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ZAZNĚLO NA KONGRESE
Jak pomoci kůži pacientů s chronickým žilním onemocněním

s MPFF® prováděla u ležícího pacienta vždy ve 

stejnou denní dobu a měření se opakovalo 3× 

u kurvimetrie a 5× u durometrie.

Charakteristiky zařazené populace
Průměrný věk zařazených pacien-

tů byl 56,7 roku, 26 % bylo starších 65  let 

a 34,5 % tvořili muži. Nadváhu nebo obe-

zitu mělo 80 % zařazených. Pozitivní rodin-

nou anamnézu CVD mělo 60,6 % pacientů 

a trombózu žil dolních končetin prodělalo 

11,5 %. Ultrasonografický nález ukázal reflux 

v povrchových žilách u 60,5 %, v perforátorech 

u 23,8 % a v hlubokých žilách u 5,8 % pacientů. 

Předchozí léčbu CVD užívaly 2/3 pacientů: 62,5 % 

venofarmaka, 51 % kompresní terapii, radikální 

zákrok podstoupilo 32,9 % zařazených (5).

Výsledky
Ve studii byla u všech pacientů nasazena 

léčba MPFF® a kompresní terapie. Kromě toho 

dostali někteří také lokální léčbu, a to kortiko

steroidy (19,7 %), NSAID (17,3 %), heparin (24,9 %), 

emoliencia (23,8 %) či antibiotika (5,2 %). Po 

3 měsících pokračovalo ve studii 77 % pacientů, 

po 6 měsících 67,7 %. Výborná byla compliance 

s kompresní terapií, kterou po 3 měsících dodr-

žovalo 92,1 % a po 6 měsících 91,8 % pacientů.

Po 6 měsících léčby MPFF® došlo ke statis-

ticky významnému snížení tloušťky podkožní 

tukové tkáně o 20 % oproti výchozímu stavu 

(p < 0,001) (Obr. 1 A). MPFF® tohoto efektu do-

sahuje komplexním venotonickým, lymfogen-

ním a protizánětlivým působením. Dále bylo 

při užívání MPFF® prokázáno snížení tuhosti/

denzity/indurace kůže oproti výchozímu stavu 

o 21 % (p < 0,002) (Obr. 1 B). Studie tak potvrdila, 

že fibrotické změny podkoží u CVD nejsou ne-

vratné. I v těchto fázích lze progresi CVD zvrátit, 

což dokládají i zkušenosti z klinické praxe. Snížení 

tloušťky podkožní tkáně a její tuhosti je u pacien-

tů s CVD při léčbě MPFF® odrazem redukce otoku, 

to je spojeno se zmírněním zánětu, zlepšením 

mikrocirkulace, zlepšuje se trofika kůže a pod-

koží a výsledkem je lepší hojení kožních defektů 

způsobených CVD a zpomalení progrese CVD do 

vyššího stadia. Studie také prokázala významné 

zmenšení plochy kožních lézí s MPFF® o 23 % 

oproti výchozímu stavu (p < 0,001) (Obr. 1C).

Analýza VCSS ukázala pokles všech slo-

žek tohoto skóre žilní klinické závažnosti: 

zmírnění zánětu dosáhlo 82 %, otok byl 

redukován o 54 %, intenzita bolesti klesla 

o 48 %, indurace kůže a podkoží o 38 

% a hyperpigmentace o 34 %. Celkové skóre 

VCSS kleslo o 33 % (p < 0,001). Léčba MPFF® 

byla provázena významným zmírněním 

všech hodnocených subjektivních příznaků 

CVD, jako je pocit napětí kůže, pocit pále-

ní, svědění, bolest a exsudace (všechna p 

< 0,001). Menší výskyt symptomů posiluje 

důvěru pacienta v efekt léčby a vede k lepší 

spolupráci a vyšší adherenci ke konzervativní 

léčbě. Výsledkem je také lepší kvalita života 

nemocného. Podle dotazníku CIVIQ-14, kde na 

100bodové škále znamená 0 bodů nejvyšší kva-

litu života, kleslo během léčby MPFF® ve studii 

průměrné skóre ze 42,3 na 19,9 bodů (5).

Závěr
MPFF® již dříve prokázala zmírnění otoku 

a urychlení hojení bércových vředů žilní etio-

logie, ochranu funkce žilních chlopní, protizá-

nětlivé působení, ústup subjektivních obtíží 

od počátečních stadií CVD a dlouhodobé pů-

sobení. Tato nová studie provedená v reálné 

praxi doplňuje objektivní údaje o vlivu MPFF® 

na zmírnění kožních projevů CVD. Jde o první 

studii, ve které byla použita ultrasonografie, 

kurvimetrie a durometrie k  objektivnímu 

posouzení účinnosti léčby založené na podávání 

MPFF® na kožní a podkožní projevy CVD třídy 

C4. MPFF® prokázala snížení indurace podkoží, 

které znamená zmírnění lipodermatosklerózy 

a potvrzuje reverzibilitu fibrotických změn, dále 

snížení tloušťky podkožní tukové tkáně a zmen-

šení plochy kožních lézí.

MPFF® by vzhledem ke svému prokázané-

mu přínosu ve všech stadiích CVD včetně no-

vě doloženého efektu na zlepšení stavu kůže 

a podkoží měla být součástí standardní léčby 

pacientů s kožními změnami v důsledku CVD. 

Výsledky nové studie jsou v souladu s meziná-

rodními standardy, které doporučují léčbu MPFF® 

ve všech stadiích CVD na základě důkazů, jejichž 

síla a kvalita je u tohoto jediného venofarmaka 

hodnocena vysokou známkou 1 B (6, 7).

Připravila MUDr. Zuzana Zafarová
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Obr. 1.  Snížení tloušťky podkožní tukové tkáně (A), tuhosti kůže (B) a plochy kožní léze (C) při léčbě MPFF® u pacientů s CVD stadia C4 bez chirurgické léčby (5)
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