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DP CHRONICKE ZILNi ONEMOCNENI

1. Uvod do problematiky

Chronické Zilni onemocnéni (chronic venous disease, CVD) je definovano jako morfologickeé (vendzni dilatace Ci obstrukce)
nebo funkeni (venozni reflux) postizeni zilniho FecCiste, které se manifestuje symptomy a/nebo znaky této nemoci.
Onemocnéni ma progredujici charakter a negativné ovliviiuje kvalitu zZivota. Mezi rizikové faktory CVD patfi vék, zenské
pohlavi, dédi¢na dispozice, obezita, vyssi t€lesna vyska, dlouhé sezeni a stani, téhotenstvi, hluboka Zzilni trombdza nebo
zranéni nohy v anamnéze, pravostranné srdec¢ni selhani, uzivani hormonalni Iécby (antikoncepce, substitucni terapie),
koufeni i nevhodné stravovani a s nim souvisejici poruchy vyprazdriovani. Nékteré rizikové faktory jsou neovlivnitelng,
u jinych je mozné a zadouci intervenovat.

Zilni systém dolnich konéetin se vyzna&uje nizkym tlakem a relativné pomalym tokem krve proti gravitadni tizi.
V patofyziologii CVD se mize uplathovat nedostate¢nost Zilné-svalové pumpy, Zilnich chlopni, nepfiméfeny tonus Zilni
stény, Uplna nebo ¢astec¢na obstrukce v disledku flebotrombozy, stendzy Zily nebo jejich kombinace. Nedostate¢ny zilni
navrat vede k trvalému pretlaku v zilach, rozvoji Zilni hypertenze a k remodelaci zilni stény. Vyznamny je dopad i na urovni
mikrocirkulace. ZvySeny zilni tlak vede k extravazaci tekutiny, rozvoji zanétu, nedostatecné vyzivé tkani i k naruSeni
perivaskularni nervové regulace.

Manifestace onemocnéni

Symptomy - na co si pacient mdze stézovat:
» pocity tézkych, unavenych nohou
« napéti, svédéni, paleni klize
« bolest (bez lokalizace, spiSe pocit tihy, nehorsi se dotykem, bodava bolest)
« parestezie, kfeCe dolnich koncetin (zejména v noci), pocit neklidnych nohou

Typicka je variabilita obtizi v prébéhu dne (horsi k veceru), v zavislosti na aktivitach (horsi pfi dlouhém stani a sezeni, lepsi
se chlizi nebo v horizontalni poloze), teploté okoli a fazi menstruaéniho cyklu u Zen. Zilni bolest také nereaguje na bézna
analgetika Ci nesteroidni antiflogistika. Pfiznaky nemuseji korelovat s rozsahem objektivniho nalezu. Néktefi pacienti jsou
navzdory objektivnimu nalezu asymptomaticti, urcita ¢ast pacientl bez viditelnych zmén naopak trpi charakteristickymi
obtizemi.

Objektivni znaky onemocnéni:
« otoky dolnich koncetin v oblasti kotniku a bérce, zpo¢atku intermitentni (ustupuji pfi elevaci, béhem noci),
s progresi CVD itrvale a postupuji proximalné
« rozsitené podkozni zily (retikularni zily, metlicky), zejména v oblasti kotnik(
« koznizmény - hyperpigmentace, ztvrdnuti podkozi, ekzem, v pokrocilych stadiich tzv. bila atrofie

e varixy
« venozni ulcerace (komplikace pokrocilych stadii CVD, typicky s lokalizaci na medialni strané bérce nad
kotnikem)

Pokrocilost onemocnéni se Fidi klasifikaci CEAP (viz pFiloha €. 1) a stanovuje ji Iékaf na zakladé vySetfeni. Diagnostika CVD
se opira o odbér anamnézy a fyzikalni vysetfeni ve stoji. Uzite¢né k odhaleni moznych strukturalnich pficin je zobrazovaci
vySetfeni (duplexni ultrasonografie). Cilem IéCby je zabranit progresi nebo ji zpomalit. PFehled 1é€by shrnuje pFiloha €. 2.

2. Cilené dotazy

« Jaké jsou obtize, jejich charakter, zda se méni v prlbéhu dne ¢i v zavislosti na fyzické aktivité.

«  Pritomnost rizikovych faktorl a moznosti jejich ovlivnéni.

« Rodinna anamnéza, zda onemocnéni nema jiz nékdo v rodiné.

« Sjakymi chorobami se pacient [éCi a jaké uziva léky (na otocich dolnich koncetin se mohou podilet i nékteré
léky, napf. amlodipin, estrogeny, gabapentin aj.).

« Zdajiz bylo CVD diagnostikovano, zda je l1é¢eno a jak (pfipadné dotaz na samolécbu).

« Dosavadni zkuSenosti s IéCbou i pribéhem onemocnéni.

« Dotaz na dodrzovani rezimovych opatfeni, IéCby a pouzivani kompresivnich pomdcek.
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DP CHRONICKE ZILNi ONEMOCNENI

3. Farmaceutické poradenstvi

« Poradenstviv Iékarné by mélo pacientovi poskytnout zékladni informace o CVD (pficiny, rizikové faktory, pribéh)
a jeho lé¢bé (principy, moznosti).

« Vhodné je zdUraznit chronicky a progresivni charakter onemocnéni, nutnost dodrzovani rezimovych opatieni
a nastavené Iécby.

« Dosud neléceného pacienta je nezbytné nasmérovat k |ékafi k podrobnému vysetfeni (a pfipadné k predpisu
venofarmak, kompresnich pomtcek). Cilem je predejit progresi onemocnéni, ktera je spojena se zhorsenim kvality
Zivota, pracovni neschopnosti a rozvojem komplikaci (zilni viedy, infekce, hluboka Zilni tromboza).

« Dullezitd je opakovand edukace. Presvédcit pacienta o potfebé kompresivni terapie, doporucit pomdcky, které
usnadnuji navlékani apod.

« Pacienta je také mozné upozornit na ovéfené informacni zdroje, kde najde uziteCné informace (podrobnosti
k rezimovym opatfenim, cviky na Zilni systém aj.).

Kdy je tfeba vyhledat Iékare

« nediagnostikované onemocnéni
Pro pfesnou diagnostiku (vylouceni jinych onemocnéni) a klasifikaci obtizi je nutné vySetfeni u lékafe. Lékar
rovnéz indikuje lé¢bu.

« pochybnosti o pfi¢iné obtizi, pfetrvavajici nebo horsici se obtize

« akutni komplikace - trombdza zménéné zily, krvaceni z varixu, zilni vied

4. Rezimova opatreni

Rezimova opatfeni vychazeji z patofyziologie CVD, jejich dodrzovani ma vyznam v prevenci CVD i jako zaklad IéCby
a v kombinaci s dalSimi IéCebnymi postupy.

« Vyhnout se dlouhému stani a sezeni, elevace koncetin.

« Pokud se dlouhému stani nelze vyhnout, vyuzivat kompresni pomdcky. Pfi sedavém zaméstnani ménit polohy,
délat si prestavky s chlzi, koncetiny procviovat ¢i polohovat.

« Snaha o redukci nadvahy.

«  Stfidani teplé a studené sprchy.

« Péce o pokozku dolnich koncetin jako prevence koznich defektll - denné promazavat emoliencii, hydratovat, lehce
masirovat a branit poskozeni (pozor na iritujici nebo alergizujici obsahové latky - hefmanek, aloe vera, tea tree,
propolis aj.). Samostatnou kapitolu predstavuje oSetreni bércovych viedd.

« Omezit nadmérné slunéni a aplikaci tepla - horka vana, sauna, para, vifivka (nezaddouci vazodilatace).

« Omezit nadmérné zvysSovani nitrobfisniho tlaku (nevzpirat, nenosit té€zka bfemena).

« Dodrzovat principy zdraveé vyzivy s dostatkem vlakniny a tekutin (prevence zacpy).

Pravidelna fyzicka aktivita a fyzioterapie

Fyzicka aktivita podporuje Zilni navrat a je dllezita pro aktivaci Zilné-svalové pumpy. Doporuceny jsou: chiize, turistika, béh,
plavani, cyklistika (v rovné&jSim terénu), bézecké lyzovani, rekreani gymnastika, tanec.

Zadouci je také cviceni dolnich koncetin - zlepseni hybnosti kon&etin a cilené Zilni cvieni (podpora Zilniho navratu). Jaka
cviceni Ize pacientovi napfiklad doporucit: vestoje se vytahnout na Spicky a pfenaset vahu ze Spicek na paty, obdobné
vsedé pfitahovat a propinat Spicky, krouzit nohama v kotniku, stfidavé propinat a krcit prsty u nohou, vleze napodobovat
jizdu na kole aj.

Mezi sporty nevhodné pfi CVD patfi: vzpirani, horska cyklistika, sjezdoveé lyzovani a obecné sporty s intenzivni kontrakci
lytkového svalstva (tenis, squash) a rizikové z hlediska traumatizace (ragby, hokej, fotbal aj.).
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5. Terapie

Zaklad 1éCby vSech stadii CVD predstavuje konzervativni terapie, ktera zahrnuje rezimova opatfeni, kompresivni IéCbu
a farmakoterapii. Jejim cilem je zlepSit kvalitu zivota pacienta a zpomalit progresi onemocnéni. Nejedna se o Iécbu kauzalni,
kterad odstrani hemodynamické poruchy. U nékterych pacientll mdze predstavovat jediny mozny zpUsob Iécby.

Kompresivni lécba

Kompresivni IéCba je zakladem léCby vSech stadii CVD. Je zasadni také jako soucast 1éCby Zilnich viedl (urychluje hojeni,
brani recidivé). Cilem komprese je zajistit kontinudlné graduovany tlak s maximem kolem kotniku, klesajici smérem vzhdru.
Mezi pacienty je neoblibend, nicméné jeji efekt na snizeni Zilniho pretlaku je vyznamny. DUleZité je proto snaZzit se
maximalné podpofit spolupraci nemocného. Kontraindikaci zevni komprese jsou poruchy prokrveni dolnich koncetin
(pokrocila ischemickad choroba dolnich koncetin) a pokrocilda nebo dekompenzovana kardidlni nedostate¢nost (riziko
pfetizeni srdce). Velké opatrnosti je tfeba u diabetické neuropatie a mikroangiopatie (porucha ¢iti a riziko poskozeni tkani).
V kompresivni terapii jsou vyuzivany obinadla nebo kompresni elastické puncochy (KEP). Existuji téZ pfistrojové aplikace
komprese (vyuzivany omezené k terapii chronickych edém( koncetin). O volbé komprese rozhoduje stadium a typ CVD,
stav koncetin i pacientova spoluprace. DllezZita je spravna vyska komprese; méla by konéit aZz nad nejvyse viditelnou
varikozitou nebo otokem. Komprese by méla byt aplikovana hned rano idealné jesté pred vertikalizaci.

Obinadla v terapii CVD jsou vyuzivana zejména kratkotazna obinadla s nizkym klidovym a vysokym pracovnim tlakem. Je
mozné je ponechat i na noc. Na koncetiné mohou zUstat az tfi dny, aplikuji se ve vodorovné poloze ihned rano v posteli.
Jsou vhodna pro vSechny formy a stadia CVD. Obecné se vyuzivaji Castéji v akutni fazi onemocnéni, pfi otoku,
u imobilizovanych pacientfl nebo v pfipadé asymetrie kond&etin. DlleZita je technika bandazovani. Spatné nalozena banda?
mUzZe vést i ke zhorSeni nalezu. Kompresivni bandaz nesmi byt bolestiva, zplsobovat otlaky nebo zarezy.

Obinadla Ize prat v pracce na 40-60 °C, susit vzdy ve vodorovné poloze, po ususeni pevné stocit.

Kompresni elastické puncochy (KEP) jsou vyuzivany zejména v dlouhodobé 1é¢hé u stabilizovanych chodicich pacientd,
ktefi jsou schopni si je navléknout. Na noc nebo pfi delsim odpocinku je tfeba je sundat. KEP je doporuceno prat v ruce
v mydlovém roztoku, pfi nizké teploté (30 °C), nezdimat, susit ve vodorovné poloze. KEP se déli do ¢tyf kompresnich tfid
dle velikosti kompresniho tlaku. Nejvice je vyuzivana ll. kompresni tfida (kompresni tfidy a jejich indikace jsou blize
vysvétleny v pfiloze €. 3). K dispozici jsou lytkove, polostehenni, stehenni KEP nebo puncochace (téz téhotenské),
s otevienou nebo uzavrenou Spici. Pokud neni pfitomno postizeni lymfatického systému s otokem nartu, obvykle je volena
oteviena $pice. Sortiment KEP je dnes Siroky, Ize ho pfizplsobit potfebam pacienta. K dispozici jsou téZz navleky
s nastavitelnou mirou komprese, materidly s antibakterialnim ucinkem nebo tubus k navléknuti pod bandaz. Pro ucinnost
komprese je zdsadni spravna velikost KEP. Obvodové miry dolni koncetiny je ddlezité méfit v rannich hodinach. Kompresni
pomUicky postupné ztraci elasticitu, doporucuje se jejich vyména po 3-6 mésicich. Volné prodejné jsou kompresni pomdcky
l.all. KT (Il. KT mdze predepsat téz Iékar), lll. a IV. KT je v gesci lékare.

Farmakoterapie

Ve farmakoterapii jsou vyuzivana venofarmaka s efektem na makro- i mikrocirkulaci. Jde o pfirodni (zejména flavonoidy,
glykosidy, saponiny Ci rostlinné vytazky s vétsim poctem obsahovych latek), semisyntetické i syntetické uc¢inné latky.

Venofarmaka zlepSuji zilni tonus a kvalitu Zzilni stény, upravuji patologicky zvySenou kapilarni permeabilitu, zlepSuji
reologické vlastnosti krve, lymfatickou drenaz a maji protizanétlivé ucinky. Vyuzivany jsou take latky s antiedematdznim
ucinkem (aescin).

Uginnost venofarmak je ovéfena pouze u registrovanych lé&ivych pfipravkd. Celkové nejsilngjsi doporuéeni pro pouziti ma
mikronizovana purifikovana flavonoidni frakce (MPFF).

Pripravky na trhu jsou monokomponentni nebo viceslozkove, s kombinaci venoaktivnich ucinnych latek:
« diosmin
» hesperidin
« extrakt z Ruscus, extrakt ze semen Aesculus hippocastanum (aescin)
« rutosid (rutin)
» troxerutin
» tribenosid
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DP CHRONICKE ZILNi ONEMOCNENI

Pfehled venofarmak, jejich dostupnost a davkovani uvadi pfehledné pfiloha €. 4. Upfednostnény by meély byt pfipravky
s prokazanou ucinnosti. Podavaji se s jidlem nebo po jidle. Klinicky pfinos venofarmak se uvadi ve vSech stadiich CVD
i perioperacné. Nezadouci UCinky venofarmak jsou malo Casté a obvykle nezavazné (nejCastéji uvadény bolesti hlavy,
dyspepsie). U pfipravkd s obsahem aescinu je tfeba upozornit pacienta na interakce - mozné zvyseni uc¢inku antikoagulaéni
lécby. Uzivani vice pfipravkd soucasné neni podlozeno daty, naproti tomu kombinace kompresivni terapie a farmakoterapie
mUZe potencovat Iécebny efekt.

Jako podpdrnou lé¢bu CVD Ize doporucit chladivé gely a jiné topické pfipravky s obsahem aescinu, heparinoidl ¢i extraktu
z listl vinné révy.

Skleroterapie
Skleroterapie a chirurgicka lé¢ba pfedstavuji kauzalni 1écbu CVD.

Cilem skleroterapie je obliterace zilnich segmentl s refluxem, teleangiektazii a varixd. Pouzivan je 0,5-3% roztok
polidocanolu (lauromakrogol 400), chemické latky navozuijici fibrotizaci Zilni stény. Po skleroterapii je nutna elasticka bandaz
a aktivni pohyb.

Chirurgicka lécba

Chirurgicke feSeni slouzi k odstranéni postizenych zil a korekci anatomickych odchylek. Uzivany jsou endovendzni metody
ablace (perkutanni zavedeni vlakna nebo katétru do insuficientniho Useku zily a vyuZziti tepla laseru/radiofrekvence/pfehiaté
pary nebo chemické latky vyvolavajici mechanické posSkozeni endotelu, fibrotizaci zily a zanik lumen). Vyhodou
endovendznich ablaci je nizsi bolestivost, rychlejsi rekonvalescence a provedeni vykonu za lokalni anestezie. Pokud neni
mozné téchto metod u pacienta vyuzit, pfistupuje se ke klasickému chirurgickému FeSeni. Kontraindikacemi chirurgické
|é€by jsou poruchy hemokoagulace (relativni kontraindikace) Ci jiné zavazné celkové onemocnéni/stav, akutni hluboka Zilni
trombodza, lymfedém, imobilni pacient, ischemicka choroba dolnich konc&etin (stadium Ill a IV dle Fontaina), téhotenstvi.

Po vsech typech vykon( je Zadouci nosit kompresni punc¢ochy minimainé 2-3 tydny, pfinos maji t¢z venofarmaka
s obsahem MPFF.

6. Zavér

CVD predstavuje chronické progredujici onemocnéni. Patfi mezi civilizaéni onemocnéni. Vyznacuje se nizkou mortalitou,
ale vysokou morbiditou s vyraznym vlivem na kvalitu Zivota pacienta. Spravné vedena lécba a dodrzovani lécebnych
opatfeni mohou progresi vyrazné zpomalit a zlepSit kvalitu Zivota. Farmaceut hraje pfi kontaktu s pacientem kliCovou roli.
Dosud neléceného pacienta s pfiznaky CVD je Zadouci informovat o povaze onemocnéni a moznostech lécby, doporucit
uzivani lécivych pripravkl (nékteré jsou dostupné takeé bez Iékarského predpisu), ¢ilokalni podplrnou lé¢bu. U jiz Ié¢eného
pacienta je zasadni podpora adherence, sledovani dalsi indikované terapie i moznych interakci.

Seznam pouzitych zkratek

CEAP Clinical (klinické znaky), Etiology (pficiny), Anatomic (anatomicky rozsah) and Pathophysiology (patofyziologie
vzniku)

CVD chronickeé zilni onemocnéni (z angl. Chronic Venous Disease)

CVI chronicka zilni insuficience, (z angl. Chronic Venous Insufficiency)

KEP kompresni elastické puncochy

KT kompresni tfida

MPFF mikronizovana purifikovana flavonoidni frakce

OTC pripravek dostupny bez lékafského predpisu (z angl. Over The Counter)

Rx vydej vazan na lékarsky predpis

SmPC souhrn Udajd o pfipravku (z angl. Summary of Product Characteristics)
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Doporucena literatura a informacni zdroje k dané problematice

PécCe o rany - bércové viedy, mapa center hojeni ran s garanci kvality: www.zahojime.cz

Rady, jak zvladat zilni onemocnéni, online poradna aj.: www.zilniporadna.cz

Navodna videa na bandazovani, praktické postupy kompresivni terapie:

https://www.lecbarany.cz/odbornik/typy-lecby/kompresivni-terapie

Karetova D a kol. Chronicka Zilni onemocnéni. Doporucené diagnostické a terapeutické postupy pro vSeobecné prakticke
Iékare. Novelizace 2024. Dostupné na: https://svl.cz/doporucene-postupy/dp-chzo-2024

Vlachovsky R, Karetova D. Hlavni zmény v novych doporu¢enych postupech pro lé¢bu chronickych Zilnich chorob. Med
praxi 2024; 21(5): 332-336.

ESVS 2022 Clinical Practice Guidelines on the Management of CVD of the Lower Limbs, Eur J Vasc Endovasc Surg 2022;
63:184-267.

Gloviczki P, et al. The 2023 Society for Vascular Surgery, American Venous Forum, and American Vein and Lymphatic
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PFilohy

Priloha €. 1 Klasifikace chronického Zilniho onemocnéni CEAP

CLINICAL CO - normalni nalez

s — symptomaticky C1 - teleangiektazie, retikularni varixy

a - asymptomaticky C2 — varixy
C3 -edem
C4 — kozni zmény (hyperpigmentace, ekzém, lipodermatosklerdza,
atrofie)

C5 - zhojeny bércovy vied

C6 — aktivni bércovy vied
ETHIOLOGY ¢ — kongenitalni

p — primarni (neznama etiologie)

s — sekundarni (potromboticka)
ANATOMICAL s — povrchovy zilni systém

d - hluboky systém

p — perforatory

PATHOLOGY r — reflux
0 — obstrukce
r+o — kombinace refluxu a obstrukce

Priloha €. 2 Prehled Iécby chronického zilniho onemocnéni

konzervativni lIé€ba rezimova opatreni
cviceni/fyzioterapie
kompresivni terapie
farmakoterapie

kauzalni lécba skleroterapie
chirurgicka lécba

Priloha ¢. 3 Kompresni tfidy* a indikace aplikace kompresnich punc¢och

pocinajici varixy, otoky staticke,

. KT 15-21mm Hg mirna komprese t&hotenstvi
Il. KT 23-32 mm Hg stfedné silna komprese chronicka zilni choroba, varixy,
otoky
chronicka Zzilni insuficience,
. KT 34-46 mm Hg silna komprese potromboticky syndrom, st. p.
ulcus cruris venosum, lymfedém
koncetin
IV. KT > 49 mm Hg extra silng komprese lymfedém koncetin

*Podle vySe tlaku, ktery puncochy vytvareji v Urovni kotniku.
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DP CHRONICKE ZILNi ONEMOCNENI

Priloha ¢. 4 Prehled dostupnych venofarmak*

Uéinna latka

Aescin

Oxerutin

Tribenosid

Troxerutin

Mikronizovany
diosmin

Dostupné
lécivé
pripravky (sila)
AESCIN® TEVA,
REPARIL®-
DRAGEES

(20 mg)

VENORUTON®
(300 mg)

VENORUTON®@
FORTE (500 mg)

GLYVENOL®
(400 mg)

CILKANOL®
(300 mg)

DIOZEN®
(500 mg)

DIOZEN® FORTE
(1000 mg)

FLEBAZOL®
(500 mg nebo
1000 mg)

Indikace

|é¢ba CVI u dospélych a jejich
pridruzenych symptom(, mezi které
patfi otoky dolnich koncetin, varixy,
bolest (i generalizovana), pocity tihy
dolnich koncetin, svédéni, pocity napéti
a kieCe v oblasti lytek

Uleva od otokU a souvisejicich pfiznakd
CVI, jako jsou unaveng, tézke, oteklé

a bolestivé nohy, kfeCe, parestézie

a neklidné nohy

Poruchy vendzni cirkulace: unava,
napéti a pocit tize v lytkach, otoky

a pocity bolesti zplsobené
dlouhodobym sezenim nebo stanim.
Varikézni syndrom: symptomy
zpUsobené varikdznimi Zilami, statické
edemy, flebalgie. Jako adjuvantni éCba
pfi flebitidé, periflebitidé

a posttrombotickém syndromu, pred

a po sklerotizaci varikoznich Zzil.

symptomaticka a/nebo adjuvantni 1éCba
priznakl a projevl spojenych s CVI
(napf. pocit tézkych nohou, pocit napéti
nebo mravenceni, otoky dolnich
koncetin, kifeCe, neklidné nohy)

u dospélych a dospivajicich nad 15 let

lé¢ba priznakl a projevl CVI dolnich
koncetin, funkénich nebo organickych
(pocit tézkych nohou, bolest, edém,
nocni kifece, trofické zmény vcetné
bércového viedu)

léCba znamek a priznakl CVD

u dospélych, jako jsou bolest, pocit
tézkosti, unava nohou, neklidné nohy,
noc¢ni kfe€e, edém nohou a trofické
zmeény, vcetné bércoveého viedu
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Denni davka/davkovani

40 mg 3x denné (tj. 3x
denné 2 tbl), jako udrzovaci
l[éCba 20 mg 3x denné

900 mg denné (1 cps. 3x
denné) do odeznéni
priznakl, ne vSak déle nez
3 mésice, po této dobé
musi byt IéCba
prehodnocena

1000 mg (1tbl. 2x denng)
do odeznéni priznakd,

ne vSak déle nez 3 mésice,
po této dobé musi byt Iécba
prfehodnocena

400 mg (1 cps. 2x denné);
GLYVENOL® by mél byt
podavan nékolik tydn(,

i kdyz dojde k rychlému
vymizeni pfiznakd. Je
vhodné po urcité dobé
zopakovat lé¢ebnou kuru
u pacientd, ktefi jsou
vystaveni dlouhodobemu
zatizeni nohou, zejména
v horkych mésicich roku.

600-1200 mg 3x denné
(2-4 tobolky 3x denné),
[é¢ba ma trvat minimalné
2-4 tydny

1000 mg (2 tbl. denné
podané v jedné davce nebo
ve dvou dil¢ich davkach);
|é¢ba ma pokracovat

po dobu nejméné 4-5
tydndi

1000 mg (1tbl. denné);
|é¢ba ma pokracovat
po dobu nejméné 4-5
tydn@

1000 mg (2 tbl. o sile 500
mg uzivané v jedné davce
nebo ve dvou dilcich
davkach nebo vjedné
davce 1000mg tbl.); 1é¢ba
ma pokracovat po dobu
nejméné 4-5 tydnd
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OTC/
Rx

oTC

oTC

oTC

oTC

oTC

baleni
180 tbl.
Rx

Rx

Rx



Uéinna latka

Suchy
listnatcovy
extrakt,
hesperidin-
metylchalkon,
kyselina
askorbova

Mikronizovana
purifikovana
flavonoidni
frakce (MPFF)

Mikronizované
flavonoidy

Dostupné lécivé
pripravky (sila)

CYCLO 3@ FORT
(150 mg/150 mg/
100 mg)

DETRALEX®

500 mg

(diosmin 450 mg,
hesperidin 50 mg)

DEVENAL®500 mg
(450 mg diosminu
a 50 mg dalSich
flavonoid(
vyjadrenych jako
hesperidin)

DEVENAL®FORTE
1000 mg (900 mg
diosminu a 100 mg
ostatnich
flavonoid(
vyjadrenych jako
hesperidin)

FLAXIOS® 500 mg
(450 mg diosminu
a 50 mg ostatnich
flavonoid(
vyjadrenych jako
hesperidin )

MIKRONIZOVANE
FLAVONOIDY
AGmed® 500 mg
(450 mg diosminu
a 50 mg ostatnich
flavonoid(
vyjadrenych jako
hesperidin)

RUMBERALIN®
500 nebo 1000 mg
(450 mg diosminu
a 50 mg ostatnich
flavonoidd
vyjadrenych jako
hesperidin,

900 mg diosminu
a 100 mg
hesperidinu)

DP CHRONICKE ZILNi ONEMOCNENI

Indikace

symptomaticka IéCba venozni
insuficience dolnich koncetin

lé¢ba priznakl a projevl CVI dolnich
koncetin, funkénich nebo
organickych: pocit tihy, bolest, nocni
kreCe, edém, trofické zmény, vcetné
bércového viedu

léc¢ba CVI dolnich koncetin

s nasledujicimi funk&nimi symptomy:
pocit téZzkych nohou a otoky dolnich
koncetin, bolest, no¢ni kfeCe dolnich
koncetin

léc¢ba CVI dolnich koncetin

s nasledujicimi funk&nimi symptomy:
pocit tézkych nohou a otoky dolnich
koncetin, bolest, no¢ni kfece dolnich
koncetin

léCba priznakd a projevd CVI dolnich
koncetin, jako jsou: tézkost nohou,
otoky, bolest, no¢ni kfece dolnich
koncetin, trofické zmény

lé¢ba pfiznakl a projevl CVI dolnich
koncetin, idiopatickych nebo

organickych, s nasledujicimi pfiznaky:

pocit tézkych nohou, bolest, otoky
dolnich koncetin, noc¢ni kiece

lé¢ba priznakl a projevl CVD

u dospelych, jako jsou bolest, pocit
tihy, noc¢ni kiecCe, otoky a troficke
zmeény dolnich koncetin

*orientacni, dostupnost pfipravkd se v ¢ase méni
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Denni davka/davkovani

2-3 cps. denné

1000 mg (2 tbl. denné
podané v jedné davce
nebo ve dvou dil¢ich
davkach)

1000 mg (1tbl. 2x denné
v poledne a vecer)

1000 mg (1tbl. jednou
denné)

1000 mg (2 tbl. uzivané
v jedné davce nebo

ve 2 dil¢ich davkach);
|éCba ma pokracovat
alespon 4-5 tydn(

1000 mg (2 tablety denné
podané v jedné davce
nebo ve dvou dil¢ich
davkach - rano a vecer)

1000 mg denné (2 thl. o sile
500 mg uzivané v jedné
davce nebo ve 2 dil¢ich
davkach nebo 1tbl. o sile
1000 mg); 1é¢ba by méla
pokracovat alespon 4-5
tydnd

OTC/
Rx

Rx

Rx

60 tbl.
oTC

120 tbl.
Rx

180 tbl.
Rx

Rx

Rx

Rx

Rx
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