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Vyvoj doporuceni pro pouZitf venofarmak v 16¢bé chronického Zilntho onemocnént - kde je jejich misto a kde jsou slabiny

Vyvoj doporuceni pro pouziti venofarmak vlécbe
chronického zilniho onemocneéni - kde je jejich
misto a kde jsou slabiny

Dalibor Musil
Interni a kardiologicka klinika Fakultni nemocnice Ostrava a LF Ostravské univerzity

Clanek podéava prehled vyvoje doporuceni pro indikace venofarmak k ovlivnéni symptomd a znamek spojenych s chro-
nickym Zilnim onemocnénim (CHZO). Venofarmaka mohou byt prospéina u pacientd se subjektivnimi potizemi a/nebo
otoky dolnich koncetin, po operacich varixQ, pfi chronické zilni insuficienci nebo pfi poruchach mikrocirkulace. Nejsou
indikovana u asymptomatickych pacientt ani v prevenci vzniku a rozvoje varixd. Pfi vybéru preparatu by méla byt dana
pfednost pripravkdm, jejichz ucinek byl prokdzan klinickymi studiemi.

Kli¢cova slova: venofarmaka, pentoxyfilin, sulodexid, randomizované kontrolované studie, stuper doporuceni, tfida diikazd,
GRADE, symptomatickd Ié¢ba.

Development of recommendations for the use of venoactive drugs in the treatment
of chronic venous disease - where they are effective and where they are not

The article provides an overview of the development of recommendations for indications of venoactive drugs for treating
symptoms and signs associated with chronic venous disease (CVD). Venoactive drugs may be beneficial in patients with
subjective problems and/or swelling of the lower limbs, after surgery for varicose veins, in chronic venous insufficiency or in
microcirculatory disorders. They are not indicated in asymptomatic patients with CVD, in the prevention of varicose veins or
to prevent their progression. Drugs with proven efficacy in clinical trials should be preferred.
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Uvod

Venofarmaka (venotonika, flebotonika) jsou pfirodni, okrajové
také syntetické latky, které pUsobi riznymi mechanismy na zilnf sté-
nu, kapilary, erytrocyty, lymfatické cévy a ovliviuji tak krevni ndvrat
a lymfatickou drenaz. Vétsinou se jedna o bioflavonoidy (flavonoidy,
vitamin P), obsaZené hlavné ve ving, kakau, Cokoladé, citrusech a bo-
rlvkéch, nebo o escin z plodd kastanu konského (Tab. 1). Na rozdil
od Ceské republiky je v mnoha zemich na venofarmaka nahlizeno
jako na doplnék stravy.

Venofarmaka mohou byt prospésna u pacientl s chronickym zilnim
onemocnénim (CHZO) provazenym subjektivnimi potizemi a/nebo
otoky dolnich koncetin (DK), po operacich varix0, pfi chronické Zilnf

insuficienci nebo pfi poruchach mikrocirkulace. Nejsou indikovana
u asymptomatickych pacientd s varixy a rozhodné nejsou prevenci vzni-
ku ani rozvoje varixd. Pfi vybéru preparatu by méla byt dana pfednost
pripravkdm, jejichz Ucinek byl prokdzan na zakladé klinickych studif.
O Uc¢incich venofarmak se vsak ¢asto pochybuje, jsou povazovana
za placebo a je jim vy¢itan nedostatek kvalitnich klinickych studif (1).
Pojdme se proto podivat, jak se vyvijela a o co se opiraji soucasna své-
tova doporuceni pro pouzivani téchto léciv v klinické praxi.

Na zacatku byla metaanalyza
Ucinnost a bezpecnost venofarmak pii ovliviiovani Zilnich sympto-

mU a otokd byla zkoumana fadou malych klinickych studif s omezenou
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