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VIATROMB FORTE SPRAY GEL -

NOVINKA V TERAPII KOMPLIKACI
CHRONICKE ZILNI INSUFICIENCE
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Autorky ve svém ¢lanku shrnuji podstatu problematiky chronické venozni insuficience, jeji komplikace a zasady komplexni terapie. Zaméfuji
se predevs$im na lokalni pouZiti heparinti v nové galenické formé liposomalniho spraygelu, ktery usnadriuje transepidermalni prinik. Tyto po-
znatky jsou ovéreny studiemi a potvrzeny jak ultrasonograficky, tak méfenim zmén endotelialni aktivity (EA) po acetylcholinové iontoforeze
mérené pomoci kalibrované fotopletysmografie. Dale shrnuji diagndzy, které jsou indikovany k této lokalni terapii s vhodnym terapeutickym
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schématem. Opakované zd(raziiuji komplexni pfistup a priibézné hodnoceni efektu Ié¢by s jeji eventudlni tpravou dle aktualniho stavu.
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Chronicka zilni insuficience (CVI) patfi k vel-
mi ¢astym onemocnénim a je fazena k civilizacnim
nemocem. Incidence stoupd a mize postihovat az
40% populace. Jelikoz toto onemocnéni ma ten-
denci progredovat v zavislosti na ¢ase a projevovat
se nasledné dalsimi komplikacemi, stava se problé-
mem nejen kosmetickym, ale i medicinskym a eko-
nomickym. Bohuzel CR patfi mezi zemé s vysokou
prevalenci tohoto onemocnéni a tato diagnéza spo-
leCné s arteridni hypertenzi je nejCastéjsi pfic¢inou
pracovni neschopnosti. Terapie je komplikovand
a je Casto nutny multioborovy pfistup (dermatolog,
cévni chirurg, plasticky chirurg, internista). Ke stan-
dardnim terapeutickym postuptm patfi:

I. zména Zivotniho stylu:
redukce hmotnosti, dostatecny pfijem tekutin,
pravidelnd rychla chlize, sport (vhodné — plava-
ni, cyklistika, turistika, nevhodné — tenis, squa-
sh, koSikova, kdy prudké narazy mohou vést
k mikrodestrukci Zilnich chlopni), elevace DKK
béhem odpocinku.

II. fyzikalni terapie:

1. kompresivni lé¢ba

2. rehabilitaCni gymnastika — specidlni cviceni
3. pressoterapie — manualni, pfistrojova.

Ill. lokalni:

1. hepariny, heparinoidy v riznych galenickych for-
mach

2. skleroterapie

3. chirurgicka lécba

4. terapie ulceraci.

IV. celkova terapie:

1. venotonika, ktera zlepSuji zilni tonus, permea-
bilitu a pruznost kapilar a pozitivné téz ovliviiuji
i lymfaticky systém
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2. enzymoveé pfipravky
3. nesteroidni antiflogistika
4. analgetika.

Vzhledem k v8eobecné znamému schématu te-
rapie CVI venotoniky a kompresivni terapii chceme
na tomto misté zddraznit asto opomijeny, ale vysoce
ucinny pomérné novy preparat Viatromb Forte Spray
Gel, jehoz predchldce jako Heparoid ung, ale i He-
parin AL gel 30000 nebo Lioton 100000 gel vSichni
zname z kazdodenni praxe. Biologickd dostupnost
heparinu v rliznych galenicich stoupa od masti pfes
gel ke spraygelu. Ve studii Astmanna a nésledné
Strejcka (1, 2, 10) byla prokazana vys$si biologicka
dostupnost heparinu v liposomalni formé méfenim
kozni mikrovaskulami perfuze laser-dopplerovskou
metodou. V jeho studii byla tato forma heparinu apli-
kovana v dévce 2400 IU a doSlo ke zvy3eni signalu
0 169-230% u spraygel formy oproti gelu (41-62 %).
Dale byla zaznamenana zména endoteliaini aktivity
(EA) po acetylcholinové iontoforeze méfené pomoci
kalibrované fotopletysmografie. Pfi aplikaci hepari-
nu v masti (250 1U/g) doSlo ke zvySeni EA 0 52 %,
u spray/gelu (400 IU) o 78 %, u spray/gelu s liposo-
malnim nosi¢em (2 400 U) 0 215 %.

Viatromb Forte Spray Gel je heparin gel ve spreji
k lokalnimu pouziti. Jeho liposomalni forma je zndma
jizod 60. let. Jsou to partikule tvofené dvojitou fosfo-
lipidovou membranou uzavirajici vodny objem s pra-
mérem 25 nm. V jejich centru je uzaviena hydrofilni
substance. Prvni liposomalni spraygely jsou zna-
my jiz od 90. let (1), kdy latky s velkou molekulovou
hmotnosti uzavfené v liposomech mohou diky této
formé pronikat pfes stratum corneum pfi lokaini apli-
kaci. Stratum corneum disjunctum je prvni bariéra
pro pronikajici nabité molekuly, proto makromoleku-
la heparinu jen velmi omezené penetruje. Uzavieni
heparinu do liposomu usnadni tuto penetraci.
Markerem jeho biologické dostupnosti je vzestup mi-
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krocirkulace méfeny laser doplerem. Mikrocirkulace
je dana jednak krevnim tokem, jednak cevnim volu-
mem kapilarni sité lokalizované ve str. papilare a po-
vrchové vrstvé subpapilarni a zalezi na anatomické
lokalizaci. Ze studie Artmanna (1) vyplyva, Ze liposo-
malni spray gel signifikatné zvySuje mikrocirkulaci.
Biologické dostupnost je také ovlivnéna spraygel for-
mou. Ta umozni evaporaci nosného media ihned po
aplikaci, a tim umozni maximalni kontakt G¢inné lat-
ky v maximalni koncentraci s epidermis. Zmény mi-
krocirkulace nastavaji jiz po 3 dnech, tj. po 9 apli-
kacich. Dle studie Katzenschlagera (9) je terapie li-
posomalni heparin spraygel méné invazivni nez
aplikace LMWH se srovnatelnou t&innosti. Uginnost
a bezpeénost liposomalni formy heparin spray gel
byla téZ uvefejnéna ve studii Gorskiho (6), kde byla
v randomizované, multicentrické, kontrolované stu-
dii srovnana ucinnost liposomalniho heparinu spray-
gelu a LMWH. Kritérii G¢innosti byla bolest, méfena
vizudlni analogovou $kalou, ddle velikost a regrese
erytému, méfena planimetricky, a duplexni sono-
grafie hodnotici regresi trombu. Vysledkem této stu-
die byla porovnatelna Ucinnost obou preparatli ve
sledovanych parametrech. Alergickd reakce vznik-
la u LMWH. Heparin liposoméalini spraygel je ucin-
nou a bezpeénou lé¢bou v porovnani s LMWH, ne-
zpUsobuijici vice nezadoucich reakci nez LMWH s.c.
U LMWH ¢asto nachazime generalizovany pruritus,
lokalni kozni reakce a hematomy po s.c. aplikaci,
které jsou aplikaci ve formé spraygel eliminovany.
Prostup heparinu v liposomalini formé je vsak li-
mitovan a neni detekovatelny v systémové ani v pla-
centarni cirkulaci, ale ani v materském mléce.
Uginek heparinu je dén inhibici a prodlouzenim
tvorby koagula. Intravaskularné stimuluje endotelial-
ni regeneraci a brani adhezi na poskozeny endotel.
Na endoteliich je pfi flebitidé prezentovano velké
mnozstvi adhezivnich molekul pro cirkulujici ele-
menty. Navic heparin pozmériuje strukturu antitrom-
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binu Il a potencuje jeho inaktivaéni ucinek. Jeho en-
zymatické U¢inky jsou dany aktivaci histaminazy a li-
polyzy. Pfimé fibrinolytické Uéinky heparin nema.

Ve zkratce je ucinek liposoméalniho heparinu
dan neutralizaci a inhibici geneze trombu, prevenci
PTE a prevenci progrese trombu do hlubokého Zil-
niho systému. Liposomalini forma je lépe prostupna
kdzi nez jiné formy. Postupné uvolnéni z liposomu
zajisti prolongovany Ucinek.

Z Cetnych studii vyplyva rozsahld indikaéni sku-
pina onemocnéni pro lokéiné aplikovany heparin.

Kdy tedy je Viatromb Forte Spray Gel idedlnim
lékem volby?
fici asi 90 %. Trombus se tvofi v terénu jiz patologic-
ky zménéné stény zil (varixy, insuficience chlopni,
insuficience perforator().

Druhou nejcastéj$i indikaci je tromboflebitis
vulgaris superficialis, tvofici asi 10%. Trombus
vznika v terénu makroskopicky intaktni vény (idi-
opat., katétry, flexily, paraneopl. projev). K dalSim in-
dikacim Viatrombu Forte Spray Gelu patfi varikozni
komplex, periflebitidy u skleroterapie, posttrau-
matické hematomy, hematomy u chirurgickych
jizev, hematomy a edémy u distorzi a tendovagi-
nitid, povrchni flebitidy bez zn. zanétu (phlébite
en ficelle, phiébite en fil de fer), trombofiebitis sal-
tans (migras).

Tromboflebitida je ¢asto povazovana za benig-
ni, sefl-limited onemocnéni. Klinicka diagnéza byva
spravna jen v 50% pfipadd, pokud ma pacient kla-
sické symptomy (4). Nasledna CVI, kterd je podce-
fniovanym problémem, Casto vznikd jako pozdni na-
sledek SVT. Ve studii Gorskiho (5) pfetrvava jesté po
21 dnech trombus u 67,5% pacienttl pfi kompletni
regresi klinickych symptomd bolesti, erytému, oto-
ku. Vyvstava tedy otazka, jak dlouho je nutna profy-
laktickd antikoagulacni terapie v podobé topické lé¢-
by hepariny. Dle Gorskiho (5) je sporné ¢asto uva-
dénd 10-14denni lokalni antikoagulacni terapie. Dle
Balcara (3) na UZ pfetrvava trombus po 3 mésicich
u5,2-5,6 % pacientt, po 6 mésicich u 1,3-2,8 % pa-
cientl bez jakychkoliv symptomd.
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Povrchova Zilni trombéza, tzv. tromboflebitida,
mizZe vyustit v hlubokou Zilni trombézu — tato progre-
se je ve vétsiné pfipadl podcenovana. Nejvétsi riziko
je béhem prvniho tydne az v 11,4 % (8). Rizikovymi
faktory jsou jednak trombofilni stavy, gravidita, Ses-
tinedéli, nadorova onemocnéni, imobilizace, lo-
kalizace v proximalnich oblastech v. saphana mag-
na et parva (8), medikace oralnich kontraceptiv (7).
Rozsahlé studie na 560 pacientech prokazaly, ze
prlimérné riziko vzniku DVT pfi jakékoliv terapii SVT
bé&hem 6 mésicd je 6% bez ohledu na typ terapie.

Inkompetence perforatord je hlavnim klinic-
kym problémem u varikozit v 37,1 %, u kmenovych
v 37,1% (5). Tato inkompetence je pravdépodobné
nasledek CVI. Pfi SVT mlZze trombus progredovat
do perforator(i Castéji nez pfi DVT. Gorski (5) uvadi,
Ze i pfes regresi klinickych symptom0 SVT je moz-
nd progrese pres perforatory hlavné v prvnich 2 tyd-
nech od vzniku onemocnéni bez tésné vazby na
vznik DVT. Postizeni perforatorl mlize zpUsobit je-
jichinkompetenci bez typickych symptom0 DVT Cas-
t&ji, nez bychom pfedpokladali.

Tradiéni IéCba SVT zahrnovala kompresi, pohyb
a nesteroidni terapii jak lokalni, tak celkovou. Pokud
predpokladame vy$Si riziko DVT, je raciondlni apli-
kovat antikoagulacni terapii. Mohou byt pouzity
preparaty od ASA, pfes nefrakcionovany heparin
a LMWH s.c. po warfarin (6).

Lokalni terapie je limitovana pfedevsim lokalizaci
tromboflebitis simplex v blizkosti Usti Zilnich kmen(
a spojek, u ascendentni progrese trombu, kde hrozi
riziko flebotrombdzy, s moznym vyusténim v trombo-
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embolickou pfihodu. Zde je na misté okamzité zahaje-
ni terapie LWMH, popfipadé chirurgicka intervence.

Zaveér

Heparin liposomdlni spraygel (6) je u¢innou
a bezpecnou lé¢bou SVT v porovnani s LMWH, ne-
zpUsobuijici vice nezadoucich reakci nez LMWH s.c.
se stejnou U¢innosti.
cialis. Terapie musi byt zahajena vCas jako preven-
ce komplikaci. Mezi tyto komplikace patfi: destrukce
vendznich chlopni (reflux, CVI), progrese pfes per-
foratory do hlubokého Zilniho systému a vznik fle-
botrombézy (PTE), nekrdza cévni stény.

Aplikace liposomalniho heparinu ve formé
spraygelu je jednoducha, aplikuje se na postizené
misto, poté se jemné vmasiruje 1-3x denné. Délka
aplikace je vhodnd minimainé 2 tydny vzhledem k ri-
zik(im dfive uvedenym.

Absolutni kontraindikace jsou znama alergie na
heparin €i jiné slozky spraygelu, poruchy hemokoa-
gulace, aplikace na sliznice, ulcerace, madidujici &i
jinak alterované afekce. Relativni kontraindikace je
u kojencd, batolat, gravidnich a kojicich Zen, kdy ne-
ni doporu¢ovana aplikace na vétsi plochy. Pfi sou-
¢asné medikaci ASA mohou vzniknout projevy po-
dobné purpufe.
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