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Vyvoj doporucenf pro pouZiti venofarmak v 16¢bé chronického Zilniho onemocnéni - kde je jejich misto a kde jsou slabiny

Tab. 1. Prehled pouzivanych venofarmak a mechanismd jejich pisobeni

Pfirodni venofarmaka

U¢inna latka (preparat)

Mechanismus pasobeni

Bioflavonoidy (flavonoidy neboli vitamin
P) — pfirodni latky obsazené ve ving,

kakau, ¢okoladé, boravkach, citrusech Osmigen)

Diosminum micronisatum 500-1000 mg
(Detralex, Diosmin, Diozen, Flebazol,

Ovlivnéni Zilntho tonu prostfednictvim noradrenalinu

Snizeni exprese bunécnych adhezivnich molekul na neutrofilech

a monocytech

Snizenf kapildrni propustnosti

Snizenf plazmatickych hladin VEGF (Vascular Endothelial Growth
Factor), plazmatické hladiny VEGF jsou objektivnim ukazatelem lécby
Zlepseni lymfatické drendze

Ovlivnénit viskozity krve a agregace erytrocytd

Troxerutin 300 mg (Cilkanol, Ginkor Fort)

Ovlivnénit viskozity krve a agregace erytrocytd

Oxerutin 300 mg (Venoruton)

Ovlivnéni Zilntho tonu prostfednictvim noradrenalinu

Cyclo 3 Fort)

Rutosid vznika chemickou modifikaci
prirodniho rutinu 20-150 mg (Ascorutin,

radikald

Heptaminol 300 mg (Ginkor Fort)

Mirmné periferni vazokonstrikce a snizenf refluxu v siti koznich
mikrovenul

Steroidni saponiny obsazené v kofenech
a oddencich listnatce pichlavého (Ruscus
aculeatus)

siccum) (Cyclo 3 Fort)

Ruscogeniny 150 mg (rusci extractum

Ovlivnéni Zilniho tonu agonismem Zilnich alfal-adrenergnich
receptord

Snizenf kapildrni propustnosti

Zlepsent lymfatické drendze

Ovlivnéni viskozity krve a agregace erytrocytd

Escin (alfa-benzopyron) z plodU jirovce Escin alfa 20 mg (Aescin, Reparil)

madalu neboli kastanu korského/
jedlého (Aesculus hippocastanum)

Tribenosid 400 mg (Glyvenol)

radikald

Snizenf kapildrni propustnosti

Mirnd periferni vazokonstrikce a snizeni refluxu v siti koznich
mikrovenul

Synteticka venofarmaka

Kalcium dobesilat Calcium dobesilat 40 mg (Dobexil

H + Lidocain)

Doxium)

Calcium dobesildt 250-500 mg (Dobica,

Ovlivnéni Zilniho tonu prostfednictvim noradrenalinu
Snizenf kapildrni propustnosti

Zlepseni lymfatické drendze

Ovlivnéni viskozity krve a agregace erytrocytd

Benzaron, naftazol Nejsou dostupnd data

vypovédni hodnotou. Jejich vysledky viak Ize dobfe a objektivné kom-
binovat se systematickymi pfehledy a metaanalyzami, které pfedstavujf
Uc¢inné nastroje zvysujici vyznam a piinos plvodné malych soubord
dat. Celkové z&véry o Ucinku venofarmak se proto opiraji vice o meta-
analyzy, prehledy a konsenzy nez o jednotlivé velké randomizované
kontrolované studie (RCT, randomized controlled trial), kterych je zde
velky nedostatek.

Jednim z prvnich pokust o tento zplsob hodnocenf byl v roce
2005 prehled a metaanalyza Udaji 59 RCT z Cochrane Database of
Systematic Reviews (Cochranova databaze) tykajicich se nékolika
nejuzivanéjsich venofarmak (2). Z vytipovanych RCT bylo pro kone¢né
hodnoceni vybrano 44 RCT vhodného usporadani a kvality — 23 RCT
s rutosidy, 10 s MPFF (mikronizovana purifikovana flavonoidni frakce)
a 6 pouzivajicich kalcium dobesildt. Studie sledovaly objektivni zndmky
(otoky, trofické kozni zmény) a symptomy (bolest, tiha, kfece, neklid-
né nohy, pocit oteklych DK). Pfi souhrnném hodnoceni venofarmak
byla prokdzana jejich ucinnost ve viech sledovanych parametrech
kromé svédéni a zilnich viedd. Ve srovndni s placebem byla |é¢ba
venofarmaky u CHZO vyznamné G¢inngjsi u Zilni bolesti (63 % versus
37 %; p < 0,00001), tihy v DK (60 % versus 33 %; p < 0,00001), pocitu
oteklych DK (63 % versus 38 %; p < 0,00001), kfeci (68 % versus 45 %;
p = 0,003) a neklidnych DK (46 % versus 33 %; p < 0,006). Vyskyt ne-
Zadoucich u¢inkl se pfitom nelisil od placeba. Ur¢itym nedostatkem
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bylo relativné kratké sledovéani pacientl. Pfi oddéleném hodnocenf
jednotlivych venofarmak prokazaly kalcium dobesilat, MPFF a rutosidy
vyznamny lé¢ebny vliv na otoky a zilni symptomy. Nezadouci icinky
se od placeba opét nelisily.

Uvedeni stupiiii doporuceni pro klinické pouziti

venofarmak (Siena, €erven 2005)

V roce 2005 byl publikovan prvni uceleny mezinarodni konsenzus
hodnotici G¢innost, bezpe¢nost a Ulohu venofarmak v 1é¢bé CHZO
panelem 14 expertd z rdznych zemi, ve kterych se tyto léky/doplrky
stravy bézné pouzivaly (3).

Venofarmaka byla zafazena do jedné ze tif Urovni doporuceni podle
stupné/kvality dlikazt (A, B, C), s navrhem, aby k tlevé od symptomd
a znamek CHZO ve viech klinickych tiidach (C.~C,.) byly pfednostné
predepisovany preparaty s nejlépe dolozenou ucinnosti ve stupnich
AaB:

B Stupen A-RCT na velkych souborech; metaanalyzy kombinujici ho-
mogenni vysledky (MPFF, kalcium dobesilat, hydroxyethyl-rutosidy
= oxerutiny nebo oxyrutiny).

B Stupen B-RCT na malych souborech; pouze jedna RCT (extrakt ze
semen kastanu kornského).

m  Stupen C —jiné, hlre uspofadané RCT nebo nerandomizované
kontrolované studie (ostatni venofarmaka).
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