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mikronizované purifikované flavonoidni
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Uvod

Systematicky prehled literatury provedeny k listopadu 2023 a me-
taanalyza prospektivnich randomizovanych kontrolovanych studif
i nerandomizovanych studii s mikronizovanou purifikovanou flavonoidni
frakef (MPFF) v [é¢bé chronického Zilntho onemocnéni (CHZO) potvrdily
zmirnéni subjektivnich pfiznakd i objektivnich projevl u pacientl ve
viech stadiich CHZO.

Metaanalyza zahrnula 39878 pacientl a doloZila vyznamné zmir-
néni intenzity pfiznakd, jako je bolest, pocit tézkych nohou, diskom-
fort, kiece, pocit otoku, paleni a parestezie. U velké ¢asti 1écenych
doslo k Uplnému vymizeni téchto pfiznakl: bolest zcela ustoupila
u 76,2 %, pocit tézkych nohou u 61,5 %, kiece u 80,5 %, diskomfort
u 69,8 % a pocit paleni u 67,2 % lécenych. Celkova spokojenost pacien-
td s lé¢bou presahovala 90 %. Z objektivnich projevd byly hodnoceny
otok, zarudnutf, vyhojenf ulcus cruris a skére klinické zavaznosti (dle
VICSS, z angl. venous clinical severity score). Zjisténo bylo vyznamné
zmen3enf obvodu kotniku (-7,6 cm) a obvodu lytka (-8,0 cm). K vyhojent
bércového viedu vedla MPFF u 48,9 % |éCenych, ke zlep3eni jeho hoje-
ni u 73,4 %. Pii jejim uZivani také vyznamné kleslo VCSS. Heterogenita
studif byla ¢asto vysoka. Riziko zkresleni bylo identifikovano u 20 z 51
studii, které hodnotily subjektivni pfiznaky, a u 12 ze 33 studif, které
hodnotily objektivni znamky CHZO. Podle analyz senzitivity ale celkové
vysledky neovlivnily.

Vzhledem k dopadu CHZO na kvalitu Zivota (QoL) pacient(i uvedené
vysledky naznacujf, ze MPFF mUze diky zmirnéni projevi a pfiznakd to-
hoto onemocnéni QoL velmi piiznivé ovlivnit, a to u viech stadif CHZO.

Chronické Zilni onemocnéni

CHZO je vysoce prevalentnf progredujici choroba, kterd je ¢asto
|ékafi podcenovéna. Podle klasifikace CEAP (Clinical, Etiology, Anatomy,
Pathophysiology) se déli do stadii: CO (pouze subjektivni pfiznaky), C
(teleangiektazie), C2 (varixy), C3 (otok), C4 (kozni zmény), C5 (zavieny
bércovy vied) a C6 (otevieny bércovy vied). Podle studie Vein Consult

Program, kterd probéhla ve 23 zemich Evropy, Asie a Latinské Ameriky,
je celosvétova prevalence stadif C1-C6 63,7 % a stadif C3-C6 (definuji-
cich pfitomnost chronické Zilni insuficience) 25,9 %. CHZO navic ¢asto
postihuje populaci v produktivnim véku a vede ke ztraté produktivity.
Pracovni neschopnost z d@ivodu CHZO uvadi 10,4 % pacient( s timto
onemocnénim. Posledni epidemiologické studie navic ukazuji, ze
CHZO je silngm prediktorem celkové mortality a rizika kardiovaskular-
nich onemocnéni, coz je zfejmé dano spolecnymi patofyziologickymi
mechanismy rozvoje Zilnich a arteridlnich chorob.

Rizikem je i progrese onemocnéni. Podle studie Bonn Vein dojde
ujedinc@ s C2 (varixy) k progresi do vy3stho stadia CHZO b&hem 6,6 roku
ve 30 % pfipadl a podle Edinburgh Vein Study progreduje do vyssiho
stadia CHZO kazdy rok 4,3 % pacientd. Pfispivajf k tomu rizikové faktory
jako pribyvajici vék, zenské pohlavi, pozitivni rodinna anamnéza CHZO,
obezita, téhotenstvi ¢i dlouhodobé stani.

Diagndza CHZO je stanovena na zakladé klinického obrazu a in-
kompetence nebo obstrukce Zil dolnich koncetin, které Ize neinvazivné
potvrdit pomoci duplexni ultrasonografie.

Ucel studie

Ucinky farmakoterapie na projevy a pifznaky CHZO byly rozsahlym
zpUsobem hodnoceny u MPFF, a to v randomizovanych i observacnich
studiich. Na zakladé jejich vysledkl dokladajicich zmirnéni subjek-
tivnich pfiznakd i objektivnich zndmek onemocnénf a zlepseni QoL
pacient je MPFF soucasti mezindrodnich doporuceni pro lécbu CHZO
ve vsech stadiich. Evropské Zilnf forum (EVF) silné doporucuje MPFF
v lé¢bé CHZO u pacientll se zarudnutim dolnich koncetin, koznimi
zmeénami, otokem a bércovym viedem. Také Evropska spole¢nost
cévnich chirurgd (ESVS) uvadi MPFF ve svych doporucenich jako
doplnujici 1écbu ke kompresi u pacientl s bércovymi viedy. Data
o zmirnéni objektivnich projevii CHZO pfi podavani MPFF jsou ale
pomérné chudsi a zaddna metaanalyza dosud nehodnotila vliv MPFF
na subjektivni i objektivni symptomy u viech stadii CHZO spolecné.
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