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Farmakoterapie chronického zilniho onerr

Dne 19. fijna 2017 probéhlo v Olomouci v hotelu NH Collection

Olomouc Congress odborné sympozium na téma ,Zhor3ena
kvalita Zivota pacientd s Zilnim onemocnénim neni pouhym
kliZé aneb s Zilnim onemocnénim od intimniho az po profesni
fivot", podpoFené spole¢nosti Servier. U¢astnici se zabyvali
dv&ma odli$nymi ptipady stojicimi na zcela opa¢nych koncich
klinické klasifikace chronického Zilniho onemocnéni (CVD,
chronic venous disease): jednak prvnim stadiem COs bez
objektivnich projevli choroby, aviak s vyznamnymi symptomy;

vevrs

jednak nejzavaZnéjsim stadiem C6s, tedy bércovymi viedy.
Oba piipady maji spole¢né znatné omezeni Zivota pacient(i.

A pravé pacienti byli ve stfedu zajmu -
na jedné strané mlada Zena s krasny-
ma nohama, av$ak trpici bolesti a poci-
tem tihy v nohou, jejiz kvalita Zivota je
navic zhor§ena malo zndmou Zilni po-
ruchou, tzv. syndromem horniho lous-
ké&ku. Na druhé strané utrpeni Zeny v ak-
tivnim véku, pfed¢asné invalidizované
bércovymi viedy.

Sympozium zahdjila jeho predsedajici
MUDr. Jana Vojtigkov4 (Ustav vieobec-
ného lékarstvi, 1. LF UK Praha) a tvo-
dem pozvala pani Karolinu, ktera popsa-
la sviyj ptibéh. Klinickd stadia CVD dle
CEAP Klasifikace - viz obrdzek 1.
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hemoroidy §

a problémy se stale stuptiovaly, pacientka
nebyla schopna pracovat, dels{ dobu stat,
inadéle ji to limituje v pé¢i o prvorozené
dité, md vyznamné psychické problémy.
»Kdyz potad dokola nékomu vypravite, ze
vam néco je, ale nikdo vam to nevéfi, a vy
vite, Ze vam néco je, tak je to velice téz-
ké,“ popisuje své zoufalstvi pani Karolina.

Pribéh pani Karoliny doplnila od-
bornym komentafem jeji oSetiujici 1é-
kaika MUDr. Jilia Cernohorské, Ph.D.
(Dermal Centre, Mélnik). Pani Karolina
trpi tzv. syndromem horntho louskacku
a ndsledné syndromem panevni a rendl-
ni kongesce.

Rizné projevy chronického Zilniho onemocnéni

panevni
kongesce

| Spole¢ny nalez - insuficience a/nebo varikézn! dilatace ovarickych a/nebo vnitf-
| nich ilickych 7l s refluxem sméfujicim do panevnich Zilnich pletent a do vnitfni

ilicke Zily.
Nejéastéji postizena — leva v. ovarica

P¥itiny: mechanické (anomalie, komprese, dilatace), hormonalnf, kombinace

obou, genetické, Zivotnf styl

Zivot v bolestech

Pani Karolina, §tthld tficatnice, trpéla
od détstvi silnymi bolestmi bficha, s ro-
didi ¢asto navstévovali rizné ambulance -
pohotovost, chirurgii, gynekologii, urolo-
gii, vzZdy s negativnim nélezem. PotiZe se
vyrazné zhorsily v téhotenstvi a po poro-
du, kdy byly diagnostikovany mnohocet-
né varixy v oblasti panve a délohy. Dru-
hé t¢hotenstvi provazely jesté vétsi potize,
silné bolesti, varixy v oblasti zevniho ge-
nitalu. Toto téhotenstvi skoncilo predcas-
nym porodem, ktery dité neptezilo. Bolesti
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| Refluxni segmenty DK

Louskackovy fenomén

Jde o oznadeni pro kompresi zily pfiroze-
nymi anatomickymi strukturami s ovliv-
nénim odtoku krve z dané oblasti. Pnev-
ni kongesce postihuje téméf vyhradné
zeny ve fertilnim véku, je provizena za-
nétem a hlavné silnou bolesti. ,,Pdnevni
kongesce je pfi¢inou asi tfetiny boles-
ti v panvi, trpi ji asi ¢tyfi procenta Zen,*
uvedla MUDr. Cernohorskd. Prvni po-
tize se objevuji s nastupem menstruace,
vrcholi kolem 35. roku, u vétsiny Zen bo-
lesti ustavaji po klimakteriu.

Etiopatogeneze panevni

kongesce

Spole¢nym nélezem je insuficience a va-
rikézni dilatace ovarickych nebo vnitf-
nich ilickych zil s refluxem sméfujicim
do panevnich Zilnich pletenia do vnitfni
ilické Zily. Nej¢astéji byvéa postizena leva
vena ovarica. ,Fenomén horntho louskac-
ku za¢ina stendzou rendlni Zily, coz vede
k méstnani v levé ledviné, levé ovaridl-
ni Zile, nasledné tuto patologii piebiraji
ostatni plexy - pl. v. ovaricus, pl. uterinus,
pl. vesicalis a dalsi,“ uvedla MUDr. Cerno-
horska. PFi¢iny byvaji ¢asto mechanické,
napiiklad chybéninebo postiZeni chlop-
ni nebo komprese, viznamné jsou i vlivy
hormonalni a ¢astd je kombinace obou
faktort. Panevni kongesce ptisobi boles-
ti zad nebo levého boku, mikéni obtize,
varixy v oblasti dolnich koncetin a geni-
talu, bolesti se zhor3uji v obdobi ovula-
ce, pti menstruaci, v téhotenstvi, provo-
kujicim faktorem muiize byt i hormonélni
kontracepce, dlouhé stani nebo i sezeni,
nékteré sportovni aktivity.

Terapie
Zakladem je konzervativni terapie s vy-
uzitim kompresivnich kalhotek a veno-
farmak, dal$i moZnost pfedstavuje terapie
chirurgickd. Vzhledem k velké bolesti-
vosti onemocnéni byvéa nezbytné pouzit
i analgetika, popf. antidepresiva.
Chirurgicka lé¢ba zahrnuje pénovou
sklerotizaci, popt. stenty, obvyklym pro-
blémem je ale tvorba kolateral a navrat
obtizi. Vzhledem k tomu, Ze onemocné-
ni je vyznamné ovliviiovano estrogeny,
potize ustupuji v klimakteriu.

Bolest, strach, zapach, samota
I druhou ¢ast setkani uved! pribéh pa-
cientky, pani Ema popsala svijj Zivot po-
znamenany bércovymi viedy. Kvalité Zi-
vota u pacientli s Zilnimi bércovymi viedy
se nasledné vénovala MUDr. Veronika
Slonkové, Ph.D., z Dermatovenerologic-
ké kliniky FN u sv. Anny v Brné.
Bércovymi ulceracemi trpi ve vy-
spélych zemich jedno procento dospé-
1é populace, incidence je vy$si v popu-
laci star$i 50 let. Jednd se o chronické
onemocnéni — 60 procent ulceraci trva
déle ney pal roku, tfetina z nich se hoji
déle ne7 jeden rok. T¥i ¢tvrtiny ulcera-
cijsou vendzniho ptivodu. Onemocnéni
je ekonomicky velice ndro¢né - ndklady
na 1é¢bu chronickych Zilnich onemoc-
néni ro¢né presahuji v CR 350 milio-
ni korun, onemocnén{ vyrazné snizu-
je kvalitu Zivota.

Jak hodnotime kvalitu Zivota?

Dle definice WHO z roku 1994 je kvali-
ta Zivota to, jak ¢lovék vnimad své posta-
veni v Zivoté v kontextu kultury, ve které
Zije, a ve vztahu ke svym cillim, oceka-
vanim, zivotnimu stylu a z4jmtm. D4 se
také oznacit jako emocni, socidlni a fy-
zicky pocit pohody a schopnost jedince
vykondvat obvyklé ¢innostivbézném zi-
voté. Nastroji ke zji$tovani kvality zivota
jsou dotazniky, jak vieobecné (generické),
které hodnoti véeobecné celkovy stav ne-
mocného bez ohledu na konkrétni cho-
robu, tak dotazniky specifické, vytvote-
né pro urditou cilovou skupinu pacienti
skonkrétni nemoci. Specifické dotazniky
obvykle hodnotibolest, télesné problémy,
socidln{ aspekty, ovlivnénibéZného Zivo-
ta, psychologické aspekty a aspektylécby.

Bolest

Bolest je hlavnim faktorem snizujicim
kvalitu zivota. Ulcerace jsou onemoc-
néni znaéné bolestivé, silnymi bolestmi
trpi kolem 80 procent pacienttl s ven6zni
nebo arteridlni ulceraci, z toho je ve 20
procentech ptipadt bolest extrémni. Di-
sledkem chronické bolesti je mimo jiné
izpomaleni hojeni ran, bolest je totiZ sil-

i

nich nervovych zakonceni

Terapie bolesti

I nociceptivni bolest: NSAF
I neuropaticka bolest:

I antikonvulziva (karbamazepin)

Briggs M et al. Wound Rep Reg 2007.

ny stresovy faktor. P¥i aktivaci hypotha-
lamo-hypofyzarné-nadledvinové osy do-
chézi k vyplaveni jednak katecholamint
(adrenalin, noradrenalin, dopamin), kte-
ré zpisobuji vazokonstrikci a nésledné
lokalni hypoxii, tedy zhor$uji prokrve-
ni rany, a tim zpomalujf hojeni. Dal$im
stresovym faktorem je kortizol, ktery sni-
zuje zanétlivou odpovéd organismu, coZ
opét zhoriuje hojeni. Odstranéni nebo
alespoft zmirnéni bolesti je tak nezbyt-
nou soudésti terapie. Bolesti jsou jak
nociceptivni, tak neuropatické, uplat-
fiuji se i bolesti psychogenni, vznikaji-
ci na zdkladé strachu a tzkosti pacien-
ta. Tomu musi odpovidat i1é¢ba bolesti.
#Vétsina bolesti je nedostatecné lécena.
Nejvétsi bolesti pacienti zaZivaji pfi pre-
vazu rany, pro 40 procent z nich je pfe-
vaz nejhors$i ¢asti bézného Zivota,” uva-
di MUDr. Slonkova. Riizné typy bolesti
je nutno brat v potaz pti vybéru medi-
kace, pti ucasti neuropatickych boles-
ti je nutné uZit pfi 1écbeé napf. tricyk-
licka antidepresiva (amitriptylin) nebo
antikonvulziva (karbamazepin). Casto
byva nezbytné nasadit pacientovi i anti-
depresiva.

Bolesti to nekon¢i

Chronicka bolest nen{ jedinym problé-
mem, pacienti trpi poruchami spanku,
slabosti, inavou. Zasadnim problémem
je také zdpach z rany, ten vede k omeze-

EEE
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2 Kvalita Zivota — definice

| Déleni bolesti podle mechanismu vzniku
I nociceptivni bolest — vznik pfi poskozenf tkané stimulacf intaktnich aferent-

I neuropaticka bolest — vznik poskozenim perifernich nervii

I psychogenni bolest — vznik na zakladé strachu a Uzkosti pacienta
Nemeth et al. Ostomy/Wound Manage 2004;50(1):34—46.

1 tricyklickd antidepresiva (@mitriptylin)

Polovina pacientd s chronickymi ulceracemi trpi neuropatickou bolesti

ni socidlnich kontakti aZ k socidlni izo-
laci. Timto problémem trpi aZ polovina
pacienti. Dalsi potiZe ptisobi pacientiim
mokvéni a prosakovani ran, vSechny tyto
problémy zhor$uji mobilitu a sobéstac-
nost, opét tak vyrazné snizuji kvalitu Zi-
vota pacienta.

Terapie

Mezi rozhodujici faktory urcujici kvali-
tu Zivota pat¥{ intenzita bolesti a velikost
a doba trvani ulcerace. Terapie Zilnich
bércovych viedi je kauzalni (chirurgic-
k4) a konzervativni (lokalni terapie ul-
cerace, medikamentdzni terapie a kom-
presivni terapie).

Jedno obinadlo nestaéi

Zakladem 1é¢by Zilnich bércovych vie-
dti je komprese, pti adekvatni kompre-
si se zahoji 50-70 procent véech Zilnich
bércovych viedd mensich neZ 10 cm?
do t#f aZ $esti mésiciL. ,,Problémem je,
7e vice nez polovina pacienti aplikuje
kompresni prosttedky $patné. Obvykle
argumentuji tim, Ze se se spravné pfi-
lozenym kompresnim obinadlem neve-
jdou do bot, a tak aplikuji pouze jedno
obinadlo, a to pouze od kotniku ke ko-
lenu. Nékdy dokonce obvazy pfipevni
prubanem, ktery jako dlouhotazny ma-
teridl do flebologie viibec nepatfi. Tim-
to zptisobem se pacienti spi$ poskozuji,”
zdtiraznila MUDr. Slonkova.

| 1 Kvalita fivota je to, jak ¢lovék vnima své postaveni v Zivoté v kontextu kultury,
ve které Zije, a ve vztahu ke svym cillim, ocekavanim, Zivotnimu stylu a z&jmim"

(WHO,1994).

|

I I emocni, socialni a fyzicky pocit pohody a schopnost jedince vykonavat obvykle
tinnosti v b&Zném Zivoté (Donald, 2003)

| Dotaznik
| 1 nastroj ke zjistovani kvality Zivota

| I riizné otézky seskupené do nékolika tzv. dimenzi & domén, které korespondujf
| s jednotlivymi oblastmi lidského Zivota

| 1 fyzikélni funkce (mobilita, sobéstagnost, zrak, sluch, kontinence)

| I emocionalita (deprese, litostivost, pocity strachu)

1 I socialni funkce (vztahy v roding, jejf podpora, vztahy k okoli, naplti volného ¢asu)

Generické dotazniky

' I hodnoti vieobecné celkovy stav nemocného bez ohledu na konkrétni chorobu

I porovnani se zdravou populaci
I nevyhoda - 3iroké zaméfeni

I porovnani kvality Zivota pii jednotlivych typech onemocnénf mezi sebou

| pricet, Harding K. A Compendium of Clinical Research and Practice 1996,8:97-94.

Specifické dotazniky

chorobou

I velikost ulcerace

' 1 doba trvani ulcerace

| I intenzita bolesti

% I mobilita, poruchy spanku

I vytvoreny specidlné pro uréitou cilovou skupinu pacientli s konkrétni nernoci
I vyuZivany pro méfeni vlivu ur¢ité nemoci na zdravi pacienta
I otazky vztazeny k oblastem kvality Zivota, které jsou nejvice ovlivnény danou

I V&t senzitivita, schopnost ur¢it i mirné zmény v kvalité Zivota pacienta
Hareendran et al. Measuring the impact of venous leg ulcers on quality of life. | Wound Care 2005

Faktory uréujici kvalitu Zivota pacientt s ulcus cruris venosum:

| 1 chronicky charakter ulceraci - dlouhodobé ovlivnéni kvality Zivota
| I nutnost vcasné terapie bércovych viedi
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Hojeni ran - TIME

T - tissue

| — inflammation, infection
M — moisture

E — epithelization
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Nova doporuceni farmakologické
lé¢by Zilnich onemocnéni
V roce 2014 byla vydana nova mezina-
rodni doporuceni pro 1é¢bu chronického
zilniho onemocnéni, éeské doporucené
postupy byly aktualizovany v roce 2016.
Jedinym venoaktivnim farmakem
s nejvyssim stupném doporudent 1, které
je indikovano pro véechna stadia chro-
nickych zilnich onemocnéni, je MPFF -
mikronizovand purifikovana flavonoidni
frakce obsahujici pét aktivnich flavo-
noidi: diosmin, hesperidin, isorhoifo-
lin, linarin a diosmetin. Na ¢eském trhu
je MPFF obsazen pouze v ptipravku De-
tralex. Ten je také jako jediné venofarma-
kum doporuc¢ovan u lécby Zilnich bérco-
vych viedi. Flavonoidy v ném obsazené

plisobi synergicky, coZ potencuje Klinic-
ky efekt 1éku. ,,V uznavané a doporuce-
nymi postupy citované studii E A. Alla-
erta mél samotny diosmin stejny efekt
na redukci otoku jako placebo, zatimco
MPFF mély acinek ctytikrat silnéj$i nez
samotny diosmin,“ zminila MUDr. Slon-
kova.

»Hlavnimi faktory, které urcuji kva-
litu Zivota pacientt s Zilnimi bércovymi
viedy, jsou bolest, velikost a doba trva-
ni ulcerace. Z toho také plyne nutnost
v¢asné a ucinné terapie bércovych vie-
dt uz v inicidlnich stadiich shrnula za-
vérem MUDr. Slonkova.

V poslednim ptispévku MUDr. Jana
Vojtiskova zminila vysledky studif tyka-
jicich se prevalence Zilnich onemocnéni.
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Jasné z nich vyplyva, Ze rozhodujicim fak-
torem pro vznik a rozvoj chronickych zil-
nich onemocnéni je Zivotni styl. Zéklad-
nim pilifem jejich 1é¢by tak jsou rezimova
opatfeni, kterd je oviem podle studie Ad-
herence 2014, kterd probéhla v ¢eskych
ordinacich, schopna dodrzovat pouze
jedna tfetina pacientti. Druhym pilifem
1é¢by CVD je kompresni terapie, kterou
pacienti ¢asto odmitaji nebo ji provadé-
ji nespravné, a tfetim pak farmakotera-
pie, kde je compliance pacientti nejlepsi.

,Cilem 1é¢by CVD by méla byt pre-
vence vzniku a stabilizace Zilni hyper-
tenze, 1é¢ba by méla byt celozivotni
a kontinudlni k zabrdnéni progresi one-
mocnéni v horsi stadia,“ uvedla na zavér

MUDr. Vojtiskova. vrn
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hesperidinové frakce obsahujici synergicky pisobici flavonoidy: hesperidin, isor-
hoifolin, linarin, diosmetin)

Paysant J, et al. Int Angiol 2008,27:81-85.
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* Udaje nejsou k dispozici.
Nicolaides AN, Perin M. Int Angiology 2014;33(2):126-139.

detralex:

MPFF® - mikronizovana, purifikovana flavonoidni frakce
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