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Chronické zilni onemocnéni (CVO) je choroba s vysokou incidenci, ktera se vyskytuje pfedevsim Evropé a Severni Americe. Hlavnim cilem
venoaktivnich latek (VAL) je eliminovat symptomy CVO (Zilni bolest, tize v nohou apod.). Avsak jsou i VAL, které mohou byt téz pouzity
k 1é¢bé Zilniho otoku a Zilniho bércového viedu. Existuje mnoho studii, které dokazuji jejich efekt v experimentu a téz jejich efekt na
urovni mikrocirkulace. Jako nejucinnéjsi substance se jevi mikronizovana purifikovana flavonoidni frakce (MPFF) diosmin hesperidinu.
Je prokazano, ze tato latka mtize byt pouzita jako vhodna dopliujici [écba zakrokd na Zilnim systému. Pouze MPFF diosmin hesperidin
obdrzel nejlepsi doporuceni - 1B v poslednich smérnicich pro Ié¢bu venoaktivnimi latkami.
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Pharmacotherapy of chronic venous disorder

Chronic venous disorder (CVD) is a common illness with high incidence existing especially in Europe and North America. The main goal
of Venoactive Drugs (VAD) is to eliminate the symptoms of CVD (venous pain, fatigue, etc.). But there are some VAD that could be used
also for treatment of venous oedema and venous ulcer. There are many papers that prove their effectiveness in the experiment and in
the microcirculation. The most effective substance is micronized purified flavonoid fraction (MPFF) of diosmin hesperidin. It is proved
that this substance could be used as an effective supplementary treatment of symptoms after venous intervention. Only MPFF diosmin
hesperidin received the best recommendation - 1B in the last guidelines for VAD therapy.

Key words: chronic venous disorder, venoactive drugs, micronized purified flavonoid fraction of diosmin hesperidin.

Uvod a epidemiologie

Chronickd onemocnéni Zilniho systému fa-
dime v soucasné dobé mezi civiliza¢ni onemoc-
néni. Dle epidemiologickych studif jsou v ramci
celosvétové populace narody, které se s danym
problémem setkavaji minimalné. V Evropé je tato
choroba popisovéna jiz v dobéch antiky. O rozsifeni
tohoto onemocnéni nas informuji mnohé epide-
miologické studie. V poslednich desetiletich byla
provedena celd fada téchto studif, jejichz vysledky
se rlznily dle parametrd hodnoticich stav CVD
(chronic venous disorder) a dle lokality, kde byly
provadény. Prevalence varikozit je prezentovana
od 1-73% Zenské populace a od 2-56% muz-
ské populace. Dle Framinghamské studie z roku
1988 je udavana incidence varikozit za rok 2,6%
uZzen a 19% umuzd. Prevalence koznich zmén
dle jednotlivych studif se pohybuje v intervalu
3-13%, a prevalence bércového viedu, aktivniho
i uzavieného, v rozmezi 1-2,7 % vysetfované po-
pulace. Za rizikové faktory byly povazovany vyssi
vek, pozitivni rodinnd anamnéza, zenské pohla-
vi, opakovand téhotenstvi, profese vykondvana
ve stoje a obezita, pfedevsim u Zen (1). Co se tyce
Ceské republiky, nejnoveéjsi idaje o prevalenci CVD
poskytl Czech Vein Program, projekt mapujici epi-
demiologickou situaci na Urovni primarni péce
a navazujici na celosvétové probihajici Project Vein
Consult Program. Prlizkum potvrdil vysokou pre-
valenci chronického Zilntho onemocnént u ceské

populace: 8z 10 pacientl vykazuje subjektivnf
symptomy a 6z 10 pacientl dokonce objektivni
znamky onemocnéni. Diagndza CVD byla potvrze-
na u 70% pacientd praktickych lékar ve véku nad
40 let. Presto celych 25 % téchto pacient z{stava
nelécenych, protoze diagnéza CVD - i pfesto, ze
si pacienti stéZuji na obtiZe — neni stanovena (2).

Déleni CVD dle etiologie
V zésadé je nutno CVD chépat jako proces,
ktery nelze kompletné odstranit. Z principl etio-
logie tohoto chorobného procesu pak vychazi
déleni a nasledna terapie CVD. Zakladni délenf
CVD je na kongenitalni, primarni a sekundarni.
m  Kongenitdlnf etiologie je pomérné jasna
a definovand konkrétnimi vrozenymi
malformacemi cévniho systému. Vedle
toho primarni a sekundarnf etiologie je
diametralné rozdilna predevsim v procesu,
ktery k insuficienci vede. V klinickych pro-
jevech se rozdily velmi stiraji. Bauer ve své
studii z roku 1948 s vyuzitim venografie
prokazal, ze vétsina pokrocilych stadii CVD
je dlsledkem primdarni insuficience.
®  Primami Zilni insuficience (PVI) je degenera-
tivnim procesem Zilnf stény a Zilnich chlopn.
Obvykle zacind jako mimy reflux v povrcho-
vych Zildch dolnich koncetin (3). V pocatecni
fazi si Zilnf sténa i chlopné ponechavaji své
zakladni prvky. Primarni Zilnf insuficience je
Castéji pozorovana tam, kde je jedinym pato-
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fyziologickym elementem reflux. Tato forma
je v populaci velmi Siroce rozsitena a jeji preva-
lence je vyznamneé vyssi ve srovnani s post-
trombotickymi zménami. Proces primarni
Ziln insuficience a s nim spojené strukturdini
zmeény se nejprve projevujf v rdmci povrchové-
ho Zilntho systému, postupné pak na perfora-
torech. Ve vyssich stadiich se Zilnfinsuficience
projevuje i vramci hlubokého Zilntho systému.
Pouze 10% populace ma pfi PVI postizeny
hluboky ziIni systém pfi klinickém stadiu C1-
2 (4), zatimco az 70% populace ma insuficienci
hlubokého Zilntho systému pfi klinickém sta-
diu C6 (5). Srovnédme-li prevalenci primarni
a sekundarni CVI, pfevazuje jednoznacné PV,
ato vice jak v 80%. Klicovym krokem lécby
tohoto typu CVD je eliminace refluxu. Ten
mUzeme zrusit jak pomoci klasickych chirur-
gickych postupd, tak pomoci modernich en-
dovaskularnich zékrokd.

Sekundami Zilnf insuficience je kontrastem
primarni. Jednd se o ziskanou zénétlivou
chorobu, ktera zac¢ing jako cisté obstrukeni
proces. Ten se pak vyviji v kombinaci refluxu
a obstrukce v rdmci hlubokého Zilniho sys-
tému. Trombus vede k destrukci endotelidini
vystelky a destrukci chlopni v Zile. V prabéhu
6-12 mésict obstrukéni proces podlehne
postupné rekanalizaci, velmi ¢asto se v lumen
cévy vytvareji sekundarni lakundmi lumina
a dochdzi ke kolateralizaci obéhu. Timto pro-
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cesem dochazi ke vzniku kombinace parcidlni
obstrukce a refluxu. Pricem?z cely proces nese
riziko recidivy kompletni obstrukce. V pfipade
perzistujici obstrukce VF, nebo spise VFC nebo
az VIE, mize povodi velké sapheny plsobit jako
kolaterdla. Za této situace je pak nutno VSM
(vena saphena magna) ponechat a jeji elimi-
nace je tedy kontraindikovéna. Cely proces je
vyznamne nachylnéjsi k rychlé progresi klinick-
ého nalezu. Pokud je pred obstrukci hlubokého
Zilntho systému jiz piftomna insuficience
povodi sapheny, je cely proces akcelerovan
a mudze mit velmi zavazné nasledky. Primarnim
terapeutickym ukonem musi byt snaha o co
nejlepsi rekanalizaci hlubokého Zilniho sys-
tému. V situaci obstrukce hlubokého Zilniho
systému je plné indikovana medikamentdzni
antikoagulacni terapie, kompresni terapie.
Antikoagula¢ni terapie se Ffidi ACCP guide-
lines. Z chirurgickych zékrokd jsou indikovany
revaskulariza¢ni postupy, valvuloplastiky.

Venofarmakologicka lé¢ba CVD

Veskera stadia maji v3ak spolecny zaklad
terapie. Do ngj zahrnujeme jednak kompresnf
terapii a terapii venoaktivnimi latkami. Postavenf
venoaktivnich latek byvalo dfive zpochybrova-
no, avsak existuje celd fada studif, které dokazujf
jejich nenahraditelné postaveniv rdmci algoryt-
mu terapie CVD.

Venoaktivnifarmaka (VAF) tvofif heterogenni
skupinu Ié¢iv, kterd jsou pfirodniho nebo syn-
tetického plvodu. Svym plsobenim ovliviuji
otoky a symptomy spojené s CVD ve viech sta-
diich onemocnént.

Jejich hlavnim vyznamem je antiedemat6z-
ni efekt, zvyseni Zilniho tonu a inhibice raznych
spoustécich faktord vyssich stadif CVD. Posledné
jmenovany Ucinek predstavuje inhibici adheze leu-
kocytd na Zilni sténu a sténu chlopni, inhibici uvol-
néni mediatorl zanétu a syntézu prostaglandind
a zlepsenifibrinolyzy a reologickych viastnosti krve.

V roce 2005 se uskutecnilo mezinarodni
sympozium za Ucelem tvorby konsenzu, ktery
mél za cil definovat jednoznacné stanovisko
efektu a indikaci jednotlivych venoaktivnich 13-
tek (6). Vzhledem k tomu, Ze v priibéhu let prosla
i terapie CVD vyznamnym vyvojem, bylo nutné
prepracovat doporucené postupy venofarmako-
logické lécby CVD.

Dle ptvodniho konsenzu z roku 2005 jsou
VAF klasifikovana do 4 hlavnich kategorif:

B benzopyrony,

B saponiny,

B rostlinné extrakty,
B syntetickd léciva.

Alfa-benzopyrony predevsim zahrnuji ku-
marin. Toto lécivo je Siroce pouzivano k lé¢bé
lymfedému. ViyuZiti je limitovano jeho hepatoto-
xicitou pri vyssich davkach. Je pouzivan ve spo-
jeni s troxerutinem. Do skupiny patfi taktéZ diku-
maroly, které jsou antikoagula¢niagens. Ty jsou
Siroce pouzivany, ttebaZe jsou téZ hepatotoxické.

Gama-benzopyrony, téZ nazyvany flavo-
noidy. Zastupci této siroké skupiny antioxidantd
jsou diosmin a jeho derivaty (mikronizovana
purifikovana flavonoidni frakce — MPFF), rutosidy
(HR — oxerutin, troxerutin) a hesperidin. Pouzivajf
se k1é¢bé otokl a symptomt CVD.

Saponiny zahrnujici extrakty semene koriské-
ho kastanu (horse chestnut seed extracts — HCSE)
a extrakty listnatce trnitého (Ruscus Aculaetus).

K 1é¢bé CVD se pouzivaji i dalsi rostlinné
extrakty. Vsechny obsahuiji flavonoidy, spole¢né
s oligomery procyanidolu (@anthocyany) v ex-
traktech bor(vky, proanthocyanidoly v zrnkach
bilého vina (Vitis vinifera), seminka sosny pfimor-
ské (Maritime pine) picnogenol. Vyuzivany jsou
téz extrakty z jinanu dvojlalo¢natého (Ginkgo
biloba), pupecniku asijského (Centella Asiatica)
nebo vilinu (Hamamelis). Veskeré rostlinné ex-
trakty obsahuji variabilni mnozstvi flavonoidu.
A pravé ty jsou alespor ¢astecné zodpovedné
za jejich farmakologicky efekt.

Syntetickd léciva — zastupcem je calcium
dobesilas, naftazon, benzaron a hlavné dfive

pouzivany tribenosid. Zda majf byt posledni dve
jmenované substance pouzivany, je diskutabilnf
pro jejich nezéddouci Ucinky (benzaron mize
indukovat hepatitidu a tribenosid je spojen
s vyssim rizikem vyskytu vyrazky).

PAvodnikonsenzus z roku 2005 tfidi jednotli-
vé venoaktivnilatky téZ podle prokézanych klinic-
kych Ucinkd dle védeckého vyznamu studif, které
jejich efekt prokazuji. Mezi substance s nejlépe
prokdzanym efektem fadime MPFF diosminu
a hesperidinu, calcium dobesilas a HR-oxerutin.
U zbylych veoaktivnich latek je jejich efekt pro-
kézan jen na pracech, které nemaji dostatecny
potencidl uplathujici své zavéry v souladu s prin-
cipy mediciny zaloZzené na dlkazech (Evidence
Based Medicine studies). Studie, ze kterych kon-
senzus vychézel, ukazuje tabulka 1 (5).

Vliv venofarmaka na redukci
symptoma CVD

Vpriibéhu let byla publikovana celd fada praci,
které hodnotily jednotlivé venoaktivni latky a jejich
pozitivnivliv na eliminaci subjektivnich symptomd
i objektivnich projevd CVD. Z téch novéjsich stoji za
zminku prace od Rabe a kol,, kterd hodnoti zavéry
konsensus meetingu z roku 2011. Zavérem meetin-
gu bylo stanovisko, Ze flavonoidy je nutno dopo-
rucit k terapii CVD, aviak je tfeba doplnit jesté dalsi
klinické studie, které by lépe popsaly mechanizmus
jejich Ucinku (7). V témze roce publikoval Rabe

Tabulka 1. \/ychozi studie mezindrodniho konsenzu z roku 2005

ucinna latka studie (RCT)

metaanalyza

Calcium dobesilas
Widmer 1990
Labs 2004
Gilly 1994
Guilhou 1997

Diosmin-hesperidin, MPFF*

Chassignolle 1999

Danielsson 2002
HR-Oxerutiny
Diebschlag 1994
Cloarec 1996
Unkauf 1996
Grossmann 1997

Casley-Smith 1988

Kranendonk 1993

Espinoza 2001
Caiponi 2004

Poynard 1994

Escin: HCSE Diehm 1996

Vanscheidt 2002
Parrado 1999

Ruscus extrakt

Pittler 2002
Siebert 2002
Boyle 2003

Diosmin (synthetic) Carpentier 1994

Troxerutin Vin 1994
Rehn 1993
Extrakt z Ginkgo biloba Zuccarelli 1986
Natali 1989
Proanthocyanidiny Kiesewetter 2000

Petrassi 2000
Vanscheidt 2002
Allegra 1998
Vayssairat 1997

Troxerutin-Kumarin
Extrakt z Centella Asiatica
Naftazon

* — MPFF (mikronizovana purifikovana flavonoidni frakce), v CR dostupnd v jediném lécivém pipravku pod

obchodnim ndzvem Detralex
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taktéZ studii, kde prokazuje vliv calcium dobesilas
na redukci otoku ve srovnani s kompresni terapif.
V zavéru uvadi efekt této latky, ktery je nezavisly na
typu dopliiujici kompresni lé¢by (8). K podobnému
zavéru - tedy Ze efekt venofarmakologické 1écby
na redukci otoku je nezavisly na pouzitf komprese —
dosla i Navratilova v émési¢ni studii s MPFF dios-
minu a hesperidinu (9). Velmi zajimavou studif je
prace zroku 2010, kde autor srovnava efekt calcium
dobesilas a oxerutinu. V pripadé parametru bolesti
v nohou byl lepsi efekt v pfipadé oxerutinu, v para-
metrech ,mrtvéni” nohou, pocitu tézkych nohou
a otoku byl lepsi efekt u calcum dobesilas. Rozdily
vsak nebyly vyznamné. Nejlepsi efekt prokazujf
v pripadé kombinované terpie (10).V roce 2012 byla
publikovdna metanalyza srovndvajici efekt MPFF
diosminu a hesperidinu, hydroxyethylrutosidu,
ruscus extraktu a samotného diosminu. Hodnotila
jejich efekt na redukci Zilni bolesti a otoku kotniku.
Metanalyza vychazela z publikaci z let 1975-2009
a zahrnovala informace od 1010 pacient(. Vsechny
sledované substance vykazovaly signifikantni efekt
(P<0,0001) ve smyslu redukce symptomd CVD
oproti placebu. Pfi vzéjemném srovnanf vlivu na
perimaleoldrni otok byl prokdzan signifikantné
vétsi efekt MPFF diosminu a hesperidinu vici zby-
lym vanofarmakdm (P<0,0001) (11). Daldi vysvét-
lenf klinického efektu venofarmak — tentokrat na
redukci bolesti — vychaz z prace neurofyziologa
Danzingera. Byl prokazan specificky analgeticky
efekt MPFF diosminu a hesperidinu na Zily: toto
didtor(, které aktivuji G:vldkna nociceptord, coZ se
klinicky projevuje rychlou Ulevou od bolesti (12).
Koneckoncd, i na poslednim svétovém kongresu
Mezindrodni flebologické unie UIP v roce 2013
opakované zaznélo, Ze Uleva od Zilnf bolesti je
zakladnf a smysluplny cil lé¢by CVD.

Efekt venofarmaka prokazany
v experimentu

Pfi hodnocent a srovnavani jednotlivych ve-
noaktivnich Idtek je nutno zminit prace, které se
zabyvaji nejen sympotomy, ackoliv tyto pfimo ko-
reluji s patogenezi dané choroby. Jedna se prede-
v8im o studii Takase z roku 2004, ktery prokazuje
u krys pfimy efekt MPFF diosminu a hesperidinu
na reflux v misté Zilni chlopné ve smyslu jeho
redukce. Jednd se o redukci refluxniho pratoku
na chlopni krysy méfeny po 3 tydnech terapie
danou substanci. Oproti placebu byl prokazan
statisticky vyznamny rozdil (P<0,05) (13).

V roce 2008 byla publikovana studie, ktera
srovnava diosmin-hesperidin (neudava, o jakou se
jednalo presné formu) a calcium dobesilas. Jejich
efekt je srovndvan imunohistochemickym sta-

novenim protildtek anti-bcl-2, anti-bax a anti-p53
v Zilni sténé primarnich varikozit. Prace sleduje
apoptdzu v Zilni sténé primarmni varikozity a hodnoti
jeji ovlivnéni pomoci venoaktivnich ltek. Studie
srovnava Ctyfi skupiny. V prvni skupiné byli pro-
bandi s varikozitami, kteff nikdy neuzivali zddné VAF.
Druhou skupinu tvofili probandilé¢eni diosminem
a hesperidinem, tfetf pak calcium dobesilas a ¢tvrta
skupina byla kontrolni (probandi netrpéli Zddnou
formou CVD). Vyhodnocenim vysledkd byl pro-
kdzan vyznamny rozdil mezi kontrolni skupinou
a véemi ostatnimi skupinami. Byly pozorovany sig-
nifikantni zmény exprese proteinu anti-bcl-2 mezi
skupinou 4 a 1 (P = 0,0002). Na hranici statistické
vyznamnosti ve sledovaném parametru byl pak
nalezen rozdil mezi skupinou 1 a 3 (P =0,023). Jiné
statisticky vyznamné rozdily nebyly nalezeny (14).

Dalsi zajimavou experimentaini pracije studie
prokazujici efekt calcium dobesilas na redukci
zanétlivé reakce v misté Zilnf stény varikozity v in
vitro pokusu. Prace prokazuje signifikantni reduk-
ci zanétlivé reakce na mikromolekuldrmi drovni.
Autoriv zavéru uvadéji, ze calcium dobesilas takto
vykazuje obdobny efekt jako obdobné substance
venoaktivnich Iatek (15). V oblasti mikrocirkulace
ma vyznamné postaveni prace, kterd prokazuje
vliv MPFF diosminu a hesperidinu na mikrocirkula-
cive smyslu redukce adheze leukocytl v mistech
Zilnf hypertenze (Nicolaides, 2003). V této studii
prokazuje vyznamny efekt predevsim v souvis-
losti s redukci otoku koncetiny (16).

Vliv venofarmaka na hojeni
bércové ulcerace zilni etiologie

Je jen omezené mnozstvi studif, které by
prokazovaly vliv venoaktivni latky na hojenf
bércové ulcerace Zilni etiologie. V této sou-
vislosti je v8ak nutno odcitovat metaanalyzu
od Colerdige-Smith z roku 2005. Ve své praci
dokumentuje zlepseni hojeni defektu o 32 %
v intervalu 6 mésicl v situacich, kdy konvencni
terapie (komprese a lokaInf oSetfovanf) bylo do-
plnéno o terapii MPFF diosminu a hesperidinu
oproti samotné konvencni lé¢bé. Nejlepsi efekt
byl prokdzan u defektl o rozméru 5-10 cm?.
V téchto pfipadech pozoroval efekt Ié¢by jiz po
2 mésicich (17). Obdobné vysledy pozorovali
i CeSti autofi v praci publikované jiz v roce 2003,
kdy prokazali zkrdcenf doby hojeni bércové ul-
cerace Zilnf etiologie o jeden mésic (18).

Venofarmaka v kombinaci
s intervencni terapii CVD

Samostatnou a velmi zajimavou kapitolou je
efekt venoaktivnich latek jako doplnujici Ié¢ba
nékterého z intervencnich postupt lé¢by CVD.

Medicina pro praxi | 2014; 11(4) | www.medicinapropraxi.cz

V pfipadé klasické chirurgické operace kie-
¢ovych Zil byla publikovana prace Porkovski
a kol. zroku 2008, ve kde autofi prezentuji efekt
MPFF diosminu a hesperidinu na redukci boles-
ti v poopera¢nim obdobi po strippingu VSM.
Ve studii je prokadzan statisticky vyznamny rozdil
v sedmém a tficatém dni od provedené operace
(P<0,05). Zajimavy byl dlikaz na zmenseni plo-
chy poopera¢niho hematomu a urychlenfjeho
resorpce u pacientd v aktivni vétvi (tzn. uzivajici
MPFF; P<0,05) (19). Obdobné studie je od autord
Veverkova a kol., kteff potvrdili snizenf pooperac-
ni bolesti signifikantni redukci spotfeby analgetik
po strippingu VSM u pacientl uzivajici MPFF
v pooperacnim obdobi (20).

Obdobné studie mizeme nalézt i ve vzta-
hu k modernim endovaskularném zakroklm,
vcetné skleroterapie. Pitsch v roce 2011 publiko-
vala vyznamnou redukci diskomfortu po sklero-
terapii u pacientl uzivajicich po zakroku MPFF
ve srovnani s pacienty, kteff podstoupili pouze
zakrok. 47 % uvadi redukci pocitu tézkych no-
hou, 52 % redukci bolestivosti, 59 % redukci
kfecli, 57 % redukci parestézii a 56 % redukci
pruritu (21). Bogachev publikoval randomizo-
vanou studii srovnavajici efekt venoaktivni latky
na klinicky stav (dle Venous Clinical Severity
Score) pacienta odrazejici se v kvalité jeho zi-
vota a navratu k béznym dennim ¢innostem po
endovaskularnim zakroku. Jsou srovnavany dvé
skupiny, kdy v prvni jsou probandi, ktefi pod-
stoupili endovaskuldrni zakrok (endovaskularni
laserovou terapii, radiofrekvenc¢ni termoablaci
a pénovou skleroterapii) a zacali uzivat MPFF 15
dni pfed zdkrokem. Druhou skupinu tvofili pro-
bandi, kteff podstoupili pouze endovaskularnf
zakrok. Pfed zékrokem nebyl Zadny statisticky
vyznamny rozdil mezi obéma skupinami. Po
zakroku byli pacienti ve skupiné s MPFF diosmi-
nu a hesperidinu vice spokojeni, udavali méné
subjektivnich potizi oproti kontrolni skupiné
(P<0,00001) (22).

Efektivita MPFF diosminu a hesperidinu
se ukdzala i v souvislosti s mikroskleroterapif.
Prinos tohoto venofarmaka na prébéh hojenf
a snizenf rizika koznich zmén po skleroterapii
pro teleangiektazie prezentoval na poslednim
UIP kongresu v Bostonu 2013 Crebassa (23).

Nova mezinarodni guidelines pro
venofarmakologickou lécbu CVD
Vsechny publikované prace se snazi su-
marizovat jednotlivé konsenzy. Z téch jsou pak
publikovéna jednotlivd gudelines. V roce 2011
publikoval Perrin a Ramelet shrnujici zhodnocenf
postaveni venoaktivnich latek v ramcilécby CVD.



Tabulka 2. Doporuceni pro venofarmaka

Indikace venoaktivni latky doporuceni  kvalita diikazi stupen dopo-
(VADs) ruceni
Zmirnéni symptomud CVD MPFF* Silné Stredni 1B
(C0s = C69)a otoku (C3) Prosté diosminy Slabé Nizkd 2C
Rutosidy Slabé Strednf 2B
Calcium dobesilate Slabé Stredni 2B
HCSE Slabé Stredni 2B
Ruscus extract Slabé Stredni 2B
Ginko biloba Slabé Nizka 2C
Ostatni VADs Slabé Nizka 2C
Dopliikova Ié¢ba primarné MPEE* Silné Stedni 18

Zilnich bércovych viedl (C6)

* — MPFF (mikronizovana purifikovana flavonoidni frakce), v CR dostupna v jediném Ié¢ivém pifpravku pod

obchodnim ndzvem Detralex

Své zavéry fomulovali tak, Ze venoaktivni latky
je moZno doporucit jako vhodny terapeuticky
prostfedek k [é¢bé CVD (24). Tato shrnuijici prace
se pak stala jednim z podkladl v rdmci tvorby
novych guidelines pro lé¢bu CVD venoaktivnimi
latkami. Jeji nova podoba byla poprvé prezento-
vana v ramcilUP konference v zafi 2013 v Bostonu.
Abstrakt téchto aktualizovanych mezinarodnich
doporuceni pro lé¢bu CVD dolnich koncetin
byl publikovén v International Angiology (25).
Jednotlivd doporuceni pro venofarmaka shrnuje
tabulka 2 (26). Nova guidelines zohledriuji narlsta-
jici vyznam venofarmak v 1é¢bé CVD. Doporucenf
pro uzivani venofarmak jsou zalozena na sys-
tému GRADE (Grading of Recommendations
Assessment, Development and Evaluation). Ten
klasifikuje doporuceni bud'jako silné (stupen 1)
nebo jako slabé (stupen 2) a kvalitu dlkaz{ jako
vysokou (stupen A), stfednf (stupen B) nebo niz-
kou (stupen C). Na zékladé dostupnych dikaz{
prokdzala MPFF diosminu a hesperidinu mezi
viemi aktudlné dostupnymi venofarmaky nej-
vetsi klinicky pfinos u pacientl s CVD a ziskala
nejsiingjsi doporuceni pro podavani.

Tyto standardy jsou uznavany na celém
svété a podporuji je Ctyfi odborné spolec-
nosti: Evropské zilni forum (European Venous
Forum), Mezindrodni angiologickd unie
(International Union of Angiology), Nadace pro
edukaci a vyzkum kardiovaskularnich chorob
(Cardiovascular Disease Educational and Research
Trust) a Mezinarodni flebologicka unie (Union
Internationale de Phlébologie). PIna publikace se
ocekava v prvni poloviné roku 2014.

Dané shrnutijednoznacné ukazuje, ze nejvétsi
potencidl efektu v rdmci konzervativni terapie CVD
ma origindlnf MPFF diosmin hesperidinu (obchodni
nazev Detralex). Jeho dobry efekt vyzvedavaji téz
doporuceni v rdmci American Venous Forum (27).
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