PACIENT S CHRONICKYM ZILNIM ONEMOCNENIM
V LEKARNE

ROLE
FARMACEUTICKEHO ASISTENTA
V IDENTIFIKACI PACIENTA S CVD

Ondrej SimandI|
Ustav farmakologie 2. LF UK v Praze
EUC Lékarna Praha - Plarianska

—



Chronickeé zilni onemocneéeni

(Chronic Venous Disease, CVD)

= DEFINICE
jakékoliv morfologické (vendzni dilatace, pfinadné obstrukce)
nebo funkéni (vendzni reflux) _dlouhodob3 PN
chronické postizeni zilniho systému, u10- 15C\j/[°))ﬁ"?c’e”t“
s SV ;
které se manifestuje symptomy a/nebo nalezy, které vyzaduji
Ieka rske Vysetrenl a prlpad nou Zdravotnl peCI ”invalidita ........................
u pacientd
= PREVALENCE S pokrocilym CVD"
onemocnéni s nizkou mortalitou, ale vysokou morbiditou
A ~ S , e T
postihujici 50 = 85 %0 zapadni populace " vyznamné snizeni
az 3x castéji jsou postizeny zeny  kvality zivota

pacienta"




Prevalence stadii CVD

Srovnani situace v CR a ve svéte

40% - ,,Vys$si vyskyt tézsich stadii v CR je zirejmé disledkem horsiho screeningu"

30% - B Czech Vein program mjen necela polovina
B Mezindrodni Vein Consult program pacien td navstivi
.z divodi{ symptomi
20% - CVD lékaie 111"

.....................................................................................................

,»v CR dochazi
k horsimu zachytu
casnych stadii CVD
(zachyt COs 22 %
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1. Vojtiskova J. Czech Vein Program. Prakticka flebologie. 2012; 21:8-13.
2. Rabe E, et al. Vein Consult Program. Int Angiol. 2012;31:105-115.
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Zilni hypertenze a zanét

CVD postihuje vsechny tkanové Urovné

,Poskozeni na urovni
makrocirkulace
se prenasi
do mikrocirkulace

Intersticium ___

. . v kone¢ném ddisledku
Aktivace jsou nejvice postizeny
leukocytd kozZni kapilary

Endotel __

Zilni lumen ____

|

Mannello F. Inflammation in the venous pathophysiology: where are we today? Servier satellite symposium
»~Venous inflammation: underlying cause of chronic venous disease." held during the UIP Chapter Meeting
15.4.2016. Roma 2016
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CVD poskozuje vsechny tkanové arovneé

" NE-Ovlivnitelné RF: MAKROcirkulace MIKROCcirkulace

Vék
Zenské pohlavi Remodelace Poskozeni Nedostate¢na
Geneticka predispozice Zilni stény kapilar trofika tkané
Vyssi télesna vyska
SniZeny pocet chlopni
Abnormalni distenzibilita

pojivové tkdné ZS

pigmentace,

ekzém,

lipodermatoskleroza,

atrophia blanche

Kozni zmény
(C4)

Bércovy
vired
(C5,C6)

e g == === = = = g = =

Ovlivnitelné RF: ~
. e Trvala bolest

Obezita (BMI > 30) o Velerni bolest e Svédéni nohou e Bolest, kiece
o - nohou o Noéni kirede e Trvaly pocit nohou

Tehotenstvi « Prechodny pocit « Pocit napéti tézkych nohou * Mravenceni
HAK téZkych nohou a otékani o Napéti v nohéch o Svédéni
Viivy prostredi
(pohyb, staticka zatéz,
abdominalni tlak aj.)

Schéma adaptovano podle: Bergan ] Jet al. N Engl J Med. 2006;355:488 498. Eberhardt R Tet al.
Circulation. 2005; 111:2398 24009.




Symptomy CVD

= SYMPTOMY

bolest nohou
(aktivace chemoreceptori zanétlivymi mediatory v disledku hypoxie)

pocit téZkych nohou o~
pocit otékani Ci napéti ] 86"
- y & - v r A v v v r " Takénony
neklidné nohy, parestezie, nocni krece, svedeni )
unava e
Bolest
pulzace v koncetinach
. - , PoZt%t:'ku
CAVE: symptomy CVD jsou velmi pestre, :
- Casto vSak nekoreluji se zavaznosti onemocnéni!!! 73"
I e S S g &g X Varixy
1. Garde C. a kol. Phlebolymphology 2005; 49: 384-396; -

2. Vojtiskova J. Czech Vein Program. Prakticka flebologie. 2012; 21:8-13
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Czech Vein
program

Vysledky epidemiologického

VD prizkumu u praktickych
ym ptomy |ékaFl v Ceské republice

2012
80% -
70% - . .o .z
° 8 z 10 pacienti ma
60 % alespon jeden priznak ~S vékem pocet pFiznaki
roste."
50% - BEEEEET B D o e ———————————————— s
40% ~Pocet pFiznakd
. narlista také
30% s poétem rizikovych
20 0/0 faktorﬁ. "
10 0/0 Ve v v - v
~Temer polovinu vsech
0- pacienti s CVD trapi
Pocit Pocit Bolest Pocit Noc¢ni Svédéni  Mravenceni 3 a vice symptomﬁ“
tézkych otokU paleni kFece
nohou

MCelkem MW Muzi WZeny

VojtisSkova J. Czech Vein Program. Prakticka flebologie. 2012; 21:8-13.
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Diagnostika CVD

Lékarskeé Vyéet‘fem' e e —
. njen necela polovina @ ~»V CR dochazi
)  pacientd navstivi | k horsimu zéchytu
= ANAMNEZA  zddvodid symptomi | &asnych stadii CVD
CVD lékaFe 11" (zdchyt COs 22 %
S A JCR vs. 35 % ve SvEtE)"
= FYZIKALNI VYSETRENI e S ..

hodnoceni pritomnosti a rozsah otoku, naplné zil, znamek zanétu (zarudnuti, palpacni
bolestivost) a koZnich zmén (hyperpigmentace, indurace podkozi, ekzematizace)

pletyzmografie k urceni funkéni vyznamnosti postizeni, ev. CT nebo MR flebografie

= DUPLEXNI ULTRASONOGRAFICKE VYSTRENI PR
prokézani prichodnosti a (in)suficience il i ,Diagnostika i terapie CVD patri
r Z 1 pru 1 I urici ZI - v ’
do rukou lekare, ktery provede
zobrazeni a posouzeni perforatorii komplexni vysetfieni a zvoli vhodny

uréeni lokalizace a velikosti refluxu ...terapeuticky postup die EBM."
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Moznée priciny bolesti v koncetinach a jejich otoku
Diagnostika CVD

= BOLEST V KONCETINE
chronické zilni onemocnéni
akutni zilni trombodza

ischemické postizeni
koncetiny (ICHDK)

neuropatie,
napr. jako komplikace DM

neurologické onemocnéni,
napr. pri lumbagu

svalové-slachova bolest,
napr. po urazu

artroticka bolest

etc.

= OTOK KONCETINY

akutni Zilni otoky,
napr. u akutni flebotrombozy

chronické zilni otoky,
napr. u CVD, psCHSS

lymfatické otoky

postizeni kloubi a mékkych
tkani, zlomeniny,
napr. u artritidy

infekcni onemocnéni,

M H Karetova D, Roztodil K,
napr. u erys’pelu Vlachovsky R, et al.

Doporuéeny postup Ceské
angiologické spolecnosti

toxo-alergicka reakce,

- H 4 CLS JEP Lécba chronickych
napr. po hmyz:m bodnuti Zilnich chorob 2023. Ceska
angiologicka spole¢nost

etc. CLS JEP, z.s., 2023.



Zilni bolest
Diagnostika CVD

= CAVE: U onemocnéni Zil se miize bolest objevit bez pritomnosti jakékoli abnormality
pFi klinickém vysetreni 11!

» ZILNI BOLEST
bolest nepresné lokalizovana
neurcita bolest - spise pocit tihy / unavy
bolest je horsi v druhé poloviné dne a zejména vecer
(soucasné casto provazena otokem)
bolest ulevuje po elevaci koncetin

nékdy nejde o bolest, ale o parestesie, paleni kiiZe, pocit neklidu nebo svédéni,
neurcity diskomfort

—



Terapie CVD

Moznosti péCe o pacienta s CVD v lékarné

= VOLBA TERAPEUTICKEHO PRISTUPU
dle pFiciny - dle stadia - dle symptomatologie

~Diagnostika i terapie CVD patri
do rukou Iékare, ktery provede

, komplexni vysetreni a zvoli vhodny
KONZERVATIVNI TERAPIE terapeuticky postup dle EBM."

... rezimova opatreni a fyzioterapie
kompresivni terapie
-< v e v v y ova p . . r v v 7 v Ve Ve Vo
péce o kiizi v¢. 16Eby ulceraci Zilni etiologie ~Lecba pocatecnich stadii e
farmakoterapie (venofarmaka) efektivnejsi a ekonomicky meéne
~ narocna nez lécba naslednych
komplikaci."

» SKLEROTERAPIE A CHIRURGICKA LECBA
skleroterapie

Karetova D. et al. Doporucené diagnostické a terapeutické postupy pro
vSeobecné praktické lékare

Chirurgické metOdy a endoveno'znl' metody - chronické Zilni onemocnéni. Novelizace 2021. Centrum doporucenych
postupl pro praktické lékare. SVL CLS JEP. 2021.

—



Tri pilire konzervativni terapie CVD

Moznosti péCe o pacienta s CVD v lékarné

REZIMOVA OPATRENI a FYZIOTERAPIE

() noporuBENi, Jak CHRANIT SUE Fily

pravidelna aerobni aktivita
(jizda na kole, jogging, plavani, prochazka)

omezeni statické zatéze
a aktivit spojenych se zvysovanim abdominalniho tlaku

pravidelna kazdodenni elevace DKK, masaz nohou
stridani teplé a studené vody na DKK prFi sprchovani
eliminace slunéni a lokalni aplikace tepla
pravidelna kaZzdodenni péce o kiizi

pouZivat vhodné obleceni a obuv

redukce nadvahy

etc.




Tri pilire konzervativni terapie CVD

Moznosti péCe o pacienta s CVD v lékarné

= REZIMOVA OPATRENI a FYZIOTERAPIE

Co mé trapi Lécba Test pFiznakd Magazin i% . Zeptejte se odbornika Mapa ordinaci Kontakt
1nni

PORADNA

Bércové vredy a nehojici se rany
Bolavé a oteklé nohy
Hemoroidy

Krecové Zily a metlicky
Lymfaticky systém a otoky

Zilni trombéza

OD PRIZNAKU PO LECBU




Tri pilire konzervativni terapie CVD

Moznosti péCe o pacienta s CVD v lékarné

» KOMPRESIVNI TERAPIE

r r LY Lo 4 - 4 r -y "A

zakladni pilir terapie vsech stadii CVD i A
/N

cilem KT je snizeni zilniho pretlaku komprese
a snizeni rizika prechodu CVD do chronicity .

7 v ’ . . - o o amazon.de
tez v ramci prevence nejen chronickych, _
ale téz akutnich zilnich onemocnéni . Obecné olati. Se v akutni fizi
(v dobé téhotenstvi, v ramci prevence g onemosnét’u' (..UC a TEN)
trombembolické nemoci etc.)

jsou casteji pouzivana obinadia,
kromé CVD téz pFi terapii lymfatického otoku, pro dlouhodobou 1é6¢bu

po chirurgickych vykonech a sklerotizaci stabilizovanych chronicky

kontraindikace: pokrocila ICHDK a zanét nemocnych pacientl pak

(lymfangoitis, cellulitis, erysipel), kompresivni puncochy.™ .
ev. dekompenzované SS s

Karetova D. et al. Doporucené diagnostické a terapeutické postupy pro vSeobecné prakticke Iékare
— chronické Zilni onemocnéni. Novelizace 2021. Centrum doporuéenych postupl pro praktické lékare. SVL CLS JEP. 2021.

—




Tri pilire konzervativni terapie CVD

Moznosti péCe o pacienta s CVD v lékarné

= FARMAKOTERAPIE

u Fady tradi¢né pouZivanych ptipravki chybi diikazy o uéinnosti — volba dle EBM!

Zvyseni hypertenze ((

J

(( Hypertenze

J

Porucha permeability

Remodelace zilni

Reflux pres Nekréza koznich
chlopné kapilar

4 4 4 4

kapilar stény a chlopni

PROJEVY A PRIZNAKY

..............................................................................................

MAKROcirkulace:
M zilniho tonu
ochrana zilnich chlopni

MIKROcirkulace:

J kapilarni permeability

J aktivace leukocytii
M lymfatické drenaze

TROMBOZA:
M fibrinolyzy
J hl. plazminogenu

Adapted from Bergan JJ et al. N Engl J Med 2006;355:488-498 and

from Vincent JR et al. J Vasc Surg 2011;54:62S-69S.
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Tri pilire konzervativni terapie CVD

Moznosti péCe o pacienta s CVD v lékarné

= FARMAKOTERAPIE
... Vvolba dle EBM! - VENOFARMAKA

Tab. 6 Souhrn doporuéeni pro podavani venofarmak ve stadiich C0s-C6 podle systému GRADE (Grading
of Recommendations Assessment, Development and Evaluation) dle Doporuéeni pro |é€bu chronickych

zZilnich chorob z roku 2018
. Doporufeni |Prikaz |Sila

Indikace Venofarmakum pro uliti Gdinku diikazii
;:; t:z:;:np:izja purifikevana flavonoidni cilné etfedn 18
;fgr::-::'namzmra ny diosmin nebo synteticky slabé slaby 2
rutosidy slabé stredni 2B

) extrakty z vinné révy . .y

Uleva symptomd chronicke | witis vinifera) slabé stredni 28

Zilni onemocnéni - - ; .

u ne mjch v tiidéch dle kalcium dobesilat slabé stredni 2B

CEAP- CD% - C6% extrakt z jirovce madala (konsky kastan, slabé stiedni 2B
Aesculus hippocastanum)
:z;rlzgtm; listnatce ostnitého (Ruscus clabé stiedni 28
Ebﬁ:;:l]t z jinanu dvoulalofného (Gingko clabeé slaby 2
jind venofarmaka slabé slaby 2C

Hojeni Zilnich wlceraci

(CEAP - ©8), pridatné ke | MPFF® silné stiedni 1B

kompresi a lokalni lécbeé

4

GRADE (,Grading of Reccomendations,
Assessment, Development and Evalution™)

SILA DOPORUCENI
. 1 = silna
(vyhody terapeutického postupu prevysuji rizika
a/nebo naklady)
. 2 = slaba
(pomér vyhod k rizikdm je nejednoznacny)

KVALITA DUKAZU
.A, B, C
(zavisld na metodologické kvalité podplirného
ddkazu)

Karetova D. et al. Doporucené diagnostické a terapeutlcke postupy pro vSeobecné praktickeé Iékare
- chronické Zilni onemocnéni. Novelizace 2021. Centrum doporucenych postupt pro praktické lékare. SVL CLS JEP. 2021.

——




Tri pilire konzervativni terapie CVD

Moznosti péCe o pacienta s CVD v lékarné

FARMAKOTERAPIE
volba dle EBM! —- VENOFARMAKA

Tab. 5 Uroven dikazi (A-B-C, pfipadné ns - nesignifikantni, die GRADE systému hodnoceni) pro aéinek
hlavnich venofarmak na jednotlivé symptomy nemodi, jeji projevy a kvalitu Zivota pri léébé

. Pro zajisténi ucinnosti terapie
Je uzivani registrovanych Iéc‘:'iV}?ch

Symptom/projev (NNT) [MPFF | :L::;;M Oxerutiny | HCSE :u‘h:iilrtm prlpravku nikoli doplnku stravy
—— — = - T mmmmll e T
Pocit tézkyich nohou A (23) Al24) B (17) AUIL | —————————————— oo
Pocit otoku A1) Ald) N Ty i . :
Funkenl nepohodli AGD B ~Pro zajisteni ucinnosti terapie
Unava dolnich konéetin Ne i venofarmaky je nutné dodrzet

Kiefe B4.8) BAC B o~ /o /> ’ v

Parestézie B/C(35)  |AL8) B(2) doporuceny davkovy rezim

Paleni BT M5 . V4 - Ve Vg Ve 7

e e TR a jeji kontinualni trvani.

Pocit napdt - I R e — R
Neklidné nohy NS |l ——————————————— AR eR AR
Zarudnuti dolnich konéetin B (36) ‘ , i ;
Madni zmény A (L) ~Neni vhodneé venofarmaka spolu
Obvod kotniku 8 A NS A (4) k bi e
Objem nohy a lytka NS A NS A A ombinovat:

— A e I et oo

Karetova D. et al. Doporucené diagnostické a terapeut|cke postupy pro vSeobecné praktické Iékare
— chronické Zilni onemocnéni. Novelizace 2021. Centrum doporucenych postupl pro praktické lékare. SVL CLS JEP. 2021.
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Tri pilire konzervativni terapie CVD

Moznosti péCe o pacienta s CVD v lékarné

FARMAKOTERAPIE

MPFF® (mikronizovana purifikované flavonoidni frakce) je tvorena diosminem (450 mg)
a hesperidinovou frakci (50 mg; hesperidin, isorhoifolin, linarin a diosmetin)

zvysuje lymfatickou drenaz
omezuje vznik zanétu
pozitivné ovlivnuje reologické viastnosti krve

MPFF® paSObI’ komplexn"m meChanismem ljé’inku | lezr:ll\;ilrjllis’ lnirk(;';?kndlaci‘ Wlw1f;atizg:§:1|j§|'enéf
- zvysuje Zilni tonus T\
- pozitivné ovlivinuje makro- i mikrocirkulaci ‘ % J €Y

MPFF® je indikovana pro vSsechna stadia CVD
a v lécbé zilnich bércovych vredi
— DP CAS 2023 i SVL novelizace 2021

tribune.cz




Tri pilire konzervativni terapie CVD

Moznosti péCe o pacienta s CVD v lékarné

= FARMAKOTERAPIE
maximalizovat terapeutické ucinky a minimalizovat mozna rizika spojena s lécbou

LECIVY PRIPRAVEK # DOPLNEK STRAVY
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Tri pilire konzervativni terapie CVD

Moznosti péCe o pacienta s CVD v lékarné

= FARMAKOTERAPIE
maximalizovat terapeutické ucinky a minimalizovat mozna rizika spojena s lécbou

LECIVY PRIPRAVEK # ZDRAVOTNICKY PROSTREDEK # KOSMETICKY PRIPRAVEK

| 3

L iotory 100 000
EEEmee  WEA
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= .

2 _,_,.z.hAﬁl—ﬁ
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Tri pilire konzervativni terapie CVD

Moznosti péCe o pacienta s CVD v lékarné

= FARMAKOTERAPIE

maximalizovat terapeutické ucinky a minimalizovat mozna rizika spojena s lécbou

pro zajisténi ucinnosti terapie venofarmaky v podobé registrovanych Iécivych
pFipravkil (ev. ZP), je nutné dodrzZet doporuceny davkovy rezim a jeji kontinualni trvani

LECIVY PRIPRAVEK
.. ma Iécebné nebo preventivni vlastnosti

.. hodnocen obsah, bezpecnost a ucinnost




Tri pilire konzervativni terapie CVD

Moznosti péCe o pacienta s CVD v lékarné

= FARMAKOTERAPIE

maximalizovat terapeutické ucinky a minimalizovat mozna rizika spojena s lécbou

pro zajisténi ucinnosti terapie venofarmaky v podobé registrovanych Iécivych
pFipravkil (ev. ZP), je nutné dodrzZet doporuceny davkovy rezim a jeji kontinualni trvani

LECIVY PRIPRAVEK ZDRAVOTNICKY PROSTREDEK
.. ma lécebné nebo preventivni vlastnosti ... ma lécebné nebo preventivni vlastnosti
.. hodnocen obsah, bezpecnost a ucinnost ... hodnocen bezpeénost a tcinnost (SUKL)
(SUKL) | |




Tri pilire konzervativni terapie CVD

Moznosti péCe o pacienta s CVD v lékarné

= FARMAKOTERAPIE

maximalizovat terapeutické ucinky a minimalizovat mozna rizika spojena s lécbou

pro zajisténi ucinnosti terapie venofarmaky v podobé registrovanych Iécivych
pFipravkil (ev. ZP), je nutné dodrzZet doporuceny davkovy rezim a jeji kontinualni trvani

LECIVY PRIPRAVEK ZDRAVOTNICKY PROSTREDEK

.. ma lécebné nebo preventivni vlastnosti ... ma lécebné nebo preventivni vlastnosti
.. hodnocen obsah, bezpecnost a ucinnost ... hodnocen bezpeénost a tcinnost (SUKL)

(SUKL) |

DOPLNEK STRAVY

... potravina, jejimz ucelem je doplrnovat béZnou stravu
... hodnocena zdravotni nezavadnost

(SZPI, SZU)




Tri pilire konzervativni terapie CVD

Moznosti péCe o pacienta s CVD v lékarné

= FARMAKOTERAPIE

maximalizovat terapeutické ucinky a minimalizovat mozna rizika spojena s lécbou

pro zajisténi ucinnosti terapie venofarmaky v podobé registrovanych Iécivych

pFipravkil (ev. ZP), je nutné dodrzZet doporuceny davkovy rezim a jeji kontinualni trvani

LECIVY PRIPRAVEK
.. ma Iécebné nebo preventivni vlastnosti

. hodnocen obsah, bezpecnost a ucinnost

DOPLNEK STRAVY

... potravina, jejimz ucelem je doplrnovat béZnou stravu

.. hodnocena zdravotni nezavadnost
(SzPI1, SzU)

ZDRAVOTNICKY PROSTREDEK

.. ma Iécebné nebo preventivni vlastnosti

. hodnocen bezpecnost a ucinnost (SUKL)

KOSMETICKY PRIPRAVEK

... Cisténi, ochrana, ...udrzovani vnéjsich Casti lidského
téla v dobrém stavu

.. hodnocena zdravotni nezdvadnost (SzP1, SZU)
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