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Uvodni slovo

Chronicka Zilni nemoc a v pokro€ilgjSich stadiich pak Zilni nedostatec-
nost dolnich konetin je jednim z nejrozSitenéjSich cévnich onemocnéni
vilbec a jisté Ize pravem zaradit mezi civilizaéni choroby se v8im, co
k tomu patfi. Tedy s rozsahlymi socio-ekonomicko-zdravotnimi dopady.

Ne vZdy se vSak daff tuto nemoc spravné diagnostikovat a pfipadné
i 1éCit. Pfitom spravné a veas indikovana lécba mnohdy dokaze zamezit
rozvoji pokroCilych stadif, pfipadné zmirnit jejich dopady.

Tato brozura si klade za cil vhodné informovat odbornou vergjnost o pri-

Znacich, diagnostice a 1é¢hé chronické Zilni nemoci a navic poslouzit
i jako manudl k diferencialni diagnostice prvniho kontaktu.

» Zastupce primare Oddéleni cévni
a plastické chirurgie, Pardubicka
nemocnice, NPK, a.s.

> Flebolog, cévni chirurg v soukromé praxi;
www.medivasc.cz, Pardubice
a Www.cevni-rychnov.cz,
Rychnov nad Knéznou
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Mate pred sebou pacienta s problémy
s zilami dolnich koncetin?

Ne kazdy z uvedenych
pfiznak musi byt
zptisoben pravé
onemocnénim Zzil
dolnich koncetin.




Co je zilni hypertenze,
chronicka zilni nemoc
a chronicka zilni
nedostatecnost?

Obecné se pfi chronické Zilni nemoci (CVD, z anglického
chronic venous disease) jednd o stav, kdy z rizného divodu
dochazi ke zhorSeni nebo selhani funkce chlopni hlubokych
nebo povrchowych Zil. Ve svych pokroGilejSich stadiich krev
z dolnich kondetin neni pak dobfe smérovana k srdci a pli-
sobenim gravitace méstnd v Zilnim systému panve a dolnich
kondetin (odtud Zilni hypertenze). To ve svém diisledku vede
k zanétlivé reaki Zilni stény, coZ se Klinicky projevi bolestmi
kondetin, vznikem otokd, kieCovych Zil. V diisledku destrukce
kapilarni cirkulace a hypoxie tkani (v téch “méstna” odkys-
licena krev) tyto zmény mohou vést az ke vzniku defektil
kiize bérce (tzv. bércovému vredu). Postupem ¢asu se pii-
znaky a projevy zhorsuji tim, jak se pretlak Zilni krve prendsi
na nize polozené ¢asti systému pfi destrukci chlopni. Tyto
zmeény se mohou z povrchovych Zil pfenést do Zil hlubokych,
kde jiz mnohdy nejsme schopni Ucinné IéCebné zasahnout.
O chronické Zilni nedostatenosti hovoiime od stadia C3
(vCetng) wyse, kdy skutecng jiz poSkozené Zily dolnich kon-
Cetin nepini spravné svoji funkci pro ndvrat krve z koncetin
smérem k srdci.

Stadia chronickeé zilni nemoci popisujeme
podle CEAP klasifikace, celkem je jich 7:'

(Zilni bolest, pocit tézkych nohou, pocit oteklych nohou,

Stadium bez objektivnich projev, jen se symptomy
kieCe, pocit napéti v nohdch)

Teleangiektazie
(tzv. metlicky,
pavoucci)

KreCové zily
(varixy)

Kozni zmény v dlsledku
CVD (zmény barvy a kvality
klize bérch a kotnik(), napr.
lipodermatoskleréza

Hojici se nebo
zahojeny
bércovy vied

Aktivni (otevreny)
bércovy vied

Kazdé ze stadii m{ize byt doprovazeno také typickymi subjektivnimi symptomy
pacienta. Toto pak oznacuje maly index ,s* (napf. COs). Pokud onemocnéni probihd
asymptomaticky, pfipisujeme index ,a“ (napf. C2a).




Kdo muze timto
onemocnenim trpét?

Jedna se 0 jednu z chronickych a trvale progredujicich civi-
lizatnich chorob. Prevalence CVD v populaci se dnes udava
az 60 %, pricemz Zeny jsou postizeny ¢astéji nez muzia to
ve stadiich C2-3, kdezto ve stadiich C4-6 neni mezi pohla-
vimi rozdil.? Stadium chronické Zilni nedostate¢nosti pak
postihuje az 5 % populace, pficemz 1 % dospélé populace
Zije ve stadiu C5 a 6 — tedy prodélalo (prodélava) bérco-
vy vied.® Primarni varixy se rozvijeji diky neodstatecnosti
chlopni v povrchovych Zildch. Je zndmo, Ze u 2/3 pacient(i
chronicka Zilni nemoc za¢ina praveé insuficienci v povrcho-
vém Zilnim systému.* Existuje i dédi¢na a vrozena predis-
pozice k této nemoci. Ve vétSim riziku jsou lidé setrvavajici
delSi dobu (napf. v zaméstnani) vstoje nebo vsedg, obézni
nemocni, gravidni Zeny nebo po porodu apod. RozSifenou
skupinu pacientti s CVD tvori lidé, u kterych se varixy a dalsf
symptomy rozvinou sekundarné po trombdézach hlubokych
Zil dolnich koncetin.

Co jsou krecove zily?
Jako varixy oznacujeme nad povrch kiliZe vystupuijici rozsite-
né povrchove Zily, které diky zméndm jejich stény a chlopni

zZtraceji schopnost plnit svoji funkci, tedy ndvrat krve z dol-
nich konCetin smérem k srdci.3

% Zilni systém dolnich konéetin
je rozdélen do dvou velkych sys-
témd, z nichZ jeden koresponduje
s povrchovymi Zilami (mald a velka
saféna) a druhy zahrnuje hluboké
Zily (femoralni, lytkové a poplitedini
Zily). Mezi systémy je uloZena fas-
cie, ktera hluboky a povrchovy Zilni
systém od sebe oddéluje.
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Co je zilni bolest?

Jedna se o bolest v Iytkdch, ndrtech, jinych
Castech dolni konCetiny nebo pfimo v rozsi-
fenych povrchovych Zilach koncetin. Objevuje
se typicky po celodenni ndmaze vecer nebo
v noci. Nekdy je popisovana jako ,neklidné
nohy“ a mlZe branit nemocnému v usnuti
nebo jej budit.

Je kazda bolest
dolnich koncetin
zpusobena
nemoci zil?

Kazdou bolest dolnich koncetin je nutno dii-
kladné vySetfit — zprvu v ambulanci praktic-
kého lékare.

Existuji urcita voditka, ktera mohou pomoci v pripadé potreby pacienta
nasmérovat do péce vhodného odbornika:

(Bolest krecovita (Uinava svalu) v Iytku, stehni nebo hyzdi pfi chiizi, ktera odeznl'\
po zastaveni a znovu se objevi pfi chilzi (pokazdé po priblizné stejném intervalu).
MiZe byt zplisobena poskozenim tepen dolnich kongetin. V tom pripadé by pacient

\mél vyhledat specialistu v oboru angiologie nebo cévni chirurgie. }

( Bolest v ky¢li, v tfisle, v zevni plose stehna typicky se horsici pfi chiizi )
(napt. do schodil, ze schodl, vstani ze sedu) mze byt zplisobena kloubnim po-
_stizenim a je tedy vhodne nechat pacienta vySetrit v ambulanci ortopeda.

( Palciva az ostra bolest v zevni nebo predni ploSe stehna mnohdy az po kotnik
(nékdy vyzatujici od zad z beder) m(iZe byt zplisobena postizenim bederni patere
2 je k dovySetreni neurologem, ortopedem nebo neurochirurgem.

>

Palciva, brniva bolest v prstech nebo nartu nohou, ¢asto typicky oboustranna
a s pocitem ponoZzek na nohdch (obzvlasté u pacientd s diabetem, po chemo-
terapii aj.) mliZe byt tzv. neuropatickd (z postizeni drobnych nerv(i nohou) a je
L k dovySetieni neurologem.

Klidova nocni bolest v prstech nohou, plosce nebo nartu, pro kterou musi
pacient v noci svéSovat nohu z postele. Pokud se na noze kdekoliv od kotniku
dol(i tvori defekt a noha pod kotnikem je chladnd, bledd nebo modra aZ fialova,
miZe se jednat o zdvazné nedokrveni nohy s ohroZenim jeji vitality a je nutné
pacienta co nejdrive odkdzat na specialistu v odbornosti angiologie, diabeto-

logie/podiatrie (u diabetik{i) nebo cévni chirurgie.

—



Otoky nohou:

Ne kazdé otoky dolnich koncetin jsou zplisobeny Ziln hypertenzi, ale pokud jsou doprovézeny kiecovymi Zilami nebo Zilni bolesti (viz vyse),
miiZe se jednat o projev chronickeé Zilni insuficience (stadium C3). Obzvasté typické pro Zilni otok je jeho rozvijejici se manifestace
béhem dne: rano otok neni vyjadren (alespon v poCatku choroby), zhorSuje se béhem dne a nejhorsi byva vecer. Jisté je na misté peclivé
vySetfeni v ordinacich praktického I€kare, pfipadné jiného specialisty (otoky dolnich kongetin se vyskytuii i u chorob srdce, ledvin, revma-
tickych chorob apod.). Akutni, asymetricky, bolestivy otok koncetiny (nékdy doprovéazeny i zvySenou teplotou) miize byt zplisoben flebo-
trombdzou hiubokych Zil a je indikovan k urychlenému sonografickému vySetieni a klinickému vySetfeni angiologem nebo internistou.
Pokud je zdroven vyjadrena i symptomatologie napovidajici na plicni embolii (dusnost, pohrudniéni bolest, synkopa — i anamnesticky
v t&sném predchorobi), pak je indikovano vySetfeni pfimo kardiologem.

Diferencialni diagnostika otoki dolnich koncetin souvisejicich
s venolymfatickou insuficienci*

Lymfedém Flebedém Lipedém

Stemmerovo znameni + - _
Pitting test + + _
Hyperpigmentace — + _
Otok dorsa nohy + - -
Symetrie - - +
Tuhost podkozi +

Ustup po elevaci +
Hematomy -
Palpacni bolestivost - -
Postihuje jen zeny - -
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/meny na kuzi bercu:
Mohou byt riizného rozsahu - od barevnych zmén (zhnédnuti) az po ztratu kozniho krytu (tedy rozvoj bércového viedu) riizné hloubky
a velikosti. Jedna se jiz vétSinou o pokrocily stav chronické Zilni nemoci se stadii C4 — C6, kdy hovoiime jiz o chronické Zilni nedostatec-
nosti (CVI z anglického chronic venous insufficiency) a je vhodné vySetieni dermatologem, ktery piipadné pacienta necha podle potfeby
dovySetrit angiologem nebo cévnim chirurgem. Kazdy pacient, u kterého se podafi zahojit bércovy vied, by mél byt prezentovan cévnimu
chirurgovi, protoZe u lidi, kde jsme schopni provést redukci Ziln hypertenze operaci na povrchovém Zilnim systému, mdzeme touto operaci
redukovat riziko rekurence bércového viedu az 0 40 %.




| écha chronické zilni nemoci:

vivs

Zilni etiologie je pak zakladem dokonalé Klinické vySetfeni. Dnes se jiZ standardné provadi vySetfeni stavu hlubokych a povrchovych Zil
ultrazvukem, které spole¢né s klinickym vySetfenim urCi strategii dalSi 16Chy.

Ve fézi Zilni bolesti a otok( dolnich koncetin bez zjevnych varix(i se nejéastsji jednd o rezimova opatieni (zejména cviky), farmakotera-
pii a kompresni terapii. Dale se nabizi celd Skdla fyzioterapeutickych postupd predevsim k redukci Zilniho az lymfatického otoku, jako
jsou lymfodrendZi procedury (mechanické, manualni), nebo obecné pristrojové procedury k redukci venostatického otoku (intermitentni
kompresni terapie), vakuum-kompresni terapie aj. a to pfedevsim u nemocnych s projevy chronickeé Zilni nedostatecnosti (stadia C3-6).°

V piipadé varix(l dolnich kongetin dnes existuje celd Skala postup(i od sklerotizace, pfes miniinvazivni terapie (laser, radiofrekvencni
terapie, mechanicko-chemicka ablace, “Zilni lepidio” aj.) az po klasické chirurgické metody.

Ve fazi koznich zmén se kombinuiji vySe uvedené metody s intenzivni lokalni terapii a oSetfovanim defektd.

1. Rezimova opatreni:

» Vhodna obuv, vyhybat se teplu, polohovani koncetin do vySe, stfidani
vlazné a studené sprchy, pravidelné cviceni.

% Specialni cviky pomahaji posilit svalovou pumpu a obnovit navrat sta-
gnujici krve z dolnich koncetin zpét k srdci. Provadét je mlize paci-
ent kdykoli béhem dne, vZzdy pak vecer v klidu pfed usnutim. Cviky
pro posileni Zilniho obéhu jsou k dispozici na webovych strankach
www.zilniporadna.cz. Nabizi je mobilni aplikace Boli vas nohy (zdarma
ke stazeni proi0S i Android prostfednictvim Google play nebo App Store)
nebo na pozadani ve formé letackl u zastupcl spolecnosti Servier,
kterd se vyznamné podili na edukaci pacientd s Zilnim onemocnénim.

)
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2. Farmakoterapie:

k tlumeni Zilni bolesti a otoku omezenim zanétlivé aktivity v Zilni sténé a na poSkozené

chlopni.

» Indikovéna ve v8ech stadiich chronické Zilni nemoci k Uleve od subjektivnich steski
(Zilni bolest, pocit t&Zkych nohou) a otok(.

¥ Indikovana jako dopliikova terapie v ramci komplexniho pfistupu k 16¢bé bércového
viedu.

% Nejsilngjsi doporuceni v mezindrodnich i narodnich doporucenich pro Ié¢bu v3ech
stadii CVD ziskala mikronizovana purifikovand flavonoidni frakce MPFF®67

3. Kompresni terapie:

pomoci specidlnich puncoch (tfida komprese I) nebo elastickych obinadel k omezeni

otok(l konetin, nutna ve fazi otok(l a bércovych viedl (u bércovych ulceraci spise

kompresni terapie s uzitim obinadel). Kompresni terapie tfidy svéru dva (CC ) je

jednoznacné indikovana jako jedna z modalit Ié¢by bércového viedu.®

» DoGasna soucast 1¢by po miniinvazivnich nebo klasickych zakrocich na Zilach
dolnich koncetin.

» Jednoznacné indikovana u pacientd lé¢enych pro hlubokou Zilni flebotrombézu,
minimalné po dobu 2 let od diagndzy, kdy dokaze redukovat riziko vzniku zavaz-
ného posttrombotického syndromu.®




4. Invazivni a miniinvazivni metody:

ve fazi varix(i od tzv. metlicek aZ po klasické kieCové Zily. Vhodny typ 16Cby Ize stanovit az po vySetfeni cévnim chirurgem. Riziko recidivy
(a to zfejmé nezavisle na pouZité metodg, i kdyz zde jeSté stale chybi dostate¢na evidence) se pohybuije kolem 20 %, pficemz endovasalni
(miniinvazivni) metody a chirurgické ,klasické” metody jsou si v dlouhodobém i kratkodobém efektu rovnocenné.®

TRANSKUTANNI LASEROVE METODY: TRANSKUTANNI RADIOFREKVENGNi OSETRENI:
»V pripadé tzv. ,metliéek" nebo ,pavouckd” (stadium C1, teleangiektazie). » U C1, tj. teleangiektdzil.
» Transkutanni oSetfeni téchto drobnych intradermalnich Zilek laserovym » Ambulantni.

svétiem. » Metoda hrazena klientem.

» Metoda hrazend klientem.
»V centrech laserové mediciny, estetické mediciny.
» Riziko: vznik depigmentaci v okoli oSetrenych I€z.

SKLEROTIZACE:
»V pripadg rozsahlejsich metlickovych varix(i nebo klasickych velkych (retikularnich) varix(.

» Ve formé tekuté nebo pénové sklerotizace, pénova je uzitelnd i pro oSetfeni insuficient-
nich perforator(, kmen(i velkych povrchovych Zil a pro vétsi retikularni varixy.

tizaci), nékdy Ize omezené provést jako hrazenou z prostredk verejného zdravotniho
pojistent.

» Ambulantni, injek¢ni IéCba.

» Casto vhodnd pro pokrogilé formy chronické Zilni nemoci tam, kde fez by mohl byt
nebezpedny (u C4 a vyse).

» Riziko: hyperpigmentace, nekréza kilze, matting (rozsev dalSich periferngjsich metli-
Cek) — rizika jsou eliminovatelna spravnym provedenim a naslednou péci po zakroku.




ENDOVENOZNi ABLACE:

» K lé¢bé varix(i od stadia 2 vy3e.

» Jednd se o poSkozeni nesmacivé vystelky povrchové
Zily pomoci fyzikalniho, chemického inzultu nebo jejich
kombinaci.

% Po tomto zakroku zila trombotizuje a/nebo kolabuje,
nasledné se vyhoji jizevnatou tkani a zanikd jako céva,
véetné dopad(i na cirkulaci krve v koncetiné v pripadé
jeji predchozi insuficience.

» Provadi se vpichem, kdy se pod sonografickou
kontrolou kanyluje velkd nebo malé saféna a/nebo
jejich subfascidlni vétve. Pomoci Seldingerovy metody
se do této intervenované Zily zavede jednordzovy
pracovni katetr. Sonografickou perioperaéni kontrolou
je zaroveri zajiSténo, Ze i v misté napojeni povrchové
Zily na hlubokou je metoda bezpecna (je eliminovano
riziko poSkozeni hlubokych Zil) i bez fezu v tfisle nebo
podkolenni jamce.

» Odpada fez v tfisle a stripping velké nebo malé
safény z povrchového Zilniho systému dolni kongetiny;
jednotlivé varixy pak Ize ponechat (pfi vyfeSeni priciny
Zilni hypertenze ,,oplasknou®), flebektomovat (vyjmout)
z drobnych incizi nebo sklerotizovat — a to v jednom
sezeni nebo ve dvou dobéch.

¥ Je nutnd kratsi doba noSeni kompresnich puncoch neZli
po ,klasické" operaci.

Zavedeni pracovniho katetru
pres kanylovanou velkou safénu.

Miniinvazivita je mozna diky
perioperacni ultrazvukové kontrole.



a) Termické metody: laserova, radiofrekvencni, parou:

Pro:

» Dnes povazovany za metodu volby pfi I6€bé varix(
dolnich konCetin.?

» Minimalné invazivni.
» Minimdiné bolestivé az nebolestivé metody. Mnohdy
zcela bez fezu.

» Odpada fez v tfisle a hematom na vnitfni strané
stehna po strippingu velké safény.

» Casto bez nutnosti jakékoliv anestezie, nebo pro-
veditelné pouze v lokalni anestezii a/nebo analgo-
sedaci.

» Mnozi specialisté provadéji jako ambulantni vykon
nebo v rdmci jednodenni chirurgie.

» Ve VétSiné piipadl bez nutnosti pracovni neschop-
nosti pacienta, pripadné maximalné po dobu 3 dnd.

» Vhodné i pro pacienty s pokro€ilymi stadii chronické
Zilni insuficience (C4—C5).
» |dedini pro pacienty s vysokym rizikem anestezie.

» Kombinovatelné s dalSimi miniinvazivnimi metodami
(sklerotizace, miniflebektomie aj.).

2 Sonografické perioperadni kontrola spravné polohy
radiofrekvencniho katetru ve kmeni velké safény
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mimo lumen stehenni Zily.

Proti:

» Teoretické riziko termického poSkozeni okolnich struktur,
napr. hiubokého Zilniho systému, nervovych struktur ¢i kiize.
Pfi spravné provadéné metodé zkuSenym chirurgem je ale
toto riziko minimalni.

» Z vyse uvedenych ddvod( je nutnost provadéni tzv. tumes-
cence, tedy ochrany okoli oSetfované Zily pomoci injekeni
aplikace chlazeného roztoku pod kontrolou ultrazvuku.

» Metoda hrazend klientem (ceny jsou hodné odliSné mezi
regiony a provadgjicimi specialisty, je vhodné vyhledat si
vhodného a vyhovuijiciho specialistu napfiklad na internetu).
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b) Mechanicko-chemicka metoda:

Pro: @ Proti:
» Minimalné invazivni. ’ > Metoda hrazena klientem.

» Minimalné bolestiva az nebolestiva metoda. % Riziko alergickeé reakce na podavané
» Odpada fez v tfisle a hematom na vnitfni strané stehna, ktery doprovazi agens.

striping velké safény. % Riziko neurologickych a/nebo
3 Zcela bez fezu. oftalmologickych komplikaci

pfechodného razu.

% VBtSinou provadén jako ambulantni vykon.

» Jednoznacné proveditelnd v lokalni anestezii, nebo dokonce i bez ni.

> Ve vétSiné pripadl bez nutnosti pracovni neschopnosti pacienta.

» Odpada riziko termického poranéni okolnich struktur.

» Odpada nutnost tumescentni anestezie.

»Vhodnd i pro pacienty s pokroCilymi stadii chronické Zilni insuficience
(C4-C5).

» Idedinii pro pacienty s vysokym rizikem anestezie. Neni nutné vysazovat
chronickou 1€Cbu jako je napf. Warfarin a jiné protisrazlivé Iéky.

» Kombinovatelna s dalSimi miniinvazivnimi metodami  (sklerotizace,
miniflebektomie).




¢) Chemicka metoda s uzitim tkanového lepidia:

Jiz pIné ovérena metoda. Zatim nejmodernéjSi typ IéChy. Vyhody i nevyhody jsou stejné jako u mechanicko-chemické ablace, ale

po vykonu neni nutné nosit kompresni puncochy.

‘& Pro:

= > Minimalng invazivni a nebolestiva metoda.
% Bez fezu v tfisle a hematomu ve stehni.
» VEtSinou jako ambulantni vykon nebo v ramci jednodenni chirurgie.
» VWhody stejné jako u mechanicko-chemickg ablace.

» Jedind metoda, kde neni nutné po vykonu nosit kompresni puncochy.

»KLASICKA“ CHIRURGICKA OPERACE:

» ReSeni pomoci chirurgického pretéti a podvazu mista refluxu (tedy piciny
Zilni hypertenze) — nejcastgji v tfisle, podkolenni jamce nebo v misté insufi-
cientniho perforatoru.

» Po vy8e uvedeném strippingu se provadi flebektomie (vyjmuti) funkéné
nedostatec¢nych varikoznich Zil.

» MoZno zde zaradit i metodu SEPS (subfascidlni endoskopické oSetfeni per-
foratordl), kterd ale v Ceské republice nedosla Sirsiho Klinického uZiti.

<<g> Proti:
» Metoda hrazen klientem.

% Po uziti lepidla vznika v téle
dlouhodobé umistény ,implantat”
S rizikem autoimunitni reakce.

» Limitace vykonu vice anatomicko-
fyziologickymi faktory nez
u endovendznich termickych ablaci.




,KLASICKA“ CHIRURGICKA OPERACE:

Pro:
» BEZné osvojena chirurgickou
odbornou vefejnosti.

» V&tSi dostupnost (prakticky
na kazdém oddéleni chirurgie).

» Hrazené z prostfedki verejného
zdravotniho pojistént.

Proti:

% Invazivnéjsi.

» VEtSi bolestivost.

» Casté hematomy.

» VEtSinou nutnost hospitalizace.

» Pracovni neschopnost po dobu 6 tydn(.

> Ne vzdy kosmeticky uspokojivy efekt.

» Obtiznd proveditelnost u pokroCilejSich forem onemocnéni (C4, C5).

> Nutnost noSeni kompresnich puncéoch po dobu minimainé 6 tydn
od vykonu (u miniinvazivnich metod mnohdy staci pouze 2—3 tydny).

a4
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Zkracena informace o pfipravku Detralex®

SLOZENi*: Flavonoidorum fractio purificata micronisata 500 mg (mikronizovand, purifikovana flavonoidni frakce - MPFF): Diosminum 450 mg, Flavonoida
50 mg vyjadrené jako Hesperidinum v jedné potahované tableté. INDIKACE*: Lécba pifiznak(i a projevii chronické Zilnf insuficience dolnich koncetin, funkénich
nebo organickych: pocit tihy, bolest, noéni kfeCe, edém, trofické zmény, véetné bércového viedu. LéCha akutni ataky hemoroidalniho onemocnéni, zakladni
lé&ba subjektivnich piiznakdi a funk&nich objektivnich projevii hemoroidélniho onemocnéni. Piipravek je indikovan k 16¢bé dospélych. DAVKOVANI A ZPiSoB
PODANI*: Venolymfatické insuficience: 2 tablety denné. Hemoroidéini onemocnéni: Akutni ataka: 6 tablet denné béhem 4 dni, poté 4 tablety denné dalsf 3 dny.
Udrzovaci davka: 2 tablety denné. KONTRAINDIKACE*: Hypersenzitivita na lécivou latku nebo na kteroukoli pomocnou létku. ZVLASTNI UPOZORNEN*:
Poddvani pripravku Detralex v symptomatické lécbé akutnich hemoroid(i nevyluduje 16cbu dalSich onemocnéni konecniku. Pokud symptomy brzy neodezni,
je nutné provést proktologické vysetfeni a 1é¢ba by méla byt pfehodnocena. Hiadina sodiku: bez sodiku**. INTERAKCE*. FERTILITA*. TEHOTENSTVI/
KOJENi*: Udaje o podavani téhotnym Zenam jsou omezené nebo nejsou k dispozici. Poddvani v téhotenstvi se z preventivnich dfivodé nedoporuéuje. Nenf
zZnamo, zda se é¢iva latka/metabolity vylucuii do lidského matef'ského mléka. Riziko pro kojené novorozence /déti nelze vyloucit. UGINKY NA SCHOPNOST
RIDIT A OBSLUHOVAT STROJE*: Zadny viiv. NEZADOUCI UGINKY*: Casté: prijem, dyspepsie, nauzea, vomitus. Vzdcné: zavrats, bolesti hlavy, pocit
neklidu, vyrdzka, svédéni, koprivka. Méné casté: kolitida. Frekvence nezndmad: abdomindini bolest, ojedingly otok obliceje, rtd, vicek, vyjimecné Quinckeho
edém. PREDAVKOVANi*. FARMAKOLOGICKE VLASTNOSTI*: Venotonikum (venofarmakum) a vazoprotektivum. Detralex piisobi na zpétny navrat krve ve
vaskuldrnim systému: snizuje vendzni distenzibilitu a redukuje venostazu, na drovni mikrocirkulace normalizuje kapilarni permeabilitu a zvySuje kapildrni
rezistenci; zvy3uje lymfaticky pritok. UCHOVAVANI*: P¥i teploté do 30° C. VELIKOST BALENI*: 30, 60, 120 a 180 potahovanych tablet. Datum revize textu:
7.8.2021. Pripravek je k dispozici v Iékarnach na Iékarsky predpis a je ¢astecné hrazen z prostfedki vefejného zdravotniho pojisténi, viz Seznam cen a
Uhrad lécivych pripravk: http://www.sukl.cz/sukl/seznam-leciv-a-pzlu-hrazenych-ze-zdrav-pojisteni. Registracni éislo: 85/392/91-C. Dritel rozhodnuti
o registraci: LES LABORATOIRES SERVIER 50, rue Carnot, 92284 Suresnes cedex, Francie. DalSi informace na adrese: Servier s.r.o., Florentinum, Na
Florenci 2116/15,110 00 Praha 1, tel.: 222 118 111, www.servier.cz

*Pro tiplnou informaci si prosim prectéte cely Souhrn tdaji o pripravku
“*V/Simnéte si prosim zmén v informaci o I6¢ivém pripravku Detralex
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detralex

MPFF® — mikronizovana purifikovana flavonoidni frakce

1 ¥ 4 BALENI |
: pro 4 ROGNI
i, obdobi
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500 mg potahov;
| ané tablety
Flavondidonm fractio Purificatg micronisata

Vicedetné balenj:
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(2% 90) Potahovanych 1able2

CVD=Chronic Venous Disease
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2 tbl denné az 6 tbl denné
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