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Zmirnéni pfiznakd i projev chronického Zilntho onemocnéni viech stadi pfi uzivani mikronizované purifikované flavonoidni frakce - metaanalyza 56 studif

Rectf autofi proto provedli systematicky priizkum literatury a vyhledali
prospektivni studie bez ohledu na design a stadium onemocnén,
které podrobili metaanalyze s cilem zhodnotit vliv MPFF na pfiznaky
i projevy CHZO ze sirsi perspektivy. Vysledky byly publikovény v ¢a-
sopise International Angiology v prosinci 2025.

Metody

Systematicky prizkum literatury byl proveden k listopadu 2023 pod-
le kritérif PRISMA. Vyhledany byly viechny typy prospektivnich studif,
a to randomizované i nerandomizované (definované jako observacni,
kohortové kontrolované nebo s jedinym ramenem). Podminkou bylo
hodnoceni MPFF v dévce 1000 mg/den po dobu nejméné 1 meésice
u pacientd s CHZO viech stadif. Zafazeni byli i pacienti, kteff podstoupili
invazivni lécbu.

Pokud se tyka subjektivnich pfiznakd, byly primérnimi sledovanymi
parametry bolest, pocit tézkych nohou, diskomfort, kiece, pocit otoku
dolnich koncetin a pocit paleni a sekundarnimi sledovanymi parametry
pruritus, Unava a parestezie dolnich koncetin, celkové pfiznaky a pro-
cento pacientl spokojenych s [é¢bou.

Z hlediska objektivnich znamek CHZO byly jako primarni sledované
parametry hodnoceny otok (na zékladé obvodu kotniku, obvodu lytka
a objemu dolni &asti nohy), podil pacientd s Uplnym vyhojenim ulcus
cruris nebo se zlepsenym hojenim vfedu, skore zarudnuti/erytrocyandzy
a skore klinické zavaznosti Zilntho onemocnéni (VCSS).

Vysledky

Analyzované studie

Do metaanalyzy bylo zafazeno 56 studii zahrnujicich 40083 paci-
entl. Délka Iécby byla 4 tydny az 12 mésicl. Jednalo se o 27 randomi-
zovanych kontrolovanych studif (RCT) s 4612 pacienty a 29 nerando-
mizovanych studif ¢itajicich 35471 pacientl l1é¢enych MPFF.

Subjektivni pfiznaky byly hodnoceny v 51 studiich zahrnujicich
39878 pacientl lécenych MPFF, z nichZ bylo 22 RCT. Objektivni projevy
hodnotilo 33 studii ¢ftajicich 24617 1é¢enych MPFF, z nichz bylo 18 RCT.

Hodnocena populace

Etiologie CHZO byla ve 26 studiich primarni, ve 2 sekundarni,
ve 27 primarni nebo sekundarnia v 1 studii neuvedena. Podil paci-
entd dle stadia CHZO uvadi 31 studif (n = 23 136). Nej¢astéji (témé¥
v 60 %) se jednalo o stadia C2 a C3. Velkou vétsinu zafazenych
(84,1 %) tvorily zeny, prdmérny vék Ucastnikd (dle 51 studii s 38483
Ucastniky) byl 48,6 roku a prdmérny BMI (dle dat z 11 studii s 12950
Ucastniky) 26,3 kg/m?.

Vliv MPFF na subjektivni pfiznaky CHZO

Primarni sledované parametry

Bolest hodnotilo 24 studif (n = 15210 s MPFF). Lé¢ba MPFF vedla k vy-
znamnému zmirnéni skore bolesti (prdmérna standardizovand zména
[SMC]-1,5,95% Cl-1,7 az-1,3, p < 0,001). Podil pacientl s Gplnym vymizenim
bolesti na konci sledovani byl hodnocen v 9 studiich (n = 8449 s MPFF)
a ¢inil prameémé 76,2 % (95% CI 50,7-94,3 %, p < 0,001) (Obr. 1).

Pocit tézkych nohou byl sledovanym parametrem v 18 studiich
(n = 11451 s MPFF). MPFF prokézala vyznamné sniZenf skore inten-
zity pocitu tézkych nohou (SMC -1,7, 95% Cl -2,0 az -1,4, p < 0,001).
Uplné vymizeni pocitu t&zkych nohou, které hodnotilo 11 studif
(n=11033 s MPFF), bylo zjisténo u 61,5 % lécenych (95% Cl 43,4-78,0 %,
p < 0,001) (Obr. 1).

Krece byly sledovany ve 13 studiich (n = 9483 s MPFF). Lé¢ba MPFF
vedla k vyznamnému sniZeni skore kfeci dolnich koncetin (SMC-1,2, 95%
Cl-1,4 az-1,0, p <0,001). Podil pacientl s Uplnym vymizenim kieci byl
hodnocen ve 12 studiich (n = 10759 s MPFF) a ¢inil prdmérné 80,5 %
(95% Cl 64,2-92,7%, p < 0,001) (Obr. 1).

Diskomfort hodnoceny ve 12 studiich (n = 6922 s MPFF) se pfi
podavani MPFF vyznamné zmirnil. SMC skére diskomfortu ¢inila prd-
mérneé -2,1 (95% Cl-2,6 az-1,6, p < 0,001) a UpIné vymizeni diskomfortu
podle 4 studii (n =420 s MPFF) bylo zjisténo u 69,8 % pacientl (95% Cl
489-871 %, p < 0,001) (Obr. 1).

Pocit otoku byl sledovanym parametrem ve 13 studiich
(n = 5870 s MPFF). Lé¢ba MPFF vedla k vyznamnému zmirnénf inten-

Obr. 1. Procento pacientt s Gplnym vymizenim jednotlivych subjektivnich piiznakd CHZO pfi lécbé MPFF
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