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Diosmin/hesperidin - spolupracujici tandem nebo je diosmin klicovy a hesperidin jen nedcinnou primésf?

Tento ¢lanek by nemél byt, feceno slovy emeritniho feditele Medical
Tribune Mgr. Jaroslava Hofejsiho, vésékem na reklamu’, ale analyzou situace
kolem venoaktivnich flavonoidd, a sice pohledem angiologa, farmakologa
afarmaceuta. Podnétem k napsani tohoto prehledu je nézor zastupcl né-
kterych farmaceutickych firem, ktefi v rdmci uvedeni monokomponentniho
flavonoidu diosminu prichazeji s tvrzenim, Ze druhd, hesperidinova slozka
(tj. hesperidin, diosmetin, isorhoifolin a linarin) v kombinovaném pfipravku
(Detralex®) je jen ,necistotou’, kterd viastni farmakodynamicky Ucinek nems,
a jedinym farmakologicky ucinnym flavonoidem je diosmin.

Chronické Ziinf onemocnénf je ¢astou chorobou — v rdzné mife po-
stihuje témér tii Ctvrtiny dospélych zen a polovinu muzd. Jeho vyznam
spociva zejména ve zhorsenf kvality zivota v celém spektru klinické
manifestace: od bolestivych i méné specifickych projevl v ¢asnych
fazich, po varikéznizmény a jejich komplikace. Dominujicim patofyzio-
logickym momentem je piitomnost Zilni hypertenze — pfi insuficienci
chlopenniho systému nebo omezené prichodnosti hlubokych Zil, nebo
selhani podplrnych mechanism@ dllezitych pro zilni ndvrat. Vedle he-
modynamickych a anatomickych zmén vede chronicka zilnfinsuficience
k aktivaci fady reparacné-zanétlivych zmén, které jsou zpravidla zod-
povedné za privodni algické projevy, za vlastni progresi onemocnéni
a spolu s krevni stazou i za pfipadné trombotické komplikace.

aktivovany cetné faktory (hypoxif indukovany faktor — HIF, vaskuldrni endo-
telidIni rGstovy faktor — VEGF aj.) iniciujici proliferaci vasa vasorum (Obr. 1.).
Leukocytarni metaloproteindzy pak poskozuji elastickou a kolagennf
slozku Zilni stény a prispivaji k remodelaci — vzniku dilatace a tortuosity.
Konecné celd kaskada aktivovanych zanétlivych cytokind, interleukinG
a rastovych faktord iniciuje jak nekrotické, tak apoptotické pochody (1).
Vazoaktivni, resp. venofarmakologickd 1é¢ba pak ovliviuje tento proces
Utlumem pochodt proteolytickych, prozénétlivych a protrombotickych,
naopak mechanismy hojenf musf zlstat zachovany. Léciva z oblasti
flavonoidd (polyfenolickych molekul rostlinného plvodu) ¢i glykosami-

noglykand (komplexnich sacharid s navdzanou aminoskupinou) typu
heparand a dermatan splfiuji fadu téchto vlastnosti.

Flavonoidy jsou dulezitymi modulétory celé fady biologickych
funkci v rostlinné 1isi, maji antioxida¢ni efekt, kontroluji reparacni a pro-
lifera¢ni pochody, konkrétné odpovidaji za obranyschopnost rostlin
proti virlim, bakteriim, plisnim a nadorovému bujeni. Nenf tak divu,
Ze iv zivocisné fisi ovliviuji fadu biologickych funkci. Mechanismem
jejich pdsobenf je modulace aktivity celé fady enzymU a cytokint.
Ze skupiny asi 60 bioflavonoidd je nejlépe dokumentovén efekt
diosminu kombinovaného s hesperidinovou frakci (tzv. mikronizovana
purifikovana flavonoidni frakce — MPFF). Pravé na biologicky efekt
téchto flavonoidl se zaméfime. Z ostatnich venofarmak do skupiny
bioflavonoidd patif i jiné latky, konkrétné rutosidy. Rada flavon(i je té7
ucinnymi ldtkami hefmanku, ginkgo biloba a fady jinych fytofarmak.

Prevence i lé¢ba zilnf insuficience je postavena zejména na
Upravé Zivotospravy, kompresni [é¢bé, intervencnich a chirurgickych
pristupech a na farmakoterapii. Ta je reprezentovana vazoaktivnimi
|écivy, tradi¢né oznacovanymi jako venofarmaka. Po desitky let
venofarmaka pouzivdme predevsim jako soucést Iécby pfi obtizich
provazejicich chronickou zilni nemoc s cilem zmirnit fadu nepfi-
jemnych pfiznakd, ddlezitd jsou i pfi Zilnich ulceracich (bércovych
viedech) ke zrychleni hojeni defektl, uzivame je i jako pfidatnou
lé¢bu u akutnich trombdz povrchovych zil nebo k urychleni [é¢by
iritovanych ¢i trombozovanych hemorhoidélnich zil. Tyto latky pa-
vodu pffrodniho, semisyntetické i zcela syntetické, plsobf v rlizné
mite jednim ¢i vice mechanismy Ucinku — protizanétlivé, zvysenim
zilnfho tonu, sniZzenim propustnosti a lomivosti kapilar, zlepsenim
stavu mikrocirkulace (zvysenim deformability erytrocytd ¢i snizenim
aktivace leukocytl) nebo pfiznivym ovlivnénim lymfatické drendze.
Doklady o objektivnim plsobeni u fady pfipravkd chybi.

Z téchto dlvodUl byl v poslednich letech vypracovan prehled doloze-
nych ucinkd jednotlivych lé¢ivych substanci (Tab. 1.), ktery byl v¢lenén do

Tab. 1. Souhrn doporuceni pro poddvdni venofarmak podle systému GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation)

dle Doporuceni pro é¢bu chronickych Zilnich chorob z roku 2018 (24).

Indikace Venofarmakum Doporuceni pro uziti Prakaz ucinku Sila diikazu
Uleva symptom(i chronického mikronizovana
zilniho onemocnéni purifikované flavonoidni silné stfednf 1B
u nemocnych v tridach frakce (MPFF)
dle CEAP: COs - C6s nemikronizovany diosmin ) ,
o slabé slaby 2C
nebo synteticky diosmin
rutosidy slabé stfedni 2B
extrak't}/z.vme revy slabé stfedni 2B
(Vitis vinifera)
kalcium dobesilat slabé stfedni 2B
extrakt z jirovce madalu
(konsky kastan, Aesculus slabé strednf 2B
hippocastanum)
extrakt z listnatce
ostnitého slabé stfedni 2B
(Ruscus aculeatus)
extrakt z jinanu
dvoulalo¢ného slaby slaby 2C
(Gingko biloba)
jind venofarmaka slabé slaby 2C
Hojeni ZI|nI$h ulce,rac’:l (,CVEII,\P - C6), pridatné MPEF silné sttedn( 18
ke kompresi a lokalni Iécbé
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