k nejCastéj-
$im pfiznakdm chronické Ziini nedostate¢nosti
a postihuji pfiblizné tretinu populace (5). Prvni
projevy CVD mohou pacienti zaznamenat uz
ve veku 10-15 let.

V prlzkumu CVD control (1) z roku 2019 uda-
vali pacienti prvni projevy CVD nejcastéji ve véku
21-30let. Ovsem léc¢ba je zahajovana primérné
ve véku 48 let, nejcastéji v rozmezi veku 40-65
let (v 59 %). Az u 70 % pacientl ve véku 15-20 let
dochédzi k opozdénizahdjeni Ié¢by, naproti tomu
u pacientd ve véku 51-60 let k tomu dochéazi
jenom v 29 % (tabulka 2).

Prvni pfiznaky CVD podcenuji zejména li-
dé mladsiho a stfedniho véku. Zfejmé to sou-
visi s tim, Ze pacienti v tomto véku navstévuji
praktické Iékafe méné casto nez starsf pacienti.
Svédcito mozné také o nizké informovanosti pa-
cientd, protoze napf. podle Fronka (5) umoznuje
pokrok v oblasti mediciny |éCit témeéf viechny
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Graf 2. Nejcastéjsi symptomy a projevy CVD (data CVD prizkumu) (1)
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nohou
postizené pacienty minimalné invazivnimi me-
todami a kvalitni konzervativnilécbou, coz mé za
nasledek minimalni pracovni neschopnost a vy-
sokou Uspésnost lécby. Dalsi moznou pricinou
je, Ze u muzd je vyskyt subjektivnich symptoma
vétsinou korelovan s funkénimi poruchami (8)
a az viditelné kozni zmény nebo varixy pfivadi
pacienty do ambulanci praktickych lékafl nebo
specialistl. Mnoho jednotlivc s CVD je léceno
pfilis pozdé, az po rozvinuti tkanovych a koznich
zmén. V takovych pfipadech je intervence ob-
tiznd a &asto nelspésna (8).

Vysledky CVD prdzkumu (1) jsou prekvapivé.
| kdyZ pacienti trpf dvéma aZ tfemi symptomy
typickymi pro CVD, dochézi k prodlevé nasazeni
lécby, a to az v 52 % u pacientd, kdy se prvni
symptomy projevf jiz ve véku do 40 let.

Vysetieni pacientti s CVD

Sekundarni chronické Zilnf poruchy obvykle
nasleduji epizodu akutni hluboké Zilnf trombdzy
(2, 6). Béhem 6-12 mésict dochazf k rekanali-
zaci Zilnich segmentd, coz vede k chronickym
zméndm na endotelu a kombinaci ¢astecné
obstrukce a refluxu. Tyto morfologické zmény
vedou k rozvoji Zilni hypertenze, prohloubent re-
fluxu, snizenf stfihového napéti a rozvoji morfo-
logickych zmén v oblasti Zilnich chlopnii kapilar
a k rozvoji zanétu (5). Diagnostické vyhodnocent
sekundarniho CVD je podobné primarni CVD
a je zalozeno na duplexnim ultrazvuku (7).

| pfes to, Ze angiologické a ultrazvukové
vysetfeni patfi v souvislosti s CVD ke zcela za-
kladnim a klicovym, v CVD prlzkumu (1) mélo
duplexni sonografii doloZzeno pouze 68 % pa-
cientd. Velké rozdily byly zaznamendny mezi
specializacemi. Angiologové a cévni chirurgové

odeslali nebo pifmo provedli sonografické vy-
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Setfeni u zhruba 82 %, ovsem dermatologové
prekvapive pouze u 60 % pacientt s CVD (tabul-
ka 3). Alarmujici je zjisténi, Ze az 27 % pacientl
ve stadiu C5 az C6 nemélo nikdy provedené
sonografické vysetrent.

Symptomy CVD

Kromé neestetického vzhledu mikrovarixd
si pacienti s CVD nejcastéji stézuji na neklidné
nohy, pocity tézkych nohou, bolestivost, no¢-
ni kieCe, otok, mravenceni nebo také svédéni.
Nepohodli se zvysuje v prlibéhu a na konci
dne, v 1été a v prvnich dnech periody, kiece
jsou typické pro no¢ni obdobi. Zajimavé je, Ze
retikuldrni Zilky a teleangiektdzie mohou vyvo-
lat priznaky podobné tém, které se vyskytuji
u rozsahlych kfecovych Zil (3). Klinické projevy ne
vzdy odpovidajf subjektivnim obtizim pacienta.
Kazdodenni klinickd praxe poukazuje na para-
doxni mnohostranné projevy Zilniho onemoc-
néni, kdy rozsahlé varixy nezplsobuji pacientim
74dné obtize, a naopak relativné mald varikozita
mUZe zplsobovat vyrazné bolesti (9, 12). Podle
doktora Kakkose (9) a doktora Howlandera (12)
je tento zdanlivy paradox povazovan za vysledek
zménéného vnimani bolesti v pribéhu one-
mocnéni, nebo zvyseného prahu bolesti v dd-
sledku neuropatie. | kdyZ jsou symptomy CVD
povazovany za specifické, u starsich lidi je nutné
bratv tvahuijinou etiologii vyse popsanych pfi-
znakd. Prevalence CVD roste s vékem a zejména
ve starsi populaci mUZe jit o vztah mezi pfiznaky,
pritomnosti refluxu a jinych onemocnéni - napf.
artrézou kolene nebo kycle, perifernim arteri-
alnim onemocnénim nebo deformaci patefe
(10). Proto je dulezité klast dlraz na spravné
odebrani anamnézy, vyhodnoceni okolnosti,
které vyvolavajf a zhorsuji pfiznaky (denni doba,

/ Med. praxi 2020; 17(1): 25-30 / MEDICINA PRO PRAXI 27

PREHLEDOVE CLANKY (
PREKVAPIVE VYSLEDKY CESKEHO PRUZKUMU

Uleva pfizvednutim nohou) a fyzikdIni vySetreni
v kombinaci s ultrazvukovym vysetfenim (10).
U pacientl s CVD je pravdépodobnéjsi zhor-
Senf subjektivnich obtiZi na konci dne, nebo
po zvysené fyzické ndmaze, coz byvéa rozdilné
oproti pacientlim, ktefi maji pfiznaky zpUsobe-
né jinymi nemocemi. Nejpravdépodobné&jsim
vysvetlenim nedostatecné korelace symptomd
a klinickych projevd midze byt u pacientd také
to, ze hodnoceni pfiznakd je pfilis ziednodusu-
jicl a nadchyIné k ovlivnéni irokou skélou jinych
faktor(. Pfi posuzovani, ktefi pacienti mohou byt
vhodni pro chirurgickou Ié¢bu Zilniho refluxu, by
méli mit pacienti s objektivnimi priznaky, jako
jsou ulcerace, trofické kozni zmény nebo edém,
vys$8i prioritu neZ pacienti bez téchto zmén (12).

V tifmésicnim CVD prizkumu (1) patfily mezi
nejcastejsi uvadéné symptomy pacientl pocity
téZkych nohou, otok, bolest, kozni zmény, pocity
napéti, kiece a pocity otoku (graf 2). Z koznich
zmén byly nejcastéjsi hyperpigmentace v 28 %,
nasledoval otevfeny bércovy vied v 25 % a mi-
krobidIni ekzém u 16 % sledovanych pacientd.

V této souvislosti stoji za zminku studie dok-
tora Kostas a kolektivu (11). Ve své studii sledoval
dlouhodobé vlastnosti progrese chronické Zilni
choroby a jeji korelaci s Upravou specifickych ri-
zikovych faktor(. Ze 73 pacientd podstupujicich
operaci varix se zhruba u poloviny pacient(
s unilaterdInimi varixy rozvinulo béhem 5 let
Zilnf onemocnénf i ve druhé, pvodné asymp-
tomatické koncetiné. Prekvapiva byla nizka
compliance pacientd k rizikovym faktordm,
o kterych pacienti vedéli. V pridbéhu sledova-
ni byly zaznamenany malé zmény v chovéni
pacientl. Jednalo se prevéazné o dlouhé stan,
obezitu, hormonalni terapii, noseni elastickych
puncoch. U téch, ktefi zménili svij Zivotnf styl,
byla progrese CVD mensi. U pacientd, kteff za-
hdjili noseni kompresnich punc¢och, nebo po-
kracovali v jejich noseni, byla také zaznamendna
nizsi progrese CVD, nez u pacientl bez kom-
prese. Progrese CVD spocivala ve vyvoji refluxu
a klinickém zhorseni postizenych koncetin. Ze
zaverl Kostase vyplyva, ze udrzovani normalni

télesné hmotnosti, omezeni dlouhodobého sta-

Tab. 3. Vysetien/ duplexni sonografii podle specia-
lizace lékare (data z CVD prizkumu) (1)

Duplexni sonografie Ano Ne
Angiolog 81 % 19 %
Cévni chirurg 82 % 18 %
Dermatolog 60 % 40 %
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Graf 3. Souvislost mezi stadiem CVD a provedenich chirurgického zdkroku (data z CVD prizkumu) (1)
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Graf 4. UZivdni kompresniterapie (data CVD prazkumu) (1)
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Tab. 4. [écba venofarmaky podle stadia CVD
(data z CVD prizkumu) (1)

Venofarmaka Ano Celoroc¢né
co-C1 71 % 43 %
-4 87 % 57 %
C5-C6 89 % 84 %

ni a systematickd kompresivni terapie by méla
byt doporuc¢ena u pacientl s CVD k omezenf
progrese onemocneénit.

Lécba pacientli s CVD
Farmakologickd lé¢ba a chirurgickd inter-
vence dokazou oddalit progresi CVD (8). Z 890
pacientl z ¢eského CVD priazkumu (1) pouze
32 % podstoupilo chirurgicky zakrok, a to nej-
Castéji skleroterapii a stripping (ve 45 % a 40 %),
4-7 % absolvovalo osetfeni radiofrekvenci ne-
bo laserem. Recidivy se vyskytly v 58 %, a to
nejcastéji do pdl roku po zékroku. Z vyzkumu
na specializovanych ambulancich vyplynulo,
Ze pacienti v tézsich stadiich absolvovali méné
chirurgickych zékrokd nez pacienti s mensimi
klinickymi projevy CVD (graf 3). Az u 78 % pa-

Pfi potizich

16 %

Sezbnné Nepravidelné

cientl s bércovymi viedy nebyl nikdy proveden
chirurgicky zakrok.

Spravna kompresivni [é¢ba v podobé krat-
kotaznych obinadel nebo vhodné zvolenych
kompresnich puncoch, potazmo kompresnich
systémd spravné kompresni tfidy, venofarmaka
a dodrzovani rezimovych opatfenf jsou tfi z&-
kladni pilife konzervativni Ié¢by CVD. Ze sledo-
vané skupiny pacient z CVD prlzkumu (1) bylo
az 20 % zcela bez komprese a pouze 36 % nosilo
kompresi celoro¢né. Ostatnich 44 % pacient(
nosi kompresi nepravidelné nebo pouze pfi
potizich (graf 4). Nej¢astéji maji zavedenou kom-
presi pacienti ve vyssich stadiich CVD C5-Cé.

Lécha venofarmaky mé jiz zcela zésadni mis-
to v léebé CVD, a to diky pozitivnimu vlivu na
makro- i mikrocirkulaci, lymfaticky systém a di-
ky ovlivnéni zndmych patologickych procesd,
coz vede k protizanétlivému, protiotokovému,
protibolestivému Ucinku a dalsim. Venofarmaka
v CVD prizkumu (1) uzivalo 85 % pacient(, vétsi-
na celoro¢né (62 %). Prekvapivé bylo zjisténi, ze
téméf jedna tfetina pacientd v ¢asnych stadiich
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C0s-C1 byla bez systémové lécby, byt udavala
subjektivni obtize (tabulka 4). LokaIni Ié¢bu po-
uzivalo 37 % pacient(, a to nejcastéji v tézsich
stadiich CVD C4-C6, vétsinou na doporucenf
|ékarem.

Podle nejnovéjsich aktualizovanych do-
porucenych postupt zr. 2018 (13) je vhodné
venofarmaka pouzivat pro zmirnéni sympto-
mU souvisejicich s CVD, a to ve vsech stadiich
onemocnéni, v¢etné stadia Ziintho bércového
viedu (VLU). Dokument zdUraznuje jedine¢né
postaveni venoaktivnich 1ékl (VAD) u pacientd
v nejrangjsich stadiich CVD a také u pacientt
se snizenou complianci ke kompresni terapii.
Vyznamnou Ulohu samostatné podévanych
VAD nebo v kombinaci s interven¢nimi vykony
potvrzuji mnohé studie (13). Znalost konkrét-
nich klinickych Gcinkd a farmakologické aktivity
jednotlivych venoaktivnich latek rozsifuje moz-
nosti této lé¢by a posiluje ddvéru v jejich pouziti
(13). Diky mnozstvi klinickych, experimentalnich
studif a metaanalyz randomizovanych, dvaojité
zaslepenych, placebem kontrolovanych studif
na zmirnénfjednotlivych symptomd Zilniho one-
mocnéni ziskala MPFF (mikronizovana purifiko-
vand flavonoidni frakce obsahujici 5 synergicky
pUsobicich flavonoidd — diosmin, hesperidin,
isorhoifolin, linarin a diosmetin (13, 14, 15)) v ak-
tudlnich doporucenych postupech Ié¢by CVD
nejsiinéjsi miru doporuceni pro lé¢bu viech sta-
dif CVD (tabulka 5). Takto silné postaveni mezi
VAD je zaloZeno na komplexnim mechanismu
Ucinku — zvyseni kontraktility hladké svaloviny
7il a jeji senzitivity pro vapnik, snizeni adheze
leukocytd, inhibice produkce adheznich mo-
lekul leukocytd, inhibice tvorby prozanétlivych
faktor(, zvyseni poméru antioxida¢nich enzymd,
snizeni aktivace endotelovych bunék a sérové
koncentrace adheznich molekul, zvyseni kapi-
larni rezistence a sniZeni kapilarni permeability,
zlepseni zilniho tonu, snizeni edému, zlepseni
trofickych poruch klze, podpora hojeni VLU
a celkové zlepseni symptomd CVD a kvality Zi-
vota pacientl s CVD (6, 13).

Zaveér

Hlavnim zjisténim CVD prlzkumu je, Ze
ackoli pacienti ¢asto trpf 2-3 symptomy CVD
souc¢asné, mezi objevenim prvnich symptom
a zahdjenim lé¢by existuje zpozdéni. U pacient
mladsich 40 let je to dokonce v 52 % pripadu.

Pacienti, zejména v tézsich stadiich (C5-C6),
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Tab. 5. Doporucenizroku 2018 pro lécbu CVD

PREKVAPIVE VYSLEDKY CESKEHO PROZKUMU

Indikace Venofarmakum Doport{(fe’ni U:ovel? ,S“a .
pro uziti dikaza | dukazu
Uleva symptom( CHZO mikronizovana purifikovana silné stfedni 1B
u nemocnych v tfidach dle flavonoidni frakce (MPFF®)
CEAP: COs-Cos diosminy* slabé nizka 2C
rutosidy slabé stredni 2B
extrakty z vinné révy (Vitis vinifera) slabé stiednf 2B
kalcium dobesilat slabé stredni 2B
extrakt z jirovce madala (korisky slabé stredni 2B
kastan, Aesculus hippocastanum)
extrakt z listnatce ostnitého slabé stredni 2B
(Ruscus aculeatus)
extrakt z jinanu dvoulalo¢ného slabé nizka 2C
(Ginko biloba)
jind venofarmaka slabé nizka 2C
Hojeni Zilnich ulceraci
(CEAP-C6), pridatné ke MPFF® silné stfednf 1B
kompresi a lokalni 1é¢bé

*nemikronizované nebo syntetické

nejsou dostatecné vysetfeni a nepodstupuji
operaci, kterd by mohla urychlit hojenf bérco-
vého viedu. V pfipadé, Ze pacient podstoupf
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