Venotonika

Venotonika jsou přírodní, semipřírodní nebo  chemické substance. 
Venofarmaka přírodního původu obsahují obvykle chemicky definované látky, méně často pak jejich směsi.
K nejdůležitějším venofarmakům přírodního původu patří (bio)flavonoidy a glykosidy, existuje ale řada dalších výtažků z rostlin (Ginkgo biloba, výtažky z listů hroznů, borůvek, grapefruitů,...). 

Reprezentanty syntetických substancí jsou tribenosid, heptaminol a kalcium dobesilát.

Mechanizmus účinku venotonik je komplexní a zdaleka není objasněn. Udává se, že společnou vlastností je zlepšení žilního návratu a lymfatické drenáže. 

Nejčastěji uváděné účinky venotonik jsou: zvýšení žilního tonu, zvýšení kapilární rezistence a snížení kapilární permeability, zvýšení fibrinolýzy, snížení hladiny plazminogenu, potlačení aktivace leukocytů a zvýšení lymfatické drenáže. 

Nutno bohužel připustit, že se často jedná pouze o předpoklad, u řady látek chybí přímý průkaz efektu.

Přírodní venofarmaka.

Escin

Je jednou z nejdéle užívaných látek izolovaných ze semen pakaštanu koňského- Jírovec maďal, tvořených především částečně esterifikovanými triterpenickými glykosidy. Má protizánětlivé a protiedémové účinky (snižuje propustnost kapilár). 

( Aescin-Teva, Reparil, Yellon). 

Flavonoidy citrusových plodů ("Orange Bioflavonoids"), označované v literatuře také jako hesperidinový komplex se průmyslově získávají ve velkých množstvích extrakcí oplodí citrusových plodů ("slupek") různých druhů pomerančů, citrónů, mandarinek a grepů. 
Rutosid, diosmin a hesperdin  jsou flavonoidy  s dobře doloženým protizánětlivým a antiedematózním účinkem.
Diosmin je z hesperdinu získáván jako derivát.

( xe "Detralex"Detralex).
Kvercetin je extrakt z listů Vitis viniferae (vinná réva )
(Antistax)
Semisyntetická venofarmaka
Tato skupina obsahuje chemicky modifikované látky přírodního původu. 
Příkladem je xe "tribenosid"tribenosid snižující zejména propustnost kapilár, který je obsažen v přípravku (xe "Glyvenol"Glyvenol). 
xe "troxerutin"Troxerutin je semisyntetický derivát bioflavonoidu rutinu s protiedémovým  účinkem, k jeho efektu patří i zvýšení deformability erytrocytů. 
xe "Cilkanol"​
Syntetická venofarmaka 
se používají k terapii chronické žilní nedostatečnosti, hemoroidů axe "retinopatie:diabetická" diabetické retinopatie. Podle řady autorů je jejich účinek uxe "mikroangiopatie:diabetická"

xe "retinopatie:diabetická" diabetické retinopatie a v profylaxi mikroangiopatie sporný. 
Calcii dobesilas
Je sůl kyseliny dihydroxybenzensulfonové s protizánětlivým účinkem a s příznivým efektem na propustnost kapilár.
Indikace:

Žilní varixy, chronická žilní insuficience dolních končetin provázená pocitem tíhy, bolesti, nočními křečemi, otoky nebo trofickými změnami, včetně bércových vředů. Akutní ataky hemoroidálních onemocnění.
Závěr:

Farmakoterapie venotoniky má být cílena na odstranění symptomů žilní hypertenze. Venotonika zvyšují efekt kompresivní terapie a v některých vymezených případech (zejména u obtíží raných fází a u nemocných bez významného refluxu) mohou být alternativou. 

Tyto látky  prokázaly antiedematózní účinek a příznivě ovlivňují symptomy nemoci (tíha v končetinách, pálení nebo bolest, případně potíže v možné vazbě na ni – parestesie, noční křeče nebo neklidné nohy). Jsou, vedle základní léčby - jakou je komprese, skleroterapie a chirurgické metody eliminace, součástí léčby symptomatické chronické žilní insuficience. Nejsou indikovány u asymptomatických varixů, protože nezpomalují progresi nemoci.
Přehled venotonik užívaných v ČR 

	účinná látka
	obchodní název
	doporučené dávky

	rutin a rutosidy
	Venoruton
	300 mg 2-4x denně

	
	Venoruton forte
	500 mg 1-2x denně

	
	Cilkanol
	300 mg 2-3x denně

	escin
	Aescin

Reparil

Yellon
	20 – 40 mg 3x denně

(tj 1-2 tbl. 3x denně)

	rutosid + dihydroergokristin + esculin
	Anavenol
	1-2 tbl. 3x denně

	diosmin + hesperidin
	Detralex
	500 mg 2x denně

	hesperidin + ruscus aculeatus + ac. ascorbicum
	Cyclo 3 Fort
	1 tob. 2-3x denně

	troxerutin + heptaminol + ginkgo biloba
	Ginkor Fort
	1 tob. 2x denně

	extrakt z Vitis viniferae
	Antistax
	2-4 tob. 1x denně

	calcium dobesilat
	Danium
	250 mg 1-3x denně

	
	Dobica
	250 mg 1-3x denně

	
	Doxium
	500 mg 1-2x denně

	tribenosid
	Glyvenol
	400 mg 2x denně


Tab. – Výsledky metaanalýzy venotonik z roku 1999 

(Boada JN, Nazco GJ. Therapeutic Effect of Venotonics in Chronic Venous Insufficiency. A Meta-Analysis. Clin Drug Invest 1999; 18: 413-432)

3– Vliv venotonik na subjektivní symptomy

	symptom
	RR (OR 95%)
	význam

	- bolest (6 studií)
	0,68 (0,29 – 1,07)
	nevýznamný trend k poklesu

	- tíha v končetině (9 st.)
	0,26 (0,19 – 0,36)
	statisticky signifikantní benefit

	- křeče (8 studií)
	0,37 (0,24 – 0,56)
	statisticky signifikantní benefit

(ale horní limit spolehl.>1 u 7 st!)

	- parestesie (4 studie)
	0,38 (0,22 – 0,65)
	pouze u 1 studie signifik. benefit


RR – snížení rizika, OR – interval spolehlivosti

3 – Vliv venotonik na objektivní parametry

	Parametr
	výsledek

	- obvod kotníku (4 studie)
	signifikantní pokles obvodu

	- objem končetiny (5 studií)
	nehodnotitelné

	- žilní kapacita (5 studií)
	signifikantní pokles žilní kap.

	- žilní tok (4 studie)
	signifikantní zvýšení toku

	- čas plnění (5 studií)
	nehodnotitelné

	- oximetrie (4 studie)
	nesignifikantní (3 studie pozit., 1 negativní)


Tabulka 1. Účinné látky venoaktivních přípravků (podle Colleridge Smith (3))
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