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Souhrn

Nejcastéjsi pricinou otoki dolnich koncetin u kardiologickych nemocnych je zilni hyper-
tenze, a to jednak bud v dusledku chronického Zilniho onemocnéni, ¢i v disledku
pravostranného ¢i bilaterdlniho srde¢niho selhdni. Anamnéza, fyzikdlni vySetieni, a zejména
echokardiografické vysSetfeni a duplexni sonografie zil dolnich koncetin jsou schopny odhalit
dominantni pti¢inu vzniku otoki a nasledné ji i 1é¢it. Venofarmaka, a zejména mikronizo-
vand purifikovana flavonoidni frakce, maji prokazany efekt na zmenseni otoki a zlep$eni
subjektivnich obtizi nemocnych se Zilni hypertenzi.

Summary

Venous oedema in cardiology

The most frequent cause of lower limb oedema in cardiac patients is venous hypertension,
either due to chronic venous disease or as a result of right-sided or bilateral heart failure.
Anamnesis and physical examination, especially echocardiography and duplex sonography
of the veins of lower limbs, are able to reveal the dominant cause of oedema and subsequently
treat it. Venopharmaceuticals, the micronized purified flavonoid fraction in particular, have
a proven effect on oedema reduction as well as improving the subjective difficulties of patients
with venous hypertension.
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OVOd Tab. 1: Rozdéleni otokt
Otoky dolnich koncetin se v obecné populaci vyskytuji u velkého otoky pfi zvySeném kapilarnim tlaku
mnozstvi pacientt. Tento symptom je nespeciﬁck}'l a je sploleén.)’r jednostranné
pro mnoho desitek chorob a stavii, a to od banalnich, jako je
oboustranné

dlouhodobé sezeni, az po Zivot ohrozujici situace, jako je Zilni
tromboembolismus ¢i srde¢ni selhani. Nutné je si uvédomit
i moznost kombinované etiologie vzniku otokii. Dobfe pro-

vedena diferencialni diagnostika je zakladem spravné terapie. hypoalbuminemicke

Patofyziologie a rozdéleni otok

Otok je definovan jako zmnozeni intersticialni tekutiny v me- primdrni
zibunééném prostoru. Existuji i otoky nepravé (pseudootoky),
jako je lipedém ¢i myxedém. V pripadé myxedému se v mezi-
bunééném prostoru hromadi v dtsledku poruchy funkece $titné

sekundarni

srde¢ni selhani

otoky pri sniZzeném onkotickém tlaku

nefroticky syndrom, cirhéza,
exsudativni enteropatie

otoky z porusené lymfatické drenaze

vrozena abnormalita miznich cév

nadory, erysipel, exstirpace uzlin

zlazy mukopolysacharidy, v pripadé lipedému se jednd o zmno-
zené tukové bunky.

Pravé otoky vznikaji typicky pfi poruse rovnovahy mezi ka-
pilérni filtraci a onkotickym tlakem spolu s lymfatickou drendzi.
Prehled etiologie téchto otoki je uveden v tabulce 1. Dalsi pri-
¢inou vzniku otoki je porucha kapilarni membrany, coz je ty-
pické pro polékové, toxické ¢i alergické otoky. Obé tyto pato-
fyziologické pticiny se ale ¢asto mohou i kombinovat.

V ptipadé vzniku otoki na podkladé tlakové nerovnovahy
je dominantni pti¢ina Ziln{ hypertenze. Zilni hypertenze mtize

vznikat z lokalnich piicin (jako je zilni reflux) ¢i pfi systémové
zilni hypertenzi naptiklad pii pravostranném/oboustranném
srde¢nim selhdni.

Je dulezité si pfipomenout, jak funguje hluboky a povrchovy
zilni systém spolu se svalovou pumpou.

Normalni tlak v Zilnim systému vyrazné kolisa s polohou
téla (stoj, sed, leh) a i béhem zatéze. V pripadé dobré funkce
svalové pumpy a funkénich chlopnich v Zilnim systému je
v klidu tlak na drovni dorza nohy vleze kolem 10 mmHg, vestoje
se tato hodnota pfi del§im stanf zvysi az na 100 mmHg. Pti za-



pojeni svalové pumy dochazi ke kyvadlovému pohybu krve
smérem k srdci v hlubokém systému, kam je v svalové diastole
nasavana i pres funkéni perfordtory ¢ast krve z povrchového
systému. Tento takzvany ambulantni zilni tlak (z latiny ambu-
latio - chozeni) se vyrazné méni pti zapojeni svalové pumpy.
V ptipadé dobré funkce svalové pumpy i zilniho systému do-
chézi pfi pohybu k rychlému poklesu Zilniho tlaku krve na
nartu k hodnotam 15-20 mmHg.!

Etiologie zilnich otok

V pripadé vzniku refluxu na Zilnim chlopennim aparatu do-
chazik vzestupu tlaku krve v Zilnim systému a nedostate¢nému
poklesu pti zatéZi a vznika chronicka zilni hypertenze. Zilni re-
flux vznika typicky jako primarni (idiopaticky) z déivodu ne-
dostate¢nosti pojivové tkané (typicky rodinny vyskyt), kdy do-
chazi k dilataci chlopenniho aparatu a jeho insuficienci.
Etiologicky se jedna asi o 70 % nemocnych. Potrombotické
stavy s pretrvavajici obstrukei zilniho fecisté ¢i s poskozenim
chlopenniho aparatu v diisledku rekanalizace jsou na druhém
misté vzniku chronickych otoki z diivodu Zilnitho onemocnéni.
Ostatni priciny, jako je arteriovendzni pistél, hypo- ¢i ageneze
zil jsou jiz raritni.? Ke klasifikaci chronického zilniho onemoc-
néni vyuzivame dle platnych doporuceni klasifikaci CEAP (ta-
bulka 2).3

Tab. 2: Klasifikace chronického Zilniho onemocnéni

klinicka klasifikace
ttida 0 (CO)
tiida 1 (C1)
ttida 2 (C2)

zadné viditelné znamky Zzilniho onemocnéni
teleangiektazie a/nebo retikuldrni zily
varixy

t¥ida 3 (C3)
ttida 4 (C4)

otoky dolnich konéetin

kozni zmény: C4a pigmentace, zilni ekzém;
C4b lipodermatoskleréza nebo atrophia blanche

tfida 5 (C5) | kozni zmény a vyhojeny zilni bércovy vied

ttida 6 (C6) kozni zmény a nezhojeny zilni bércovy vred
dle etiologie

Ec kongenitdlni

Ep primarni, bez zndmé pric¢iny

Es sekundarni - potrombotické

dle anatomie

As povrchové Zily
Ad hluboky systém
Ap perforatory

dle patofyziologie

Pr reflux

Po obstrukce

Pr,0 reflux a obstrukce

Etiologie kardialnich otoku

Otoky dolnich koncéetin v ptipadé pravostranného nebo bila-
terdlniho srde¢niho selhani nebo v pfipadé vyznamné trikus-
pidalni vady ¢i konstruktivni perikarditidy vznikaji z diivodu
vysokych tlaktl v pravé sini. Pfi srde¢nim selhani se aktivuje
renin-angiotenzin-aldosteron, coz vede ke zvysené retenci te-
kutin. Toto vede prechodné ke zlep§eni minutového vydeje sr-
de¢niho pomoci zvyseného plnénilevé i pravé komory srde¢ni
s efektivnéj$im vyuzitim Frank-Starlingova zakona. Nicméné
vy$si plnici tlak v komorte vede k dilataci pravé komory, selhani
funkece trikuspidalni chlopné a nasledné i k vysokému tlaku
v zilnim systému. U téchto nemocnych i pfes primarné dobrou
funkci zilniho systému dochazi k vytvoreni Zilni hypertenze
a postupné i k selhdni spravné funkce chlopni v Zilnim recisti
a nedostate¢né ucinnosti svalové pumpy.

Zilni hypertenze je tedy spole¢nym zékladnim patofyziolo-
gickym podkladem rozvoje otokl jak u chronické zilni nedo-
statecnosti, tak u kardidlni etiologie perifernich otokt. Otoky
dolnich kon¢etin ale nejsou zptisobeny i v pfipadé Zilni hyper-
tenze pouze porusenim onkotické rovnovahy. Zilni hypertenze
s vaznutim drendze zptisobuje chronické zanétlivé zmény cév-
niho endotelu. Tento aktivovany endotel vede k vyssi expresi
adhezivnich molekul. Aktivované makrofagy a leukocyty
mohou pronikat do intersticia, kde uvoliuji proteolytické en-
zymy a porusuji tak dale vlastnosti kapilar. Dochazi tak k zvy-
$enému priniku intravaskuldrni tekutiny do intersticia a mize
dokonce dochazet i k priniku erytrocyti s jejich naslednym
rozpadem a vytvareni hemosiderinové pigmentace.

Diferencialni diagnostika

U pacientt s kardiologickym problémem mohou vznikat otoky
z diivodu koincidence chronického zilnitho onemocnéni, a to
jak primdrnich varixd, tak potrombotickych stavi, nebo miize
dochazet k tvorbé otoktl z divodil pravostranné srde¢ni nedo-
state¢nosti. U pokrocilych fazi srde¢niho selhani se mohou pfi-
dat otoky i z divodu kardialni jaterni cirh6zy ¢i v diisledku hy-
poalbuminemie pfi kardialni kachexii. Vechny tyto priciny se
mohou pochopitelné v riizném stupni kombinovat.

Zakladem spravné diferencialni diagnostiky je dobra znalost
typickych symptomi jednotlivych onemocnéni spolu se
spravné odebranou anamnézou a provedenim fyzikalniho vy-
Setfeni. Nasledné indikovana laboratorni a zobrazovaci vyse-
tfeni nam pomohou neprehlédnout jinou ¢i kombinovanou
pricinu.

Pro kardialni etiologii svéd¢i v anamnéze znalost chronic-
kého srde¢niho selhani (CHSS). Otoky dolnich konéetin v pti-
padé CHSS jsou jednim z mnoho symptomd, a proto se aktivné
ptame typicky na ndmahovou dusnost, ztratu vykonnosti, pal-
pitace ¢i bolesti na hrudi. V osobni anamnéze maji casto tito
nemocni pritomnost arteridlni hypertenze, diabetes mellitus,
ischemickou chorobu srde¢ni, fibrilace sini ¢i jinou supraven-
trikuldrni arytmii. Pro fyzikalni vy$etfeni v ramci objektivniho
nélezu je typicka spiSe oboustranna pritomnost otokil, jejiz lo-
kalizace je silné¢ zavisla na gravitaci. Otoky mohou byt i asyme-
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Obr. 1: Reflux v konfluens vena saphena magna a vena fe-
moralis superficialis

Zdroj obrazku: VEN

Obr. 2: Obtékany trombus (septum) ve vena femoralis su-
perficialis

Zdroj obrazku: VEN

trické. Soucasné muze byt pritomen i napriklad otok genitalu
¢i pritomnost ascitu.

Charakter otoku je mékky, nejsou-li otoky chronické, chybi
zcela lymfatickd komponenta a nemocny ma zachovala adnexa
a dobrou kvalitu kaze. V pripadé chronickych trvalych otoku
pri CHSS mohou byt ale v diisledku trvalé zilni hypertenze
velmi podobné jako u chronické Zilni insuficience (CHZI). To
znamena, Ze miiZe byt pfitomna atrofie adnex, hemosiderinova
pigmentace.

Z pomocnych laboratornich a zobrazovacich vysetreni je
velmi uzite¢né stanoveni NT-proBNP a echokardiografické vy-

Setfeni. Zejména stanoveni hodnoty NT-proBNP je velmi uzi-
te¢né pro jednoduchost a velmi dobrou vypovédni hodnotu.
Jeli NT-proBNP negativni, je silné nepravdépodobné, ze otoky
jsou kardialni etiologie.

V anamnéze Cisté zilni etiologie otokii dolnich konéetin pa-
trame po prodélané hluboké Zilni embolii, anamnéze prodélané
plicni embolie nebo rodinném vyskytu varixt. Dalsi typicky
rizikovy faktor je obezita. V klinickém obrazu je pro otoky zilni
etiologie typické spiSe jednostranné ¢i asymetrické postizeni.
Otoky na rozdil od kardidlnich nemaji tak typickou gravitacni
lokalizaci. To znamens, Ze u leziciho pacienta dojde u Zilni eti-
ologie k zmirnéni ¢i vymizeni otoki. Toto nastane u nemoc-
ného se CHSS také, ale tekutina se premisti do gravita¢né nej-
niz$i polohy - zadni strana lytek, stehen, hyzdi, coz u otokt
cisteé zilni etiologie nenastane. Zasadni rozdil je, Ze u nemoc-
nych se srde¢nim selhanim dochazi k velké retenci tekutin (ne-
mocni maji rychly hmotnostni pfirtistek pro retenci tekutin
v mnozstvi 2 az 5 kg za tyden).

Ve fyzikalnim nalezu patrame po varixech, a to jak metli¢-
kovych, retikularnich ¢i hlavnich kment nebo jejich vétvi.
V pripadé sekundarni potrombotické etiologie jsou varixy ty-
picky unilateralni, v pfipadé primarni etiologie mohou byt bi-
laterdlni, ale ¢asto jsou asymetrické.

Nejprinosnéjsim vysetfenim je duplexni sonografie zil. Toto
vySetfeni je schopné detekovat pritomnost zilniho refluxu (ob-
razek 1) jako zédkladni ptic¢iny Zilni hypertenze ¢i potrombotické
zmény jako jsou chronické uzavéry ¢i septa (obrazek 2). Umoz-
nuje také rozhodnout o moznosti chirurgické, endovaskularni
¢i miniinvazivni 1é¢by.

Sonografické vysetreni je schopné také odlisit i jinou etiologii
otoku. Typicky je nalez u lymfedému, kdy lokalizace otoku je
epifascidlné. U lipedému je typicky obraz nejen pii fyzikalnim
vySetfeni (lokalizace zmnozené tukové tkané v oblasti stehen
a hyzdi), ale i sonograficky.

Lécba otoku

Kli¢ova je spravna znalost etiologie vzniku otokt a podle pri-
¢iny zahajujeme 1é¢bu. Zakladem 1é¢by méstnavého dekom-
penzovaného chronického srde¢niho selhani (CHSS) jsou di-
uretika, cilem je snizeni nadbyte¢né extravaskularni tekutiny
a snizeni zilniho tlaku. Nicméné u nemocnych s chronickym
pravostrannym ¢i bilaterdlnim srde¢nim selhanim mtize byt
i v dobé kompenzace zvySen centralni zilni tlak typicky z dii-
vodu vyznamné trikuspidalni regurgitace.

U nemocnych s zilni etiologii otoku se snazime ovlivnit
tvorbu otoki pomoci rezimovych opatteni, kompresni, farma-
kologické a chirurgické terapie.

U obou skupin nemocnych s zilni hypertenzi miizeme vyuzit
zejména rezimova opatteni, kompresni terapii a farmakoterapii.
V ramci rezimovych opatfeni je potfeba omezit dlouhodobé
stani/sezeni, redukovat hmotnost, mobilizovat a aktivné ¢i pa-
sivné cvicit svalovou pumpu a funkci kotniku.*

Kompresni terapie zlep$uje zilni hemodynamiku, funkci sva-
lové pumpy a snizuje riziko zZilniho tromboembolismu. U ne-
mocnych s dekompenzovanym srde¢nim selhanim je ale po-



Tab. 3: ZpUsob ucinku hlavnich venofarmak3
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skupina pripravek

Zilni zilni sténa
tonus a chlopné

MPFF + +

diosminy
nemikronizované

nebo syntetické
flavonoidy

rutiny a rutosidy
(troxerutin, HR)

+

proantho-kyanidy
(Vitis vinifera)

alfa-benzopyrony = kumarin

HCSE, escin +
saponiny
Ruscus extrakt + +

jiné — rostlinné Ginkgo extrakt

kalcium dobesilat +

syntetické latky benzaron

naftazon

tfeba vyhnout se kompresnim punc¢ocham s vysokym kotni-
kovym tlakem ttidy III a zejména tfidy I'V.

Farmakologicky vyuzivaime u nemocnych s zilni hypertenzi
venofarmaka. Cilem farmakologické 1é¢by je ovlivnit zejména
endotelialni dysfunkci. Skupina venofarmak je heterogenni sku-
pina léku. Nejcastéji se déli na syntetické, polosyntetické a pri-
rodni. V tabulce 3 je uvedeno zakladni rozdéleni venofarmak
ajejich zptisob ucinku. Nejpouzivanéjsi skupina jsou takzvané
flavonoidy, a to konkrétné mikronizovana purifikovana flavo-
noidni frakce (MPFF). Jeji farmakodynamické acinky jsou
komplexni® a dominantni u¢inek je ochrana Zilniho endotelu
pred nésledky postizeni vyvolanych Zilni hypertenzi. Zaklad-
nim mechanismem u¢inku je zvy$eni cévniho tonu s pozitivinim
vlivem na mikrocirkulaci se sniZzenim cévni permeability a po-
tlacenim zilniho zanétu a zlepsenim lymfatické drenaze.>¢
V preklinickych experimentech byl potvrzen i antioxida¢ni
a protizanétlivy u¢inek pomoci potlaceni tvorby zanétlivych
eikosanoidi.”

Mikronizovana purifikovana flavonoidni frakce je v sou-
¢asné dobé nejlépe prozkoumanym venofarmakem. Vedle ran-
domizovanych a kontrolovanych klinickych studii byly déle pu-
blikovany prospektivni kontrolované studie, z nichz mizeme
jmenovat zejména multicentrickou studii RELIEF (Reflux as-
sEssment and qualLity of life improvEment with micronized
Flavonoids) na celkem 5 052 nemocnych s chronickym zilnim
onemocnénim ve ttidé C0O az C4 dle CEAP Kklasifikace.® Tato
studie prokazala efekt na redukci otoku ve skupiné nemocnych
se sonograficky prokazanym refluxem, ale i bez prtikazu re-
fluxu.

ucinek na
kapilarni lymfatickd hemoreologické vychytavani
permeabilita drenaz poruchy volnych radikala

+ + + +

data nejsou k dispozici
+ + + +
+ +
+ +
+ +
+ + +

data nejsou k dispozici
+ + + +

data nejsou k dispozici

data nejsou k dispozici

Na zaklad¢ klinickych studii byla provedena a v roce 2019
publikovana i metaanalyza srovnavajici u¢inky jednotlivych ve-
nofarmak, kterd prokazala velmi dobry efekt MPFF pfi zmir-
novani nejcastéjsich symptomti CVD - bolesti nohou, tihy
nohou, pocitt otoku, kre¢i a funkéniho diskomfortu. MPFF
navic zleps$uje klinické projevy CVD jako je zarudnuti, kozni
zmény a otoky a zlepsuje kvalitu zivota.®

Zaveér

Zakladem spravné 1é¢by otokti dolnich koncéetin je precizni
anamnéza a fyzikalni vySetfeni, které nas nasméruji na sprav-
nou diagnézu ovéfenou echokardiograficky ¢i sonograficky.
Nutné je si uvédomit, Ze etiologie otoku dolnich koncetin mize
byt i smi$end a zdkladnim patofyziologickym mechanismem je
zilni hypertenze.

U nemocnych s chronickym Zilnim onemocnénim, a to jak
priprimarnim postizeni, ¢i sekundarnim potrombotickém po-
stizeni, ale i u nemocnych s pravostrannym srde¢nim selhanim
se systémovou zilni hypertenzi se mize pouzivat zejména
MPFF k redukci otok a dal$ich projevii chronického Zilniho
onemocnéni.

Literatura

1. Raju, S., Walker, W., May, C. Measurement of ambulatory venous pressure
and column interruption duration in normal volunteers. ] Vasc Surg Venous
Lymphat Disord 8, 1: 127-136, 2020.

2. Musil D. Chronic venous disease of the lower limbs - diagnosis and con-
servative treatment. Kardiol Rev Int Med 16, 4: 312-316, 2014.



. Nicolaides, A., Kakkos, S., Baekgaard, N. et al. Management of chronic ve-
nous disorders of the lower limbs. Guidelines According to Scientific Evi-
dence. Part I. Int Angiol 37, 3: 181-254, 2018.

. Bertochi, T., Gomes, R. Z., Martins, M. Ankle joint mobility as a predictor
of treatment prognosis in patients with chronic venous insufficiency with
venous ulcers. ] Vasc Bras 18: 20180133, 2019.

. Bouskela, E., Donyo, K. A., Verbeuren, T. J. Effects of Daflon 500 mg on in-
creased microvascular permeability in normal hamsters. Int ] Microcirc
Clin Exp 15 Suppl 1: 22-26, 1995.

. Shoab, S. S, Porter, J. B, Scurr, J. H., Coleridge-Smith, P. D. Effect of oral
micronized purified flavonoid fraction treatment on leukocyte adhesion
molecule expression in patients with chronic venous disease: a pilot study.
J Vasc Surg 31, 3: 456-461, 2000.

. Schewe, T., Sadik, C., Klotz, L. O. et al. Polyphenols of cocoa: inhibition of
mammalian 15-lipoxygenase. Biol Chem 382, 12: 1687-1696, 2001.

. Jantet, G. Chronic venous insufficiency: worldwide results of the RELIEF
study. Reflux assEssment and quaLity of lIfe improvEment with micronized
Flavonoids. Angiology 53, 3: 245-256, 2002.

9. Ulloa, J. H. Micronized Purified Flavonoid Fraction (MPFF) for patients

suffering from chronic venous disease: A Review of New Evidence. Adv
Ther 36, Suppl 1: 20-25, 2019.

MUDR. DAVID AMBROZ

2. interni klinika kardiologie a angiologie
1.LF UK a VEN

U nemocnice 2

128 08 Praha 2

e-mail: david.ambroz@vfn.cz

Kazuistiky v angiologii

¢asopis pro angiology, radiology, cévni chirurgy, kardiology, interni a praktické lékare

Ro¢nik 8, ¢islo 1, reprint
ISSN 2336-2790

Vydava Nakladatelstvi GEUM, s.r.o., Nadrazni 66, 513 01 Semily
Séfredaktor: Mgr. Karel Vizner, 721 639 079, geum@geum.org



detralex

MPFF® — mikronizovana purifikovana flavonoidni frakce

AT DNEH

W 4 BALENi |
pro 4 ROCNI
obdobi

detralex-

ty
500 mg potahované tablety
Flavonoidorum fractio purmca a micronisata

Vicedetné baleni: 180
(2x 90) potahovany’ch tablet

2 tbl denné 6 tbl denn&

Zkracena informace o pripravku Detralex®

SLOZENi*: Flavonoidorum fractio purificata micronisata 500 mg (mikronizovana, purifikovand flavonoidni frakce - MPFF): Diosminum 450 mg, Flavonoida 50
mg vyjadrené jako Hesperidinum v jedné potahované tableté. INDIKACE®: Lécha priznakdl a projevti chronické Zilni insuficience dolnich koncetin, funkénich
nebo organickych: pocit tihy, bolest, nocni kfece, edém, trofické zmény, vcetné bércového viedu. Lécha akutni ataky hemoroiddlniho onemocnéni, zékladni
|écba subjektivnich priznaki a funkénich objektivnich projevii hemoroidalniho onemocnéni. Piipravek je indikovan k Ié¢bé dospélych. DAVKOVANI A zprisoB
PODANI*: Venolymfatickd insuficience: 2 tablety denné. Hemoroiddlni onemocnéni: Akutni ataka: 6 tablet denné béhem 4 dni, poté 4 tablety denné dali 3 dny.
UdrZovaci ddvka: 2 tablety denné. KONTRAINDIKACE*: Hypersenzitivita na Iécivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku. ZVLASTNI UPOZORNENi*:
Podavani pfipravku Detralex v symptomatické |écbé akutnich hemoroidii nevylucuje lécbu dalSich onemocnéni konecniku. Pokud symptomy brzy neodezni,
je nutné provést proktologické vySetfeni a lécba by méla byt piehodnocena. Hladina sodiku: bez sodiku**. INTERAKCE*. FERTILITA*. TEHOTENSTVi/
KOJENi*: Udaje o podavani t&hotnym Zendm jsou omezené nebo nejsou k dispozici. Podavani v téhotenstvi se z preventivnich diivodi nedoporucuje. Neni
znamo, zda se léciva latka/metabolity vylucuji do lidského matefského mléka. Riziko pro kojené novorozence /déti nelze vyloucit. UCINKY NA SCHOPNOST
RIDIT A OBSLUHOVAT STROJE*: Zadny vliv. NEZADOUCI UCINKY*: Casté: priijem, dyspepsie, nauzea, vomitus. Vzdcné: zavraté, bolesti hlavy, pocit neklidu,
vyrazka, svédéni, kopfivka. Méné casté: kolitida. Frekvence nezndmd: abdominaini bolest, ojedinély otok obliceje, rtii, vicek, vyjimecné Quinckeho edém.
PREDAVKOVANI*. FARMAKOLOGICKE VLASTNOSTI*: Venotonikum (venofarmakum) a vazoprotektivum. Detralex pdsobi na zpétny ndvrat krve ve
vaskularnim systemu snizuje vendzni distenzibilitu a redukuje venostdzu, na drovni mikrocirkulace normalizuje kapilarni permeabilitu a zvy3uje kapilami
rezistendi; zvySuje lymfaticky préitok. UCHOVAVANI*: Pfi teploté do 30 °C. VELIKOST BALENI*: 30, 60, 120 a 180 potahovanyich tablet. Datum revize textu:
7.8.2021. Pripravek je k dispozici v lékdrndch na Iékarsky predpis a je ¢astecné hrazen z prostiedki vefejného zdravotniho pojisténi, viz Seznam cen a dhrad
[écivych pripravka: http://www.sukl.cz/sukl/seznam-leciv-a-pzlu-hrazenych-ze-zdrav-pojisteni. Registracni cislo: 85/392/91-C. DrZitel 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 dplnou informaci si prosim prrectéte cely Souhrn tdaji o pripravku

**\/Simnéte si prosim zmén v informaci o IéCivém pripravku Detralex

1. Nicolaides AN. Management of chronic venous disorders of the lower limbs. Guidelines according to scientific evidence. Int Angiol 2018 M —_—
June; 37(3):181-254. 2. Karetova D. a spol. Doporucené diagnostické a terapeutické postupy pro vieobecné praktické Iékafe - chronicka Zilni
onemocnéni. Novelizace 2021. Centrum doporucenych postupd pro praktické lékare. SVL CLS JEP. 2021. —= SERVIER
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