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

diosminu) vyznamné statisticky lepsi na 99% hladiné vyznamnosti (p < 0,01).
Tolerance obou lé¢ebnych postupl byla srovnatelna.

Obdobné dvojité zaslepend randomizovana studie porovnavala
diosmin a MPFF, podavané davky byly stejné jako ve studii pfedchozi,
sledovéno bylo méfeni obvodu kotniku, pletysmografické parametry
520,40 a 60 mm Hg zilnf okluzi a tolerance terapie (21). Téz v této studii
bylo podavéni MPFF v ovlivnéni edému v oblasti kotniku statisticky
vyznamné Ucinnéjsi nez podavani diosminu (p < 0,01).

Treti studie zahrnovala 69 pacientd. Stejné jako v obou predeslych
se jednalo o dvojite slepou, randomizovanou studii (22). Tato studie je
pouze citovana rdznymi autory, nelze ji vsak in extenso dohledat na
relevantnim zdroji informaci (nenf obsazena ani v databézi Medline,
ani v databazi Embase). Zde byly davky odlisné, fidily se doporucenymi
davkami vyrobce.V prvé vétvi byl jedné podskupiné pacientl podavan
diosmin (Diovenor® 600 mg) v davkach 600 mg denné a ve druhé vétvi
pacientll byla podavana MPFF v davkach 1000 mg denné. Délka lécby
byla prameérmeé 28 dn. U¢innost byla sledovana méfenim obvodu dolni
koncetiny 10 cm a 30 cm nad kotnikem a kvalita subjektivniho zlepSenf
dotazniky vyplnénymi pacientem, tedy v obou pfipadech sledovéno
objektivni i subjektivni hodnoceni tc¢innosti. Podle autort nebyly
nalezeny statisticky vyznamné rozdily v hodnocenych parametrech.

Jedind recentni prace mé charakter ,non-inferioritni” studie, srov-
nava samotny diosmin s MPFF (diosmin/hesperidinova frakce) u 120
nemocnych se Zilnf insudicienci (23). AC byla dokoncena pocatkem roku
2018, do konce r. 2019 nebyl publikovén vysledek. BéZnou praxf pak je,
Ze pozitivni vysledky, v tomto pfipadé by to byla absence rozdilu mezi
diosminem a MPFF, byvajf zvefejnény bezprostifedné.

Shrneme-li, pak dvé in extenso publikované studie dokladajf vy-
znamnéjsi efekt MPFF proti samotnému diosminu. Jedind studie, bo-

huZel v plném znénf nedohledatelnd, rozdil nenalezla. Na zakladé do-
stupnych dat rozhodné nelze uzaviit, Ze by samotny diosmin byl stejné
ucinny jako mikronizovana purifikovana flavonoidni frakce. Naopak
mame doklady, Ze klinicky vyznamny rozdil existuje.

d) Jak dalece je doloZen efekt kombinace
diosminu/hesperidinové frakce (mikronizované
purifikované flavonoidni frakce)?

Mikronizovana purifikovand flavonoidnf frakce (v Ceské republice
léCivy pifpravek Detralex®) je v sou¢asné dobé nejlépe prozkoumanym
venofarmakem, jehoz Uc¢innost u chronického Zilniho onemocnéni,
vcetné bércovych viedd, a u akutni ataky hemoroidélniho onemocnént
Ize povaZovat za jednoznacné doloZenou. Uvadénd nezpochybnitelnost
ucinnosti vychazi zhomogennich vysledkl fady randomizovanych kon-
trolovanych klinickych studif, systematickych ptehled( a z provedenych
meta-analyz téchto studii. Tomu odpovidd i doporucent k uzitf, které je
v poslednich ,guidelines” klasifikovano jako ,silné” (24).

Celkem bylo v minulosti publikovano nékolik desitek randomizo-
vanych klinickych studif, ve kterych byla podavéna MPFF, a to oproti
placebu nebo jinym venofarmakdm. Tyto studie mély rlizné usporadani
azahrnovaly rdzné pocty pacient(. Sledované primarnii sekundarni cile
se lisily podle konkrétniho sledovaného onemocnént (chronické Zilnf one-
mocneéni, bércové viedy, hemoroidy). Jejich analyza ukazuje, ze ic¢innost
MPFF u chronického Zilnf onemocnéni véetné bércovych viedd a u akutnf
ataky hemoroiddiniho onemocnéni je velmi dobte doloZena fadou dobfe
provedenych randomizovanych kontrolovanych klinickych studif, z nichz
nékteré zahrnovaly fadové stovky pacientl. Z hlediska evidence based
medicine Ize MPFF povaZovat za prokazatelné Ucinnou a bezpecnou
terapeutickou intervenci.

Obr. 2. Vyznam jednotlivych faktord oviivijicich vyvoj Zilni insuficience, piestavbu cévni stény a trombotickou pohotovost, mista ptisobeni hesperidinu
(H) a diosminu (D). Je patrné, Ze nékterd mista pusobeni diosminu a hesperidinu jsou spole¢nd, nicméné hesperidin md fadu dalsich mist farmakodyna-
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Vysvétlivky: ICAM — intercellular adhesion molecule, FGF2 — fibroblast growth factor 2, COX-2 - cyklooxygendza 2, vaskuldrni endotelidini rastovy faktor, dalsi zkratky

remodelace

aktivace vazoadhezivnich mo-
lekul (selektinu, ICAM,

VCAM)

aktivace hypoxif

indukovaného faktoru (HIF)

—> proliferace vasa vasorum

a prestavba Zilnf stény

spolecné s Obr. 1.

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz

reakce aktivujici zanét

a protrombotické pochody v tkani

a v mikrocirkulaci

aktivace plejady prozénétlivych cy-
tokinG (zejm. TNFa a interleukinu 6)
aktivace makrofagu

zvyseni koncentrace volnych kys-
Ifkovych radikald

aktivace faktoru NF-kB
produkce PAI-1 a fibrinogenu
—> degenerace Zilni stény, po-
rucha mikrocirkulace a zvyseni
trombot. pohotovosti

/ Vit Lék 2020; 66(2): 97-103 / VNITRNI LEKARSTVI

reakce spojené

s remodelaci a dilataci zilnf stény,

porucha mikrocirkulace

aktivace plejady prozénétlivych

cytokinl (zejm. TNFa, interleuki- D

nu 6, FGF2 a VEGF)

aktivace faktoru NF-«kB

zvyseni produkce vazodilat.
a promitotickych prostanoidd
(inhibici COX-2)

aktivace makrofagl, uvolnéni
proteaz

—> prestavba a degenerace Zilnf
stény, porucha mirocirkulace



