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venofarmaka
Název venofarmaka je jedním z celé řady označení používa-
ných pro skupinu preparátů určených k léčbě projevů chronic-
kých žilních onemocnění. Vedle toho se můžeme setkat s názvy 
jako venotonika, flebotropní látky, venoaktivní substance, 
protiedémové léky aj. Do klinické praxe byly zavedeny v 60. 
a 70. letech minulého století a velmi rychle se rozšířily. Jejich 
spotřeba rostla takovým tempem, že zdravotní pojišťovny 
začaly usilovat o jejich převedení do nehrazené péče. Ze socio­
ekonomických studií ve Francii1/ je např. známo, že úhrada 
venofarmak si vyžádala přibližně 4 % celkových nákladů 
a situace v ostatních evropských zemích je podobná. Část dis-
kusí a otázek týkajících se léčebného významu venofarmak je 
jistě těmito skutečnostmi podložena. 
Je třeba si uvědomit, že pro uplatnění farmakoterapie chronic-
kých žilních onemocnění byly a stále jsou velmi příznivé pod-
mínky. Především je to vysoký počet pacientů v populaci – při-
bližně 20-30 % dospělých osob má větší či menší potíže způso-
bené chronickým žilním onemocněním dolních končetin. Dále 
je to zřetelný sklon k progresi postižení v závislosti na věku 
a  délce trvání onemocnění, stejně tak jako významná tendence 
k  jejich rekurenci. Možnosti chirurgické léčby nejsou u řady 
situací vypracovány a  pokud ano, nejsou kapacitně pokryté. 
Kompresní léčba pomocí zdravotních punčoch je v  jižních 
oblastech špatně tolerována a podobně je tomu v letním obdo-
bí i v severněji umístěných zemích. Rozdíly mezi některými 
státy v oblibě a preskripci venofarmak jsou jejich geografickou 
polohou a klimatickými podmínkami zřetelně ovlivněny.
Venofarmaka představují různorodou skupinu přípravků, obsa-
hující jednak rostlinné extrakty nebo jejich semisyntetické 
deriváty, jednak čistě syntetické látky. Obsahují buď substanci 
jedné třídy nebo více složek z  různých skupin, a podle toho 
jsou rozlišována na jednosložková nebo vícesložková léčiva. 

Tabulka 1. Klasifikace venofarmak (upraveno podle2/)

1. alfa-benzopyrony kumarin

2. flavonoidy 
(gama-benzopyrony)

diosmin
mikronizovaná flavonoidní frakce
rutin
rutosidy

3. saponiny escin 
Ruscus extr.

4. rostlinné extrakty

antocyany
proantocyanidiny
Ginkgo biloba
Quercetin glukuronid   

5. syntetické látky

kalcium-dobesylát
benzaron
naftazon
tribenosid

Mechanismus účinku
I  když jde o  přípravky různého složení, jejich deklarovaný 
efekt i mechanismus působení je podobný a zasahuje na různé 
úrovni do pochodů patogeneze chronické žilní insuficience. 
V oblasti žil se uvádí obvykle zvýšení žilního tonu, které se 
projeví poklesem distensibility cévní stěny. Množství efektů 
je uváděno na úrovni mikrocirkulace – ovlivnění aktivace 
a  adhesivity leukocytů, snížení produkce mediátorů zánětu, 
snížení zvýšené kapilární permeability, snížení kapilární fragi-
lity, viskozity krve a ovlivnění deformability erytrocytů, zvý-
šení parciálního tlaku kyslíku v kůži dolních končetin, ochrana 
endotelu před stázou, prevence zánětlivých změn3/. Hlavním 
klinickým účinkem je antiedematózní působení. U části pre-
parátů lze počítat i s ovlivněním lymfatické drenáže.

Složení preparátů
Jak je uvedeno v  tab. 1, preparáty jsou podle své struktury 
obvykle tříděny do pěti skupin, tvořených: 1) alfa-benzopyro-
ny, 2) flavonoidy, 3) saponiny, 4) rostlinnými extrakty a  5) 
syntetickými látkami. Přípravky zastoupené na našem trhu 
jsou uvedeny v tab. 2.

Ad 1) Alfa-benzopyrony
Do této skupiny patří kumarin, který je používán samotný 
nebo v kombinacích s  jinými venoaktivními látkami. U nás 
není zastoupen žádným preparátem a také v jiných zemích je 
omezeně používán pro potenciální závažné nežádoucí účinky 
(jaterní léze).

Ad 2) Flavonoidy
Chemickým označením gama-benzopyrony, jsou zastoupeny 
několika látkami – diosminem, rutinem, rutosidy, hesperidi-
nem, flavany, pycnogenolem a dalšími.
Diosmin. Diosmin je chemickým názvem 3´,5,7-trihydroxy-
4´-methoxyflavon-7-mannoglukosid a je jednou z často použí-
vaných látek.
Mikronizovaná purifikovaná flavonoidní frakce. Jde o kombi-
novaný přípravek obsahující 90 % diosminu a 10 % jiných fla-
vonoidů, převážně hesperidinu. Jeho efekt se odehrává zvýše-
ním žilního tonu4/, snížením zvýšené kapilární permeability5/, 
zvýšením snížené kapilární resistence6/ a zvýšením lymfatic-
kého toku7/. Účinek diosminu je významně zesílen procesem 
mikronizace jeho částic, která vede k lepší absorpci substance 
v gastrointestinálním traktu8/. Experimentálně bylo prokázá-
no, že mikronizovaný diosmin má protizánětlivé účinky, které 
mohou být využitelné k  prevenci poškození žilních chlopní 
u chronické žilní insuficience.
Účinek přípravku na projevy chronické žilní insuficience je 
doložen v  celé řadě klinických studií. Nejzajímavější jsou 
však nálezy ukazující jeho efektivitu i u pacientů v nejpokro-
čilejších stádiích chronické žilní insuficience, s  bércovými 
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vředy. Meta-analýza pěti prospektivních randomizovaných 
kontrolovaných klinických studií, zahrnujících více než 700 
pacientů s ulcusy, ukázala rychlejší průběh hojení, pokud kro-
mě obvyklé lokální léčby užívali pacienti perorálně toto veno-
farmakum. Jde zatím o jedinou látku s prokázanou účinností 
v této indikaci9/.
Hydroxyetylrutosidy. Další, více než 30 let používané sub-
stance jsou odvozené od přírodního rutinu, z  něhož vznika-
jí hydroxyetylací, při níž dojde k  navázání různého počtu  
(1-4) hydroxyetylových skupin. V  přípravcích se vyskytují 
většinou jako směs rutosidů, často jsou obsaženy i v kombina-
ci s jinými vazoaktivními látkami. Mechanismus účinku spo-
čívá v ovlivnění zvýšené kapilární permeability, antiagregač-
ním, antiedematózním a antioxidačním působení, dokumento-
vaným ve značném počtu klinických studií. Antiedematózní 
efekt přípravků obsahujících rutosidy ve srovnání s placebem 
bylo možné prokázat jednak pomocí pletysmografie, jednak 
měřením elektrické vodivosti v podkoží10/.

Ad 3) Saponiny
Zařazeny jsou dvě hlavní látky – escin a extrakt z Ruscus aculeatus.
Escin. Jde o  směs saponinů získaných extrakcí z  koňských 
kaštanů, které patří k nejstarším prostředkům farmakoterapie 
žilních onemocnění. Výsledky klinických studií účinku escinu 
nejsou jednotné a jeho klinický význam není jasný.
Ruscus aculeatus. Extrakt z  rostliny tvoří směs, která není 
přesně definovaná a obsahuje ruskogenin, saponiny a flavo-
noidy. Zjištěné efekty těchto složek opět spočívají v ovlivnění 
žilního tonu a v antiedematózním působení.

Ad 4) Jiné rostlinné extrakty
Proantocyanidiny. Jde o substance získávané ze zrnek hroz-
nů, listů červeného vína, kůry pinie, z borůvek. Mechanismus 
účinku je spojován s jejich vazbou na mukopolysacharidy žil-

ní stěny, se snížením kapilární propustnosti a zvýšením odol-
nosti žilní stěny. 
Ginkgo biloba. Výtažky z ginkgo biloba (jinan dvoulaločný), 
obsahující terpeny a flavonoidy, představují hlavní substanci 
řazenou do této skupiny. Farmakologické vlastnosti jsou opro-
ti flavonoidům obohaceny o antiagregační působení a ovliv-
nění viskozity krve. Na našem trhu je extrakt z ginkgo obsažen 
v přípravku v kombinaci s heptaminolem a troxerutinem.

Ad 5) Syntetické látky
Do této skupiny jsou řazeny přípravky obsahující kalcium-
dobesylát, tribenosid, které jsou u nás na trhu, a dále benzaron 
a naftazon, které nejsou u nás zastoupeny.
Kalcium-dobesylát. Chemickým názvem jde o  kalcium-2,5-
dihydroxybenzen-sulfonát. Po perorálním podání se látka 
dobře vstřebává ze zažívacího traktu a maximální koncentrace 
je dosahováno cca za 6 hodin po aplikaci. Hlavní farmako-
logické vlastnosti spočívají ve snížení kapilární permeability, 
snížení krevní viskozity, zlepšení lymfatické drenáže. K dis-
pozici jsou kontrolované klinické studie prokazující antiede-
matózní působení této látky11/.
Tribenosid. Tribenosid je derivát glukosy v podobě etyl-3, 5, 
6-tri-O-benzyl-D-glukofuranosidu. Podobně jako u ostatních 
venoaktivních látek po něm dochází k ovlivnění zvýšené kapi-
lární propustnosti, kromě toho látka má i určité protizánětlivé 
vlastnosti.  

Lokálně aplikovatelné přípravky
Některé z výše uvedených látek existují i ve formě určené pro 
lokální aplikaci. Týká se to např. escinu, rutosidů, kalcium-
dobesylátu. Klinický význam lokální aplikace venofarmak 
není jasný a spíše se pohybuje v rovině subjektivních pocitů. 
Deklarované antiedematózní působení na dolních končetinách 
je u lokálních přípravků ještě obtížněji prokazatelné, než při 
perorální aplikaci. 

Tabulka 2. Venofarmaka na trhu v ČR 

Název Složení Obvyklé denní 
dávkování

Aescin-TEVA, por.tbl.flm. escin 20 mg 3 x 1 tbl.

Anavenol, por.tbl.obd. rutosid 30 mg + DH-ergokristin 0,5 mg + eskulin 1,5 mg 3 x 1 drg.

Antistax, por.cps.dur. extr. folii Vitis viniferae 180 mg 1 x 2 cps.

Ascorutin, por.tbl.flm. rutosid 20 mg + kys. askorbová 100 mg 3 x 1 tbl.

Cilkanol, por.cps.dur. troxerutin 300 mg 3 x 1 cps.

Cyclo 3 Fort, por.cps.dur. ruscus extr. 150 mg + hesperidin 150 mg + kys. askorbová 100 mg 2 x 1 cps.

Danium, tbl. kalcium-dobesylát 250 mg 1-2 x 1 tbl.

Detralex, por.tbl.flm. diosmin 450 mg + hesperidin 50 mg 1 x 2 tbl.

Dobica, por.cps.dur. kalcium-dobesylát 250 mg 2-3 x °1 cps

Doxium 500, por.cps.dur. kalcium-dobesylát 500 mg 1-2 x 1 cps.

Ginkor Fort, por.cps.dur. ginkgo extr. 14 mg + heptaminol 300 mg + troxerutin 300 mg  2 x 1 cps.

Glyvenol 400, cps. tribenosid 400 mg 2 x 1 cps.

Reparil–DRAGÉES, por.tbl.obd. escin 20 mg 3 x 1 drg.

Venoruton 300, por.cps.dur. oxerutin 300 mg 3 x 1 cps.

VENORUTON FORTE, por.tbl.nob. oxerutin 500 mg 2 x 1 tbl.

Yellon, cps. escin 20 mg 3 x 1 drg.
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Evidence léčebného účinku venofarmak
Řada přípravků ze skupiny venofarmak byla uvedena do 
praxe před 30-40 lety a tehdy používané klinické hodnocení 
léčivých přípravků již neodpovídá současným požadavkům. 
Většina klinických studií, a  to i  současných, byla zaměřena 
především na hodnocení subjektivních příznaků žilních one-
mocnění. I  když nejzávažnějším projevem chronické žilní 
insuficience je bércový vřed, kritéria průběhu hojení ulcusů 
nebyla většinou do klinického testování zahrnována. Výjimku 
představuje přípravek obsahující mikronizovanou purifikova-
nou flavonoidní frakci, v  jehož případě je na základě meta-
analýzy několika kontrolovaných klinických studií evidence 
o rychlejším průběhu hojení bércových vředů. 
Otázka současné úrovně důkazů o účinnosti jednotlivých pří-
pravků byla posuzována v několika nedávno publikovaných 
přehledech a  konsensech zpracovaných mezinárodními sku-
pinami odborníků12,13,14,15/. V  analýze 83 klinických studií 
hodnotících efekt venofarmak byly jednotlivé práce zařazeny 
do tří úrovňových kategorií15/. Za nejvyšší úroveň evidence 
(A) byly považovány výsledky randomizovaných kontrolo-
vaných studií velkého rozsahu. Jako úroveň B byly řazeny 
randomizované kontrolované studie malého rozsahu nebo oje-
dinělé klinické studie, a jako stupeň C byly hodnoceny neran-
domizované nebo nedostatečné studie. Jak vyplývá z  tab. 
3, nejlepší postavení v  tomto hodnocení zaujímají kalcium-
dobesylát, mikronizovaná flavonoidní frakce a hydroxyetylru-
tosidy. Z odborného hlediska by při preskripci měla být těmto 
látkám dávána přednost. Vzhledem k chybějícím studiím se 
řada přípravků, které jsou u  nás v  distribuci, nachází mimo 
uvedenou klasifikaci.

Tabulka 3. Klasifikace venofarmak podle stupně důkazu 
účinku (15)

Stupeň A – 	 kalcium-dobesylát, mikronizovaná 
	 purifikovaná flavonoidní frakce, 
	 hydroxyetylrutosidy
Stupeň B – 	 escin, Ruscus extr.
Stupeň C – 	 troxerutin, Ginkgo biloba

Analýza preskripce u nás ukázala16/, že přípravky z kategorie 
A  byly předepsány v  množství představujícím přibližně jen  
10 %, v protikladu k tomu více než 50 % předepsaných prepa-
rátů obsahovalo látky bez jasné evidence účinku.

Indikace venofarmak
Hlavní skupiny pacientů, kteří mohou profitovat z podávání 
venofarmak, jsou uvedeny v tab. 4. Především jde o sympto-
matické pacienty s  chronickou žilní insuficiencí na podkla-
dě primárních varixů nebo posttrombotického syndromu. Ze 
subjektivních potíží se jedná o ovlivnění pocitů tíhy, bolestí, 
svědění, nočních křečí, pocitu neklidných nohou, otoků aj.
Pozitivně mohou venofarmaka ovlivnit průběh pooperační-
ho období u  pacientů s  varixy včetně zkrácení doby rekon-
valescence. K  redukci premenstruálních potíží, které bývají 
často spojeny s předepsáním hormonální antikoncepce, může 
být použito intermitentního podávání venofarmaka souběžně 
s hormonálním přípravkem od 10. do 28. dne cyklu.
U  asymptomatických pacientů není důvod k  předepisování 
venofarmak a také u symptomatických osob není indikováno 
jejich trvalé podávání. Délka podávání by neměla být fixní. 
Pokud se při předepisování vychází pouze ze subjektivních 
potíží, které nejsou specifické, může docházet k záměně jejich 
etiologie a neúspěšnosti léčby v důsledku chybné preskripce, 

v níž nemá smysl pokračovat. Protože dosud nebylo proká-
záno, že by podávání venofarmak mělo preventivní efekt na 
vývoj chronických žilních onemocnění, doporučuje se jejich 
symptomatické užívání s přerušením aplikace, jakmile dojde 
k ústupu příznaků. Dlouhodobější podávání (delší než 3 měsí-
ce) může připadat v úvahu u pokročilých případů chronické 
žilní insuficience. Kombinace několika současně podávaných 
venofarmak nejsou opodstatněné. Současné použití s kompres-
ní léčbou však může mít potencující efekt. Venofarmaka také 
mohou představovat alternativu ke kompresní léčbě v případě 
její špatné tolerance a v letním období ji mohou nahrazovat.

Tabulka 4. Indikace pro venofarmaka

Primární varixy se subj.a obj. příznaky žilní insuficience
Pooperační období po operaci varixů
Residua a rekurence varixů po operaci s příznaky žilní 
insuficience
Stav po trombóze žil se známkami žilní insuficience
Prevence premenstruálních edémů 
Prevence otoků končetin při cestování
Hemoroidy
Poruchy funkce mikrocirkulace – mikroangiopatie

Nežádoucí účinky
Přípravky ze skupiny venofarmak, které jsou u nás  na trhu, 
mají nízkou toxicitu a jsou obecně dobře snášeny i ve vysokých 
dávkách. Případné nežádoucí účinky nejsou časté a vyskytují 
se přibližně u 5 % pacientů. Ve většině případů se jedná o mír-
né zažívací potíže – pocit tíhy žaludku, meteorismus, nau-
seu, průjem nebo zácpu, občas jsou udávány závratě, bolesti 
hlavy a alergické kožní reakce (svědění, vyrážka). Pokud se 
týče podávání venofarmak v  průběhu gravidity, byla jejich 
vhodnost ověřována pouze u několika přípravků. Na základě 
provedených studií lze ve 2. a 3. trimestru počítat s možností 
podávání pokud jde o mikronizovanou purifikovanou flavono-
idní frakci a hydroxyetylrutosidy, u ostatních přípravků chybí 
údaje. Pro podávání venofarmak v období laktace není zatím 
podklad z žádných klinických studií.

Závěr
Venofarmaka představují součást léčebných postupů u pacien-
tů s chronickými žilními onemocněními. Jejich podávání má 
své vlastní indikace, nenahrazují chirurgickou, endovenózní 
ani sklerotizační léčbu varixů. Mohou zvyšovat efekt kom-
presní terapie nebo být alternativou při její intoleranci. Efekt 
jednotlivých přípravků je doložen klinickými studiemi na růz-
né úrovni, účinnost u pacientů s bércovými vředy je potvrzena 
pouze u mikronizované flavonoidní frakce. Preventivní účinek 
na vývoj varixů není u venofarmak prokázán.
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Postup, jakým jsou naše články připravovány: témata navržená redakční radou jsou zpracovávána vybranými odborníky z oboru a procházejí recenzí a event. 
dopracováním oponenty a redakční radou. Autor má možnost vlastního kritického pohledu, ale články reprezentují i názor redakční rady. Nadále proto 
nebudeme autory uvádět, v posledním čísle každého ročníku však naleznete souhrnné poděkování všem, kteří pro nás články do příslušného ročníku napsali. 
Podobně pracují i ostatní nezávislé lékové bulletiny (např. britský DTB), sdružené v Mezinárodní společnosti lékových bulletinů (ISDB), jejímž řádným členem 
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Hodnocení možného vztahu abakaviru 
k riziku infarktu myokardu – aktualizace

Nová data ze studií podporují možný vztah mezi abakavirem 
a infarktem myokardu.

Abakavir je nukleosidový inhibitor reverzní transkriptázy 
indikovaný k antiretrovirální kombinované léčbě infekce HIV. 
V České republice je abacavir dostupný jako léčivý přípravek 
Ziagen a  v  kombinovaných přípravcích Kivexa (abakavir + 
lamivudin) a Trizivir (abakavir + lamivudin + zidovudin). 
V  dubnu roku 2008 informovala Evropská léková agentu-
ra (EMEA), že výsledky studie D:A:D (Data collection of 
Adverse effects of anti-HIV Drugs) poukazují na to, že léčba 
přípravky obsahujícími abakavir je spojena se zvýšeným rizi-
kem infarktu myokardu. Výbor pro humánní léčivé přípravky 
EMEA (CHMP) se však usnesl, že dostupné údaje neumožňu-
jí definitivní závěr o vztahu mezi léčbou abakavirem a zvýše-
ným rizikem infarktů myokardu a nejsou nutné žádné změny 
v informacích o používání přípravků s obsahem abakaviru. 
Nyní jsou k dispozici data z několika dalších studií, z nichž 
některá podporují možný vztah mezi abakavirem a infarktem 
myokardu. Výbor CHMP přehodnotil nově dostupná data 

a  došel k  závěru, že výsledky těchto studií jsou rozporuplné 
a kauzální vztah mezi léčbou abakavirem a infarktem myo-
kardu nelze ani na základě těchto nových informací potvr-
dit ani vyvrátit. Navíc stále chybí vysvětlení, jaký biologický 
mechanismus by mohl toto potenciální riziko objasnit. 
CHMP je tedy toho názoru, že ani v  této chvíli není opod-
statněné doporučení měnící terapeutický přístup k pacientům 
léčeným abakavirem. Jediným doporučením, pro lékaře pře-
depisující přípravky obsahující abakavir, tak zůstává snaha 
minimalizovat rizika u pacientů léčených přípravky obsa-
hujícími abakavir, jako např. kouření, vysoký krevní tlak 
či zvýšená hladina lipidů v  krvi. Tato informace bude nově 
přidána do souhrnů údajů o přípravku přípravků obsahujících 
abakavir.
Další informace: 

http://www.emea.europa.eu/pdfs/human/press/pr/
24966009en.pdf
http://www.sukl.cz/hodnoceni-mozneho-vztahu-abakviru-k-
riziku-infarktu-myokardu


