ZAZNELO NA KONGRESE (

JAK POMOCI KOZI PACIENTO 'S CHRONICKYM ZILNIM ONEMOCNENTM

Obr. 1. SniZeni tloustky podkozni tukové tkdné (A), tuhosti kiZe (B) a plochy kozZni léze (C) pfilécbé MPFF® u pacientt s CVD stadia C4 bez chirurgické lécby (5)
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s MPFF® provéadéla u leziciho pacienta vzdy ve
stejnou denni dobu a méreni se opakovalo 3x
u kurvimetrie a 5x u durometrie.

Charakteristiky zafazené populace
Primérny vék zarazenych pacien-
tl byl 56,7 roku, 26 % bylo starsich 65 let
a 34,5 % tvorili muzi. Nadvdhu nebo obe-
zitu mélo 80 % zafazenych. Pozitivni rodin-
nou anamnézu CVD mélo 60,6 % pacientd
a trombdzu zil dolnich koncetin prodélalo
11,5 %. Ultrasonograficky ndlez ukazal reflux
v povrchovych Zilach u 60,5 %, v perforatorech
u 23,8 % a v hlubokych Zilach u 5,8 % pacientd.
Predchozilé¢bu CVD uzivaly 2/3 pacient(: 62,5 %
venofarmaka, 51 % kompresni terapii, radikalni
zakrok podstoupilo 32,9 % zafazenych (5).

Vysledky

Ve studii byla u vSech pacient(i nasazena
l1é¢ba MPFF* a kompresni terapie. Kromé toho
dostali néktefi také lokalni |é¢bu, a to kortiko-
steroidy (19,7 %), NSAID (17,3 %), heparin (24,9 %),
emoliencia (23,8 %) ¢i antibiotika (5,2 %). Po
3 mésicich pokracovalo ve studii 77 % pacientd,
po 6 mésicich 67,7 %. Vybornd byla compliance
s kompresni terapii, kterou po 3 mésicich dodr-
zovalo 92,1 % a po 6 mésicich 91,8 % pacient(l.

Po 6 mésicich l1é¢by MPFF® doslo ke statis-
ticky vyznamnému snizeni tloustky podkozni
tukové tkané o 20 % oproti vychozimu stavu
(p < 0,001) (Obr. 1 A). MPFF® tohoto efektu do-
sahuje komplexnim venotonickym, lymfogen-
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pfi uzivani MPFF® prokazéno snizeni tuhosti/
denzity/indurace klze oproti vychozimu stavu
021% (p <0,002) (Obr. 1 B). Studie tak potvrdila,
ze fibrotické zmény podkozi u CVD nejsou ne-
vratné. | v téchto fazich Ize progresi CVD zvrétit,
coz dokladaijii zkuSenosti z klinické praxe. Snizeni
tloustky podkozni tkané a jeji tuhosti je u pacien-
0 s CVD pri lé¢bé MPFF® odrazem redukce otoku,
to je spojeno se zmirnénim zanétu, zlepSenim
mikrocirkulace, zlepsuje se trofika kiize a pod-
kozi a vysledkem je lepsi hojeni koznich defektd
zpUsobenych CVD a zpomaleni progrese CVD do
vyssiho stadia. Studie také prokéazala vyznamné
zmenseni plochy koznich 1ézi s MPFF® o 23 %
oproti vychozimu stavu (p < 0,001) (Obr. 1C).
Analyza VCSS ukézala pokles viech slo-
zek tohoto skére Zilni klinické zdvaznosti:
zmirnéni zdnétu dosahlo 82 %, otok byl
redukovan o 54 %, intenzita bolesti klesla
0 48 %, indurace klze a podkozi o 38
% a hyperpigmentace o 34 %. Celkové skére
VCSS kleslo 0 33 % (p < 0,001). Lé¢ba MPFF®
byla provazena vyznamnym zmirnénim
vsech hodnocenych subjektivnich pfiznaka
CVD, jako je pocit napéti kiize, pocit pale-
ni, svédéni, bolest a exsudace (vSechna p
< 0,001). Mensi vyskyt symptom posiluje
dlvéru pacienta v efekt 1écby a vede k lepsi
spolupraci a vyssi adherenci ke konzervativni
lé¢bé. Vysledkem je také lepsi kvalita Zivota
nemocného. Podle dotazniku CIVIQ-14, kde na
100bodové skale znamend 0 bodu nejvyssikva-
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litu Zivota, kleslo béhem lé¢by MPFF® ve studii
prameérné skore ze 42,3 na 19,9 bodu (5).

Zaver

MPFF® jiz dfive prokdazala zmirnéni otoku
a urychleni hojeni bércovych vied Zilni etio-
logie, ochranu funkce Zilnich chlopni, protiza-
nétlivé plsobeni, Ustup subjektivnich obtizi
od pocatecnich stadii CVD a dlouhodobé pu-
sobeni. Tato nova studie provedend v redlné
praxi doplriuje objektivni udaje o vlivu MPFF®
na zmirnéni koznich projevli CVD. Jde o prvni
studii, ve které byla pouzita ultrasonografie,
kurvimetrie a durometrie k objektivnimu
posouzeni Ucinnosti Ié¢by zaloZzené na podavani
MPFF® na kozni a podkozni projevy CVD tfidy
C4. MPFF’ prokazala snizeni indurace podkoZi,
které znamena zmirnéni lipodermatosklerézy
a potvrzuje reverzibilitu fibrotickych zmén, déle
snizeni tloustky podkozni tukové tkané azmen-
Seni plochy koznich 1ézi.

MPFF® by vzhledem ke svému prokazané-
mu pfinosu ve véech stadiich CVD vcetné no-
vé dolozeného efektu na zlepseni stavu klize
a podkozi méla byt soucasti standardni 1écby
pacientd s koznimi zménami v disledku CVD.
Vysledky nové studie jsou v souladu s mezina-
rodnimi standardy, které doporucuiji lé¢bu MPFF®
ve vsech stadiich CVD na zékladé dikaz(, jejichz
sila a kvalita je u tohoto jediného venofarmaka
hodnocena vysokou znamkou 1 B (6, 7).
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