) SDELENI Z PRAXE
(0 BY KDYBY ANEB PROC JE DULEZITE CHRONICKE ZILNT ONEMOCNENT ZACIT LECIT VCAS

Co by kdyby aneb proc je dulezité chronické zilni
onemochneéni zacit lécit vcas

MUDr. Julia Cernohorska, Ph.D.

Dermal Centre Mélnik

V poslednich mésicich vznikl rozsdhly projekt CVD ONLINE (www.cvdonline.cz), jehoz cilem je pfipomenout praktickym
[ékaftiim, internistim, dermatologldm i dalSim specialistdm potfebu ¢asného zachytu a komplexni l1é¢by chronického Zilniho
onemocnéni (CVD). Tato chronické progredujici choroba maze vyustit az do rozvoje bércového viedu, coz je pokrocilé stadium
spojené s vyraznym snizenim kvality Zivota pacientl a zna¢nou zatézi pro zdravotnicky systém. Prezentujeme kazuistiku 48leté
zeny, ktera ve véku 40 let podstoupila cévni chirurgicky zakrok pro zilni reflux v oblasti saféno-femoraini junkce, provazeny
vyraznymi subjektivnimi pfiznaky a perimaleolarnim otokem. Jako typicky pacient s CVD nadéle nedodrZovala zddnd opatteni
ani lécbu a po 8 letech dospéla k dalsi cévni intervenci. Na ni jiz navazala komplexni terapie CVD zahrnujici rezimova opatreni,
kompresni lécbu a uzivani mikronizované purifikované flavonoidni frakce jako venofarmaka s nejvétsi silou dikazl o pfinosu
u viech stadii CVD. Rozebirdme také situaci, jak by se stav pacientky vyvijel, pokud by u ni byla zahdjena adekvatni lé¢ba CVD
jizv dobé prvnich projevl akcelerovanych béhem téhotenstvi ve véku 25 let. Upozoriiujeme také na vyvoj onemocnéni, ktery
by pacientku pravdépodobné ¢ekal, pokud by nezahdjila komplexni terapii CVD ani nyni.

Klicova slova: chronické Zilni onemocnéni, bércovy vied, komplexni [é¢ba, mikronizovana purifikovana flavonoidni frakce, stadia
chronického Zilniho onemocnéni, ¢asny zachyt chronického Zilniho onemocnéni, Zilni reflux, Zilni bolest.

What if or why it is important to start treating chronic venous disease in time

In recent months, an extensive CVD ONLINE project (www.cvdonline.cz) has been set up to remind GPs, internists, dermatologists
and other specialists of the need for early initiation and comprehensive treatment of chronic venous disease (CVD). This chronic
progressive disease can result in the development of a leg ulcer, which is an advanced stage associated with a significant reduction
in patients’ quality of life and a significant burden on the health system. We present a case study of a 48-year-old woman who
underwent vascular reflux surgery in the area of the saphenous-femoral junction at the age of 40, accompanied by significant
subjective symptoms and perimalleolar edema. As a typical patient with CVD, she did not follow any recommendation or treat-
ment and underwent another vascular intervention after 8 years. It has already been followed by comprehensive CVD therapy,
including regimens, compression therapy, and the use of micronized purified flavonoid fraction as a venopharmaceutical with
the strongest evidence of benefit in all stages of CVD. We also discuss the situation of how the patient’s condition would devel-
op if she had started adequate CVD treatment at the time of the first manifestations accelerated during pregnancy at the age
of 25. We also point out the development of the disease that the patient would probably have expected if she had not started
a comprehensive CVD therapy even now.

Key words: chronic venous disease, leg ulcer, comprehensive treatment, micronized purified flavonoid fraction, stages of chronic
venous disease, early detection of chronic venous disease, venous reflux, venous pain.

Pribéh pani Lenky - 1. ¢ast né dostavila na vysetieni do dermatologic-  trasonografie trombdézu vyloucila. Pacientka
Pani Lenka se narodila v roce 1973.Ve 41  ké ordinace s obavou z trombdzy z divodu  popisovala, ze jiz 2 roky pocituje vyraznou
letech (v roce 2014) se po néavratu z dovole-  oteklé pravé dolni koncetiny. Provedena ul-  bolest dolnich koncetin, pocit tézkych nohou,
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intenzivni paleni a svédéni kiize, no¢ni kiece,
perimaleolarni otok. Dosud nebyla pro tyto
obtize vysetiena. Vysetieni na cévni chirurgii
prokazalo Zilni reflux v oblasti saféno-femoralni
junkce a dilataci vena saphena magna bila-
terdlné. Cévni chirurg doporucil a proved|
endovendzni laserovou ablaci s flebektomii
na pravé dolni koncetiné. Nasledné pacientka
podstoupila kapalinovou skleroterapii mikro-
varix(i v dermatologické ambulanci. Bohuzel
se jednalo o typického pacienta s chronickym
Zilnim onemocnénim (CVD). Pani Lenka, jako
fada dalsich, nabyla dojmu, Ze po chirurgickém
zakroku léc¢ba konci. Nezvysila svou minimalni
pohybovou aktivitu, vykazovala velmi malou
adherenci ke kompresni terapii a venofarmaka

uzivala pouze pfi obtizich.

Typicky pacient s CVD

Pacienti s CVD velmi ¢asto navstévuji |é-
kafské ordinace a stézuji si na pocit otoku, bo-
lest a unavené nohy. Zadny z téchto sympto-
mu ale neni specificky pro CVD (1-4). Zatimco
akutni bolest je symptomem probihajiciho
onemocnéni a ma ochranou funkci, chronic-
kou bolest je tieba povazovat za syndrom.
Chronicka bolest nema varovny charakter,
zato ma nepfiznivy dopad na psychiku paci-
enta, jeho Zivotni styl a vykonnost. Pacienti
s CVD popisuji tuto bolest spise jako difuzni,
tézko lokalizovatelnou a mivaji potize pres-
né definovat jeji typ — popisuji nepfijemné
pocity, pocit napéti, tihy v nohou apod. (4).
Pro odliseni symptomu zpldsobenych CVD je
dlezitou charakteristikou jejich zmirnéni p¥i
elevaci koncetin, pohybu a nalozeni kom-
prese, a naopak zhorseni pfi dlouhodobém
stani a sezeni (3). V diferencialni diagnostice
je tfeba odlisit intermitentni klaudika¢ni
bolest, neustupujici bolest pfi flebotrombd-
ze, ostrou nebo palcivou bolest neurologické
nebo neuropatické etiologie ¢i bolest pfi po-
hybu z artrotickych nebo traumatickych pfi-
¢in (3). U vsech pacient s chronickou bolesti
dolnich koncetin je ale tfeba zvaziti moznost
CVD a vysetiit dalsi znamky, které by pro tuto
diagnézu mohly svédcit. Kromé toho je tieba
mit na mysli, ze pfitomnost a intenzita bolesti
u CVD nemusi korelovat se zadvaznosti/pokro-
cilosti onemocnéni.

Pricinou bolesti u CVD jsou strukturdini
a funk¢ni abnormality zilniho systému dol-
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Tab. 1. Souhrn doporuceni pro poddvdnivenofarmak ve stadiich COs—Cé podle systému GRADE (Grading
of Recommendations Assessment, Development and Evaluation) (6)

Indikace Venofarmakum Doporuceni pro uziti | Prikaz u¢inku | Sila dukazd
Uleva symptom mikronizovana
chronické Zilni purifikovana . N
onemocnéni flavonoidnf frakce siiné stredni 18
(MPFF®)
unemocnych v tfidach | nemikronizovany
dle CEAP: diosmin nebo slabé slaby 2C
C0s-C6s synteticky diosmin
rutosidy slabé stredni 2B
extrakty z vinné , .
révy (Viiis vinifera) slabé stredni 28
slabé stredni 2B 2B
kalcium dobesildt | slabé stredni 2B
extrakt z jirovce
madala (kofsky | g stredn 28
kastan, Aesculus
hippocastanum)
extrakt z listnatce
ostnitého (Ruscus slabé stfednf 2B
aculeatus)
extrakt z jinanu
dvoulalo¢ného slabé slaby 2C
(Gingko biloba)
jind venofarmaka slabé slaby 2C
Hojeni zilnich ulceraci
(CEAP - C6), pridatné ke | MPFF® silné strednf B
kompresi a lokalni lécbé

nich koncetin (3). Souc¢asné hypotézy vysvét-
lujici mechanismus vzniku zilni bolesti vidi
jeji plivod v zanétlivé reakci, ktera zasahuje
Zilni chlopné a zilni sténu pfi zilni hypertenzi
a nasledné hypoxii (3). Pfedpoklada se, ze
bolest pfi CVD je déna interakci leukocytd
s endotelem s tvorbou zanétlivych media-
tord. Bolestivé vzruchy jsou vedeny ze Zilni
stény nervovymi vlakny C do michy a mozku.
je nejspise lokalni hypoxie vyvolana stazou
zilni krve. Vznikajici zanétliva reakce mulze
aktivovat nociceptory jiz po 30 minutéch sta-
zy. Bolest tedy vznikd jesté dfive, nez dojde
k vyznamnéjsi remodelaci velkych cév. Tim
Ize vysvétlit, proc fada pacientd trpi bolesti
jiz od pocatecnich stadii CVD (5).

Pfibéh pani Lenky - 2. ¢ast

Po chirurgické 1é¢bé CVD béhem let
2014-2021 pani Lenka na pravidelné kontroly
nechodila. Postupné se u ni ale znovu obje-
vily potize souvisejici s timto onemocnénim,
jako pocit tézkych nohou, no¢ni kiece, bolest
pravé dolni koncetiny, perimaleolarni otoky,
suchost klize, paleni a svédéni. V roce 2021
byla znovu vy3etifena v angiologické a der-
matologické ambulanci. Zjisténa byla recidi-

va mimokmenovych varikozit, insuficience
saféno-femoralni junkce a mirna dilatace
vena saphena magna s nékolika epifascial-
nimi pfitoky. Pfitomny byly jiz také typické
kozni zmény.

Cévni chirurg doporucil pénovou skle-
roterapii pod ultrasonografickou kontrolou.
Pacientce byla dlirazné doporucena kom-
plexni terapie CVD zahrnujici kompresni te-
rapii, rezimové opatreni, pravidelny pohyb,
redukci nadvahy a venofarmakum — mikro-
nizovanou purifikovanou flavonoidni frakci
(MPFF®).

Pani Lenka zacala s pravidelnym choze-
nim, snazila se dodrzovat rezimova opat-
feni, adherence ke kompresivni terapii
byla nizsi, ale pravidelné uzivala MPFF®.
Farmakologickd lé¢ba je nedilnou soucasti
komplexni é¢by CVD. MPFF je venofarma-
kem s nejvyssi trovni doporuceni pro viech-
na stadia CVD (6).

Kozni projevy a pozdni stadia
CVD aneb kam by mohla pani
Lenka dospét za 10 let?

Pokrocilejsi stadia CVD jsou provazena
koznimi zménami. Zahrnuji hyperpigmen-
tace, ichtyoézu, bilou atrofii, fibrotické zmény

/ Med. praxi. 2022;19(1):62-67 / MEDICINA PRO PRAXI

63



) SDELENI Z PRAXE

(0 BY KDYBY ANEB PROC JE DULEZITE CHRONICKE ZILNT ONEMOCNENT ZACIT LECIT VCAS

Obr. 1. Kozni projevy u chronického Zilniho onemocnéni

-

(obr. 1), snadny rozpad kozniho krytu pfi
minimalnim impulsu (poskrabani, postipani
hmyzem) do chronickych ran - bércovych
vieda.

Pokrocild stadia CVD vyrazné zasahuji
do kvality zivota pacientd. Bércové viedy
Zilni etiologie jsou provdzené masivni ex-
sudaci, zapachem, bakterialnim osidlenim
a bolesti (obr. 2). Proto je cilem |é¢by CVD
predchézet jejich rozvoji.

Pfi vysetieni pacienta s CVD je tfeba
pocitat s tim, Ze se jedna o progredujici
onemocnéni. Vysledky klinickych studii uka-
zuji, ze béhem 10 let dochazi k progresi CVD
u 1/3 az 1/2 poloviny pacientt (7). Bércové
viedy postihuji ve vyspélych zemich asi 1 %
dospélé populace. V populaci nad 50 let
véku je incidence 0,3 na 1000 obyvatel.
Onemocnéni je chronické - 60 % bércovych
viedU pretrvava déle nez 6 mésiclia 33 % se
hoji déle nez 1 rok (8). Kromé toho se jedna
o onemocnéni recidivujici. Alespon jedna
recidiva bércového viedu zilni etiologie se
objevi u 2/3 pacient (9).

Hlavnim faktorem snizujicim kvalitu
zivota téchto pacientt je bolest. Udava ji
60-80 % z nich, pficemz ve 20 % jde o bolest
extrémni. Disledkem bolesti je i pomalejsi
hojeni rany (10-12). To lze vysvétlit sekreci
katecholamind, jako je adrenalin, noradre-
nalin a dopamin, navozenou bolesti s na-
slednou vazokonstrikci, lokdlni hypoxii a sni-
zenou odolnosti proti infekci (13). Druhym
ddvodem, kterym lze vysvétlit souvislost

2

mezi bolesti azpomalenym hojenim ran, je
psychicky stres. Ten zvysuje hladinu gluko-
kortikoidU a dochézi k potlaceni zanétlivé
odpovédi, jehoz dusledkem je pomalejsi
hojeni (13, 14). Pacienti s bércovymi viedy
si stézuji zejména na bolest pfi pfevazu,
kterou udava vétsina z nich. Pro 40 % pa-
cientd je to nejhorsi ¢ast bézného zivota.
Nejvétsi bolest popisuji pfi odstranéni kryti
a debridementu. Bolest pfi pfevazu je proto
nutné fesit analgezii.

Rada praci doklada snizenou kvalitu
Zivota pacientu s chronickou ranou. Béznou
komorbiditou téchto nemocnych je deprese

Obr. 2. Bércové viedy Zilni etiologie
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(15). Navic bylo zjisténo, ze emocni faktory,
chronicky stres a socidlniizolace mohou byt
pficinou zvysSené bolesti a prodlouzeného
hojeniran (16-18). Potlacenim bolesti a stre-
su je tedy mozné dosahnout rychlejsiho ho-
jeniran. Ktomu by méla pomoci komplexni
|écba, ktera zahrnuje systémovou farma-
koterapii. Bylo prokdzano, ze MPFF ucinné
zmirnuje Zilni bolest i ostatni pfiznaky CVD
bez ohledu na stadium onemocnéni, tedy
od stadia COs az po sta dium C6 - |é¢ba
bércového viedu (6, 19). Vzdy je ale nut-
né znat etiologii bércového viedu. V ramci
komplexni terapie bércovych viedl zilni

www.medicinapropraxi.cz
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etiologie je potifebné fesit mimo Upravy Zilni
hypertenze i redukci otoku a péci o ranu.
Sprévna aplikace vicevrstevné kompresni
bandéze redukuje zilni hypertenzi a lym-
fostazu. Pfi adekvatni kompresi se zhoji
50-70 % zilnich bércovych viedl o veli-
kosti < 10 cm? do 3-6 mésicl. Pfesto vice
nez polovina pacientd aplikuje kompre-
si $patné. Casto jsou pii¢inou nespravné
komprese nevhodné zvolend obinadla,
Spatna nebo nedostatecna edukace ze
strany lékare a sestry, opomenuti moznosti
vyuzit vyskolenych pracovnikd domaci péce
nebo malé vyuziti dostupnych videi o tech-
nikach komprese a jinych typd edukacnich
materiald.

Zasah v ¢asném stadiu CVD aneb
jak by stav vypadal, kdyby pani
Lenka zacala s 1écbou vcas

Pani Lenka méla jiz od détstvi sklony
k nadvaze. V 15 letech se u ni objevily prvni
znamky CVD - metli¢ckové varixy pod ko-
lenem, které nijak neresila. Kolem 25. roku
se obtize zhorsily, zejména v téhotenstvi,
pfitomny jiz byly varixy, objevil se pocit
tézkych nohou a otoku. Ulevu pfinasela
studend sprcha a elevace koncetin. Pani
Lenka ale nebyla vysetfena u praktického
lékare ani u specialisty. Posléze ji byla dia-
gnostikovana autoimunitni vaskulitida. Pro
doporucenou praci Urednice zacala ve véku
35 let studovat vysokou Skolu. BEhem delsiho
sezeni pfi uceni doslo k progresi projevi CVD.
Pacientka popisovala neklidné nohy, otoky,
kiece, paleni a svédéni kize.

Casny vyskyt prvnich znamek CVD je
velmi dobfe dolozen. Bochumska studie za-
hrnujici 740 déti sledovanych od 10-12 let
véku po dobu 20 let kazdych 5 let pomoci
duplexni ultrasonografie ukazala vznik re-
fluxu az u 20,6 % z nich. Objevil se vétsinou
v obdobi puberty (20). Bylo také zjisténo,
ze zhruba u poloviny pacientl s unilateral-
nimi varixy se béhem 5 let po cévnim chi-
rurgickém zakroku rozvine CVD i ve druhé
puvodné asymptomatické koncetiné (21).
Cesky prazkum ukazal, ze pacienti s CVD trpi
pfiznaky tohoto onemocnéni prdmérné 15
meésicl, nez néco podniknou. Poté pouze
43 % z nich navstivi [ékafe (1, 2). CVD je vel-
mi podhodnocené onemocnéni, které je

Obr. 3. Patofyziologie chronického Zilntho onemocnéni (23)

Rizikové faktory chronického zilniho onemocnéni
genetické faktory, Zenské pohlavi (progesteron), téhotentsvi,
vék, dlouhodobé stani, obezita atd.
zilni hypertenze

Y Y
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pacientd v dlouhodobé pracovni neschop-
nosti, invaliditou v pokro¢ilejsich stadiich,
a s tim souvisejicimi naklady na lé¢bu (1, 2).
Vzhledem k progresivnimu charakteru CVD
(22) pacienti velmi casto prichazeji v po-
krocilém stadiu.

Postupna progrese CVD vychazi ze sa-
motné patofyziologie onemocnéni, kdy
zilni hypertenze a dilatace Zil vede ke zmé-
nam v proudéni krve a smykovému namahani
zilni stény, rozviji se zanét, ktery vyvolava
subjektivni pfiznaky, ale také kozni zmény
a nakonec bércové ulcerace. Kromé zanétu
se rozviji zilni reflux, ktery je pficinou varixQ
a otoku, a zéroven podporuje Zilni hyperten-
zi a dilataci zil. Bludny kruh se tim uzavira
(obr. 3)(23).

Pokud by tedy pani Lenka fesila prvni
projevy své CVD jiz od jejich vzniku, méla
by diky dostupné terapii velkou Sanci rozvoj
pokrocilejsich stadii vyrazné oddalit.
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CVD je podhodnocované chronické
progredujici onemocnéni. Pokrocila stadia,
predevsim bércové viedy zilni etiologie,
vyznamné snizuji kvalitu Zivota pacientd,
jsou spojena s bolesti, recidivami a vysokymi
nédklady na |é¢bu. Rozvoji pozdnich stadii
CVD Ize ucinné predchazet. Onemocnéni je
treba zachytit vcas a presvédcit pacienta
ke komplexni terapii zahrnujici rezimo-
va opatieni, zvyseni pohybové aktivity,
redukci nadvahy, kompresni lé¢bu a far-
makoterapii. Vyznamné zmirnéni pro-
jevu a pfiznakd CVD ve vsech stadiich
onemocnéni prokazala mikronizovana
purifikovana flavonoidni frakce MPFF®.
Eduka¢ni program CVD online pfiblizuje
|ékarm predpokladany pribéh chronického
zilnifho onemocnéni s rizikem progrese do
nejtézsich stadii a ukazuje, jaky pfinos maze
mit spravné vedena lé¢ba zahajena v riznych

fazich jeho ptirozeného vyvoje.
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