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

Obr. 3. Viiv MPEF na zmiméni objektivnich projevii CHZO

Obr. 4. Piinos MPFF na hojeni bércovych viedu

vymizeni tnavy nohou, kterého bylo dosazeno u 83,7 % pacientt (95%
Cl76,9-89,6 %, p < 0,001) (Obr. 1).

Parestezie byly dle skére intenzity hodnoceny v 6 studiich
(n = 7337 s MPFF). Lé¢ba MPFF toto skére vyznamné zmirnila (SMC
-0,9,95% Cl-1,1az-0,6, p < 0,001) a k UpInému vymizeni parestezii podle
2 studif (n = 78 s MPFF) vedla u 64,9 % pacientd (95% Cl 50,8-77,8 %,
p < 0,001) (Obr. 1).

Celkové priznaky CHZO dle sdéleni pacientl vyhodnocovalo 7 studif
(n=3800s MPFF). Zjisténo bylo vyznamné snizenf intenzity celkového
skore ptiznakd pfi uzivani MPFF (SMC-1,6,95% Cl-2,1 az-1,2, p < 0,001).

Spokojenost pacientl s lé¢bou MPFF byla sekundarnim sledovanym
parametrem v 15 studiich (n = 24819 s MPFF). Nejvyssi hodnoceni v 9 stu-
diich ,dobra" nebo v 6 studiich velmi,,spokojen/pfinosnd” nebo ,spokojen/
pifinosna” uvedlo 91,4 % respondent (95% Cl 87,7-94,6 %, p < 0,001) (Obr. 2).

Tabulka 1 a tabulka 2 uvadéji pfehled téchto dat, u nékterych
sledovanych parametrd véetné samostatnych sdruZzenych vysledkd
vypocitanych zvlast pro RCT a zvl&st pro nerandomizované studie.

Analyzy senzitivity

Viysoké riziko zkresleni bylo identifikovdno u 7 RCT a 13 nerando-
mizovanych studif. Analyzy senzitivity po vyfazeni téchto studif ale
neukazaly odlisné vysledky.

Vliv MPFF na objektivni projevy CHZO

Otok byl v zafazenych studiich hodnocen na zakladé nékteré
ze 3 proménnych: obvod nohy na Urovni kotnfku, obvod dolni ¢3sti
lytka a objem nohy, resp. dolni ¢asti dolni koncetiny. Délka lé¢by byla
4 tydny az 12 mésic. Obvod kotniku byl méfen v 17 studiich (n =
18362 s MPFF). Béhem lé¢by MPFF doslo k prdmérnému zmenseni
0 76 mm (95% Cl -9,1 az -6,2 mm, p < 0,001). Obvod lytka sledova-
ny ve 12 studiich (n = 3098 s MPFF) snizila Ié¢ba MPFF primérné
08,0mm (95% Cl -11,2 az -4,8 mm, p < 0,001) a objem dolni ¢asti
koncetiny podle 3 studif (n = 260 s MPFF) o 137,1 ml (95% Cl -203,6
az-70,6 ml, p < 0,001) (Obr. 3).

Hojeni bércovych viedl sledovalo 8 studif (n = 979 s MPFF). Délka
lé¢by byla od 2 do 6 mésict. K plnému vyhojeni viedu do konce studie
vedla MPFF u 48,9 % lécenych (95% Cl 30,3 az 67,8 %, p < 0,001). Zlepseni
hojenfi vied hodnotily 3 nerandomizované studie (n = 459 s MPFF)
s délkou sledovéni 2 az 6 mésicl. Zlepseni bylo pfilé¢bé MPFF popsano
u 74,6 % pacientl (95% Cl 65,2 a7 83,0 %, p < 0,001) (Obr. 4).

Zarudnuti a erytrocyanéza byly sledovanym parametrem
v 6 studiich (n = 4187 s MPFF). VSechny pouzivaly 4bodovou $kalu
a hodnotily [é¢bu samotnou MPFF po dobu 8 tydnd. Sdruzend data
ukazala pokles skore prdmérné o 0,4 bodu (95% CI-0,6 az-0,3 bodu,
p < 0,001) (Obr. 3).

Tab. 3. Viiv MPFF na zmiméni jednotlivych objektivnich projevii CHZO v metaanalyze 56 studif

(c:)b;ilg;vm projevy Typ studie Pocet studi Pocet pacientt Prdmérna zména (95% Cl) Hodnota p
Celkem 17 18 362 7,6 (-9 az-6,2) mm < 0,001 (5)
Obvod kotniku RCT 10 1368 -6,9 (-8,8 az-5,0) mm < 0,001 (S)
ne RCT 7 16 994 -8,5(-10,6 az-6,4) mm < 0,001 (S)
Celkem 12 3098 -8,0 (11,2 az-4,8) mm < 0,001 (S)
Obvod lytka RCT 5 424 -58(-70az-4,5) mm < 0,001 (S)
ne RCT 7 2674 -8,8 (-13,6 az-39) mm < 0,001 (S)
Objem nohy Celkem 3 260 -137,1 (-203,6 az -70,6) ml < 0,001 (S)
Zarudnuti/erytrocyan6za Celkem 6 4187 -04 (-0,6 az-0,3) bodu < 0,001 (S)
Celkem 7 916 -2,2 (3,0 az-1,3) bodu < 0,001 (S)
VCSS RCT 3 234 -1,8 (-3,5az-0,1) bodu 0,038 (5)
ne RCT 4 682 24 (-34az-1,5) bodu < 0,001 (S)

Cl - interval spolehlivosti; RCT — randomizovand kontrolovand studie; S - statisticky vyznamné; VICSS — skére klinické zdvaznosti Zilniho onemocneént
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