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Rola dobezylanu wapnia
w farmakoterapil przewlekte
niewydolnosci zylneg|

Streszczenie
Dla lekarzy - niezaleznie od specjalnosci — podstawowg zasada jest stosowanie danego postepowania leczniczego
zgodnie ze wskazaniami potwierdzonymi dowodami naukowymi, co jest niezmiernie wazne w przypadku farmakoterapii.
Wedtug zarejestrowanych wskazan dobezylan wapnia (calcium dobesilate — CaD) stosuje sie w leczeniu objawéw
przewlektej choroby zylnej (chronic venous disease - CVD), pomocniczo w zylakach odbytu, a takze w retinopatii
cukrzycowej. Ostatnio opublikowane wytyczne dotyczace leczenia przewlektej choroby zylnej potwierdzaja,
ze nie kazdy lek dziata na wszystkie objawy przedmiotowe i podmiotowe wystepujace w tej jednostce chorobowej.
Dobezylan wapnia nalezy do lekéw, ktére maja najszersze spektrum w tym zakresie. W artykule oméwiono skrétowo
podstawowe informacje dotyczace przewlekiej choroby zylnej, przyblizajac wskazania do stosowania lekéw
wenoaktywnych, ze szczegélnym uwzglednieniem CaD.

Stowa kluczowe

przewlekta choroba zylna, zylaki, calcium dobesilate

LEKARZ POZ 2/2023 79 —



— 80

CHOROBY NACZYN w POZ

rzewlekta choroba zylna (chronic venous disease

- CVD) to spektrum choréb zyt od teleangiek-
tazji (pajaczkéw) i zyt siatkowych poprzez zylaki
i obrzeki konczyn dolnych po zmiany troficzne,
w tym owrzodzenia goleni. Wazne w tej definicji
jest kryterium czasowe - musi trwa¢ dtugo oraz
wywotywac objawy podmiotowe i przedmiotowe
wymagajace diagnostyki lub leczenia. Leczenie za-
chowawcze CVD ma na celu zmniejszenie ci$nienia
w uktadzie zylnym konczyny, eliminacje obrzekéow
i stanu zapalnego oraz poprawe dziatania pompy
miesniowe;j.
Celem niniejszego artykutu jest przedstawienie
w sposéb skrétowy i usystematyzowanie wie-
dzy przydatnej w leczeniu zachowawczym CVD
we wczesnym stadium zaawansowania tej roz-
powszechnionej choroby i przyblizenie wskazan
z obszernych dokumentdéw, jakimi sg wytyczne
opublikowane w ostatnich latach.
Przewlekfa choroba zylna manifestujaca sie utrwa-
lonymi objawami jest okreslana jako przewlekta
niewydolnos¢ zylna (chronic venous insufficiency
- CVI). Cecha réznicujaca CVD i CVI jest to, ze CVI
oznacza bardziej zaawansowane postaci CVD.
W zwiazku z powyzszym CVI obejmuje takie ob-
jawy, jak przebarwienia skoéry, egzema, lipoder-
matosclerosis, atrophie blanche z wygojonymi lub
czynnymi owrzodzeniami. Objawy zwigzane z CVI
sq bardzo rozpowszechnione i maja duzy wptyw
zaréwno na indywidualny stan zdrowia pacjenta,
jak i cate systemy opieki zdrowotne;j.
Szacuje sie, ze zylaki koriczyn dolnych wystepuja
u ok. 5-30% dorostej populacji, chociaz w réznych
doniesieniach odsetek ten wynosi od 1% az do
70% [1]. Wyniki prospektywnego badania przepro-
wadzonego w Szwajcarii potwierdzity wystepo-
wanie zylakéw konczyn dolnych u 19% mezczyzn
i 25% kobiet [2]. Zmiany skérne w przebiegu CVI
odnotowano u 3% mezczyzn i 3,7% kobiet w bada-
niu Tecumseh, a chorobowos¢ niezaleznie od pici
znacznie wzrastata z wiekiem i wynosita w grupie
0s6b w wieku 30-39 lat 1,8% dla kobiet (wzrost do
20,7% po 70. roku zycia) i 1,1% dla mezczyzn (wzrost
do 24,2% po 70. roku zycia) [3].
Przewlekta niewydolnos¢ zylna z definicji jest
utrwalonym zaburzeniem odptywu krwi zylnej
zkonczyn dolnych. Co to oznacza w praktyce? Praw-
dopodobnie wiekszo$¢ oséb spedzajacych duzo
czasu w pozycji siedzacej bedzie miata po kilku - kil-
kunastu godzinach objawy w postaci ciezkosci nog,
obrzekéw czy kurczy. Jesli jest to spowodowane
tylko brakiem ruchu i stabym uzywaniem pompy

miesniowej, to objawy te ustapia, kiedy osoby te
zaczna sie ruszadiich aktywnos¢ fizyczna bedzie na
normalnym poziomie. Jesli objawy nie beda ustepo-
waty mimo aktywnosci, to w tej grupie powinnismy
podejrzewac przewlekta niewydolnos¢ zylna. Ob-
jawy zwigzane z CVI sg bardzo rozpowszechnione
i maja duzy wptyw na indywidualny stan zdrowia
pacjenta, jego jakos¢ zycia, a takze na system opieki
zdrowotnej [4, 5]. Spora czes$¢ chorych nie ma ob-
jawéw widocznych gotym okiem, ale skarzy sie na
kurcze nocne, boéle tydek pod koniec dnia czy tzw.
objaw niespokojnych nég.

Naturalny postep CVD oceniono w wieloletniej
obserwacji w badaniu Bochum I-IV. Poczatkowo
obejmowato ono 740 uczniéw w wieku 10-12 lat
(Bochum 1), z ktérych 136 byto poddawanych okre-
sowej kontroli do wieku 30 lat (Bochum IV). Badanie
to wykazato, ze bezobjawowy refluks zylny w zyle
odpiszczelowej stwierdzony w mtodej populacji
wigzat sie z 30-procentowym ryzykiem wystapienia
zylakéw w ciagu 4 lat [6]. Te dane pokazuja waz-
na praktyczna informacje, ze przewlekta choroba
zylna moze sie pojawi¢ wczesnie w naszym zyciu
i ma duza tendencje do progresji. Do czynnikéw
predysponujacych do wystapienia CVD naleza:
obcigzenia genetyczne/rodzinne (nie ma jednego
genu zwigzanegdo z dziedziczeniem predyspozycji
do zylakéw), wiek (im starszy, tym wieksze ryzyko),
alkoholizm, stojaca lub siedzaca (statyczna) po-
zycja pracy, cigza i przebyte porody, pte¢ zenska,
stosowanie srodkéw antykoncepcyjnych, zabu-
rzenia hormonalne. Mozna tez wskaza¢ czynniki
wywotujace lub nasilajgce. Wsréd nich wyrdznia
sie czynniki dziatajace stopniowo (progresywnie),
takie jak starzenie sig, czynniki dziatajagce w krétkim
okresie, np. cigza, oraz czynniki dziatajace skrycie,
np. przebyta zakrzepica zyt gtebokich, menopauza.
Za istotny czynnik ryzyka zawsze uwazano ptec
zenska, cho¢ najnowsze badania wskazuja, ze w kra-
jach uprzemystowionych réznice miedzy ptciami
sie zacieraja. Inne czynniki behawioralne, takie jak
palenie tytoniu, aktywnos¢ fizyczna, dieta uboga
w btonnik, réwniez moga miec¢ znaczenie. W Polsce
badania przeprowadzone przez prof. Jawienia, kté-
re okreslaty czestos$¢ wystepowania CVI u chorych
zgtaszajacych sie do lekarza, wykazaty, ze dotyczy
ona ok. 40% kobiet i 30% mezczyzn [7].

Poczatek diagnostyki zawsze powinien by¢ zwia-
zany z lekarzem pierwszego kontaktu/rodzinnym.
Ma to bardzo wazne uzasadnienie. Po pierwsze
pozwoli wykluczy¢ inne choroby o ostrym przebie-
gu, np. zakrzepice zyt gtebokich czy réze. Po drugie
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pozwoli réznicowa¢ CVD z innymi schorzeniami,
np. stawowymi. Po trzecie wizyta u specjalisty musi
mie¢ uzasadnienie, a dodatkowo czesto wigze sie
z kilkumiesiecznym oczekiwaniem. Nalezy podkres-
li¢, ze lekarz rodzinny moze zaleci¢ leczenie zacho-
wawcze, ktére moze by¢ wystarczajace i zupetnie
zlikwidowa¢ objawy, jak réwniez spowolni¢ lub
zahamowac postep CVD.

W zaleceniach ogdlnych nalezy dazy¢ do obnize-
nia cisnienia w uktadzie zylnym poprzez elewacje
konczyn, zwiekszenie aktywnosci ruchowej oraz
w wybranych przypadkach redukcje masy ciata.
Uzywanie wyroboéw uciskowych jest obligatoryjne,
jesli tylko nie ma ku temu przeciwwskazan. Dodat-
kowo wiacza sie leki flebotropowe, np. dobezylan
wapnia (calcium dobesilate — CaD). W przypadku
niezadowalajacych wynikéw stosuje sie leczenie
inwazyjne. Zawsze nalezy uwzgledni¢ anatomie
i patofizjologie CVD, a takze preferencje pacjenta.
Powszechno$¢ wystepowania CVD jest zwigzana ze
starzeniem sie spoteczenstwa, zmianami w nawy-
kach zywieniowych i mniejsza aktywnoscia rucho-
wa. Powinno to sktania¢ do wysoce selektywnego
i bardzo spersonalizowanego dobierania terapii.
Dane z duzych badan wskazuja, ze na $wiecie CVD
dotyka 84% dorostych pacjentéw przyjmowanych
przez lekarzy POZ (Srednia wieku: 50,6 roku), przy
czym 64% z nich sklasyfikowano jako majacych
wynik CEAP od C1 do C6, a 20% jest w grupie COs
[8]. Klasyfikacja CEAP (clinical class — C, etiology - E,
anatomy — A, pathophysiology — P) systematyzuje
objawy chorobowe, ich przyczyne i lokalizacje,
a dodanie litery s oznacza zmiany objawowe. Pa-
cjenci z CVD we wczesnym stadium (C0) maja ob-
jawy podmiotowe zwigzane z choroba (uczucie
ciezkosci w pozycji stojacej, zespdt niespokojnych
noég, obrzeki — zwtaszcza wieczorem), ale nie wy-
stepuja u nich widoczne objawy kliniczne. Postep
choroby skutkuje rozwojem kolejnych jej stadidw,
tj. teleangiektazji (C1), zylakéw (C2), obrzekoéw (C3),
hiperpigmentacji lub lipodermatosklerozy (C4)
i najwyzszej formy zaawansowania — owrzodzenia
zylnego (zagojone C5, czynne C6). Zylaki koriczyn
dolnych (C2) wystepujg u 25-40% dorostych, a wyz-
sze stopnie zaawansowane choroby (C3-C6) stwier-
dza sie u 17-20% populacji.

Praktycznym wnioskiem z powyzej przytoczonych
danych epidemiologicznych jest to, ze chorzy z CVD
sq w duzej czesci w wieku produkcyjnym i ok. 1/4
z nich ma tylko objawy podmiotowe tej choroby,
a wiec potrzebuje czesto lekéw umozliwiajacych
normalne funkcjonowanie przez uwolnienie od
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dolegliwosci. Coraz lepiej znamy patofizjologie CVI,
aw zwigzku z tym mozemy okresli¢ cele wiasciwego
leczenia farmakologicznego. Naleza do nich: zwiek-
szenie oprdzniania zyt, oddziatywanie na $ciany na-
czyh krwionosnych - zwiekszenie tonusu, zmniej-
szenie przepuszczalnosci, zmniejszenie gotowosci
zakrzepowej w uktadzie chtonnym, ograniczenie
niszczenia komorek srédbtonka.

Gtéwne wskazania do stosowania lekéw nazywa-
nych ogélnie flebotropowymi lub wenoaktyw-
nymi obejmuja objawy zwigzane z zaburzeniami
czynnosciowymi ukfadu zylnego konczyn dolnych
(np. bole ndg, uczucie ciezkosci i zmeczenia nég,
nocne kurcze).

Leki flebotropowe wptywajg na zmiany w obrebie
naczyn wiosowatych, przywracajac ich normalng
przepuszczalnos¢. Powoduja ograniczenie ilosci
ptynu $rédmigzszowego, poprawe drenazu chton-
nego i w ten sposob zmniejszaja obrzek limfatycz-
no-zylny oraz dynamiczne przepetnienie uktadu
chtonnego w zaawansowanych stadiach przewle-
ktej niewydolnosci zylnej. Dzieki temu ich dziatanie
przerywa btedne koto przewlektej niewydolnosci
zylnej.

Leki flebotropowe dziataja profilaktycznie i lecz-
niczo na nastepstwa przewlektej niewydolnosci
zylnej. Powinny by¢ stosowane nie zamiast, lecz
jako uzupetnienie leczenia bezposredniego, np.
kompresjoterapii. Warto podkresli¢, ze leczenie
farmakologiczne moze by¢ stosowane na kazdym
etapie CVD. Jego oddziatywanie na mikrokrazenie
zapobiega powstawaniu obrzekéw i odczynéw
zapalnych oraz towarzyszacych im dolegliwosci
boélowych lub powoduje ich zmniejszenie. Czesto
sie zdarza, ze pacjenci sg bardziej zdyscyplinowani
w kwestii zazywania lekdw niz noszenia ponczoch.
Dzieki ostatnim wytycznym leczenia CVD farma-
koterapia lekami wenoaktywnymi (venoactiv drugs
- VADs) zostata bardziej usystematyzowana [8, 9].
Mylace jest jednak to, ze niejako z automatu stawia
sie znak réwnosci miedzy réznymi substancjami za-
liczanymi do tej grupy. Brakuje publikacji w sposéb
obiektywny poréwnujacych dziatanie tych lekéw,
a wiekszos¢ dostepnego pismiennictwa, a co za tym
idzie — wytycznych, oparta jest na pracach dotycza-
cych pojedynczych preparatéw. Zalecenia méwia
o przydatnosci catej grupy lekéw wenoaktywnych
w leczeniu objawowym CVD, cho¢ wyjatkiem jest
stopien 6 w klasyfikacji CEAP, gdzie zdecydowanie
rekomenduje sie tylko kilka z nich [8, 9]. Schemat
postepowania w leczeniu przewlektej choroby zyl-
nej na podstawie wytycznych European Society
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Pacjenci z objawowa przewlekta choroba zylng C0s-C5:
- niepoddawani leczeniu interwencyjnemu
- oczekujacy na leczenie interwencyjne
- nadal majacy objawy po leczeniu interwencyjnym

leczenie zachowawcze

Y

Y

aktywnosci fizyczna terapia uciskowa®* farmakoterapia VADs
Klasa Ila B P Klasa lla A
+
zmiana stylu zycia LDS/2anik bial
. zanik biaty
objawy CVD obrzek (C3) (Cab)
Y A A
elastyczne ECS. B elastyczne
poniczochy AC,G ! ponczochy
uciskowe 20-40 mm H uciskowe
215 mm Hg Klasa | B 9 20-40 mm Hg
klasa|B klasa | B

Rycina 1. Schemat postepowania w leczeniu przewlektej choroby zylnej na podstawie wytycznych ESVS z 2022 r. [9]

* Terapia uciskowa wymaga cisnienia na wysokosci kostki > 60 mm Hg i wskaznika kostka-ramie > 0,6.

LDS - lipodermatoskleroza, ECS - elastyczne poriczochy uciskowe, IB - bandaze nieelastyczne, ACG - requlowana odziez uciskowa, VADs - leki

wenoaktywne.

Vascular Surgery (ESVS ) z 2022 r. przedstawiono na
rycinie 1 [9].

Opcje postepowania z pacjentami we wczesnym
stadium przewlektej choroby zylnej CVD (od CO do
C2) obejmuja leki wenoaktywne, ktére moga by¢
stosowane samodzielnie lub w potaczeniu z lecze-
niem interwencyjnym (np. skleroterapia), leczenie
operacyjne lub zabiegi wewnatrznaczyniowe. Ce-
lem takiego postepowania u chorych z CVD jest zta-
godzenie lub usuniecie klinicznych objawéw cho-
roby (pajaczki, zylaki) i zapobieganie jej postepowi.
W takim podejsciu silne uzasadnienie ma leczenie
chorych juz w najnizszym stopniu zaawansowania
CVD (COs). Wiaczenie postepowania leczniczego
przy pojawianiu sie objawéw podmiotowych prze-
wlektej choroby zylnej, w tym zmiana stylu zycia
(np. redukcja wagi, wieksza aktywnos¢ fizyczna,
rezygnacja z noszenia butéw na wysokim obcasie,
unikanie wysokich temperatur), moze spowolni¢
przebieg choroby, a w konsekwencji zapobiega¢
lub opéznia¢ poczatek powazniejszych objawdéw
oraz nieodwracalnych zmian w obrebie struktury
$cian naczyn zylnych [10].

W leczeniu zachowawczym CVD stosuje sie czte-
ry sposoby postepowania, ktére nie sa dla siebie
alternatywa, lecz moga - a czesto powinny - by¢
stosowane razem. Naleza do nich leczenie uciskiem

(kompresjoterapia), drenaz utozeniowy, ¢wiczenia
fizyczne (fizjoterapia) oraz leczenie farmakologicz-
ne. Z cata moca nalezy podkresli¢, ze méwimy tu
o lekach, a nie o suplementach diety, ktére czesto
przez brak odpowiedniego efektu leczniczego znie-
checaja pacjentéw do farmakoterapii.

O wszystkich tych metodach nalezy mysle¢ jako
uzupetniajacych sie wzajemnie i tak tez edukowacd
chorych z CVD. Wskazane jest monitorowanie dwu-
kierunkowe - z jednej strony progresji choroby,
z drugiej za$ skutecznosci zaleconej terapii. Mozna
to robi¢, dokumentujac poprawe w zakresie oznak
i objawdw, a takze jakosci zycia oraz parametrow
morfologicznych i czynnosciowych zyt. Wynik le-
czenia CVD zalezy w duzym stopniu od obrazu
klinicznego. Zawsze nalezy bra¢ pod uwage prefe-
rencje chorych i akceptacje réznych metod leczenia.
Gtéwny mechanizm dziatania VADs to zmniejszenie
przepuszczalnosci naczyn wiosowatych, zmniejsze-
nie aktywnosci mediatoréw zapalnych i poprawa
tonusu zylnego. Obecnie mozemy sie postuzy¢
aktualng interpretacjg wptywu poszczegdlnych
lekéw na objawy przedmiotowe i podmiotowe
opublikowang w dwéch waznych dokumentach:
Management of chronic venous disorders of the lo-
wer limbs oraz Clinical practice guidelines on the
management of chronic venous disease of the lower
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Tabela 1. Wptyw lekéw wenoaktywnych na rézne objawy przewlektej choroby zylnej [9]

bol

uczucie ciezkosci

uczucie zmeczenia

uczucie obrzeku

kurcze

+
o+ [+ |+ |+

parestezje

+ |+ |+

Swiad

obrzek + +

MPFF - zmikronizowana, oczyszczona frakcja flawonowa

limbs [8, 9]. Autorzy tych wytycznych opartych na
dowodach naukowych podsumowali dotychcza-
sowe metaanalizy, skutecznie wykluczajac badania
niewiarygodne. W efekcie uzyskano spéjne dane
potwierdzajgce istotne znaczenie VADs w leczeniu
CVIw monoterapii we wczesnych stadiach choroby
lub w terapii skojarzonej z zabiegami interwencyj-
nymi w zaawansowanych stadiach. Wptyw VADs na
objawy podmiotowe zwigzane z CVD zestawiono
w tabeli 1 [11].

Wiekszos$¢ VADs jest pochodzenia roslinnego.
Sktadaja sie one z czystych substancji, wyciagéw
roslinnych, syntetycznych czasteczek wzorowa-
nych na naturalnych molekutach, z pofaczenia kilku
aktywnych substancji lub z wyciagéw roslinnych
o budowie niedokfadnie poznanej [12]. Jak mozna
zauwazy¢ (tab. 1), wymienione leki nie dziataja na
wszystkie objawy podmiotowe CVD [11]. Najwiek-
sze spektrum wskazan zwigzanych z objawami pod-
miotowymi pokrywajg calcium dobesilate, wyciag
zruszczyka oraz zmikronizowana, oczyszczona frak-
cja flawonowa (micronised purified flavonoid fraction
— MPFF). Ponadto z uwagi na niskie wskazniki prze-
strzegania zalecen dotyczacych kompresjoterapii,
zwtaszcza kiedy jest ciepto (lato czy ogrzewanie
doméw), VADs moga by¢ jedyna dostepna opcja
leczenia [11].

Obecne wytyczne odnoszace sie do grupy chorych
z przewlektymi chorobami zyt sugeruja stosowanie
VADs jako opcji leczenia w przypadku obrzeku
i objawéw podmiotowych powodowanych przez
przewlekta chorobe zylng [12].

Wszystkie powyzej wspomniane zalecania i wytycz-
ne jednomyslnie rekomendujg wyrazne rozréznie-
nie lekdw od suplementéw diety i jednoznacznie
nie zalecajg stosowania tych drugich u chorych
zCVD [9].
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Z praktycznego punktu widzenia najbardziej for-
malne i obiektywne wnioski mozna wyciggna¢
z przegladéw systematycznych i metaanaliz doty-
czacych lekéw stosowanych w CVD. Metaanalizy
miaty najwiekszy wptyw na tworzenie wytycznych
ESVS 2022 [9, 12].

Potwierdzenie przydatnosci CaD w leczeniu CVD
wynika z wielu przeprowadzonych badan. Wedtug
charakterystyki produktu leczniczego (ChPL) CaD
dziata na $ciany naczyn witosowatych, zmniejsza-
jac ich nadmierng przepuszczalnos¢ i zwiekszajac
wytrzymatos¢. Dobezylan wapnia zwieksza ela-
stycznos¢ erytrocytéw, a u pacjentéw z retino-
patiag cukrzycowa zmniejsza nadmierna lepkos¢
krwi, poprawiajac jej wtasciwosci reologiczne. Jego
dziatanie antyagregacyjne polega na hamowaniu
agregacji ptytek wywotanej przez kolagen i trom-
bine, bez wptywu na agregacje stymulowana przez
kwas arachidonowy. Do zmniejszenia lepkosci krwi
dochodzi poprzez zmiane sktadu biatek osocza
oraz normalizacje mechanicznych wihasciwosci krwi-
nek czerwonych (zwiekszona odksztatcalnos¢).
Dodatkowo dziatanie to jest zwiekszane dzieki
wtasciwosciom antyagregacyjnym. Wymienione
dziatania powoduja usprawnienie obwodowego
krazenia zylnego, zmniejszajac zast6j w naczyniach
zylnych i hamujac rozwéj zmian zakrzepowych
towarzyszacych powstawaniu zylakéw, zwtaszcza
konczyn dolnych. Dobezylan wapnia zmniejsza
przepuszczalnos¢ naczyn limfatycznych i ich tam-
liwos$¢, poprawia drenaz uktadu limfatycznego,
powodujac zmniejszenie obrzekéw, zwieksza na-
piecie naczyn zylnych oraz ma wtasciwosci anty-
oksydacyjne [13-15]. Wykazano, ze patofizjologia
obrzekéw wystepujacych w przebiegu przewlektej
choroby zylnej jest zwigzana nie tylko z nadmierna
przepuszczalnoscig wynikajaca z podwyzszonego
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ci$nienia w mikronaczyniach. Potwierdzono zna-
czenie mechanizmoéw zapalnych w patologicznej
przepuszczalnosci $ciany naczyn, w tym wptywu
neutrofili na srédbtonek. Polega on na ich aktywa-
¢ji, przyleganiu i migracji oraz uwalnianiu reaktyw-
nych form tlenu [16-20]. Dobezylan wapnia jako
przeciwutleniacz i lek o dziataniu przeciwzapalnym
hamuje powstawanie obrzeku, zmniejszajac prze-
puszczalnos¢ naczyn witosowatych [21, 22].
Metaanaliza z 2004 r., ktérej autorami sg Ciapponi
i wsp., obejmowata systematyczny przeglad sku-
tecznosci leczenia CaD w odniesieniu do poszcze-
golnych objawéw CVD. Uwzgledniono w niej wy-
niki siedmiu badan klinicznych, w ktérych facznie
uczestniczyto 778 chorych. Dobezylan wapnia po-
dawany doustnie przez 4 tygodnie istotnie zmniej-
szat nasilenie objawéw podmiotowych zwigzanych
z CVD, takich jak kurcze nocne i uczucie dyskom-
fortu. Najwieksze subiektywne korzysci w zakresie
zmniejszenia dolegliwosci bélowych, uczucia ciez-
kosci i obrzeku koriczyn osiagneli pacjenci z najbar-
dziej zaawansowanymi zmianami w przebiegu CVD
(stopien C5 i C6 wg klasyfikacji CEAP). Warto pod-
kresli¢, ze metaanaliza dostepnych wynikéw badan
nie wykazata, aby dawka 1000 mg na dobe calcium
dobesilate byta mniej skuteczna od dawki 1500 mg.
Dziatania niepozadane odnotowano u 0-39%
chorych (w zaleznosci od analizowanej populacji),
z podobna czestoscig w grupie przyjmujacej lek
i w grupie otrzymujacej placebo [22].

Rabe i wsp. opublikowali dane zrandomizowanego,
podwadjnie zaslepionego badania na grupie 256
chorych (C3-C5 wg klasyfikacji CEAP). W trakcie
badania pacjenci przez 8 tygodni otrzymywali CaD
w dawce 3 razy dziennie 500 mg (132 chorych) lub
placebo (124 chorych). Skutecznos¢ leku oceniono
na podstawie wptywu na zmiany objetosci koriczyn
dolnych i redukcji objawéw podmiotowych, tj. bolu,
uczucia zmeczenia lub ciezkosci konczyn, mro-
wienia, swiadu i kurczy. Pomiary wolumetryczne
wykazaty istotng statystycznie (p < 0,001) redukcje
objetosci koriczyn w poréwnaniu z grupa kontrolng
stosujaca placebo, w ktérej obserwowano przyrost
objetosci [23].

Metaanaliza dotyczaca stosowania calcium dobesi-
late w CVD, ktérg przeprowadzili Martinez-Zapata
i wsp. w 2016 r., wykazata wyzszg skuteczno$¢ CaD
wzgledem placebo w leczeniu obrzekéw - wieksza
redukcja obwodu tydki [24].

Jak kazdy lek, rowniez calcium cobesilate moze
powodowac dziatania niepozadane. Wazne jest, ze
nie stwierdzono wystepowania interakgji preparatu

zinnymi lekami. Rzadko moga wystapic zaburzenia
ze strony przewodu pokarmowego (takie jak bie-
gunka, bél w nadbrzuszu, nudnosci, wymioty), béle
stawow, skérne reakcje nadwrazliwosci (wysypka,
pokrzywka). Dobezylan wapnia w rzadkich przy-
padkach moze powodowac¢ agranulocytoze, zwia-
zang prawdopodobnie z reakcja nadwrazliwosci.
Agranulocytoza moze sie objawiac¢ wysoka goracz-
ka, zakazeniami w obrebie jamy ustnej (zapaleniem
gardfa i migdatkéw), stanami zapalnymi w obrebie
odbytu i narzadéw piciowych. Nalezy poinformo-
wac pacjenta, ze w przypadku pojawienia sie jakich-
kolwiek objawéw zakazenia podczas stosowania
CaD powinien sie skontaktowac z lekarzem. Wysta-
pienie wymienionych objawoéw jest wskazaniem do
odstawienia leku i wykonania badania morfologii
krwi z rozmazem.

Podsumowujgc - wsréd lekéw wenoaktywnych sto-
sowanych w leczeniu objawéw CVD jednym z naj-
bardziej rekomendowanych jest calcium dobesilate.
Korzysci z jego stosowania zostaty potwierdzone
w badaniach naukowych. Zalecanie CaD w leczeniu
objawowym przewlektej choroby zylnej moze sie
przyczyni¢ do poprawy jakosci zycia w tej grupie
chorych i op6zni¢ postep choroby.
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