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Farmakoterapia przewlektej
niewydolnosci zylnej oczami
lekarza POZ — na co zwraocic
uwage”?

Streszczenie
Podstawowg zasada leczenia przewlektej choroby zylnej (chronic venous disease - CVD), niezaleznie od reprezentowanej
specjalnosci, jest stosowanie postepowania zgodnego ze wskazaniami potwierdzonymi dowodami naukowymi. Zasada
ta dotyczy wszystkich form leczenia, cho¢ warto podkresli¢, ze w odczuciu spotecznym najwazniejsza jest w przypadku
farmakoterapii. Dobezylan wapnia (calcium dobesilate — CaD) wedtug charakterystyki produktu leczniczego ma wskazania
do stosowania w leczeniu objawowym. W ostatnio opublikowanych wytycznych dotyczacych terapii CVD stwierdzono,
ze nie kazdy lek dziata na wszystkie objawy przedmiotowe i podmiotowe wystepujace w tej jednostce chorobowej, co
potwierdzono takze w najnowszych wytycznych European Society for Vascular Surgery (ESVS). Dobezylan wapnia nalezy do
lekéw, ktére maja najszersze spektrum w tym zakresie. W artykule oméwiono skrétowo podstawowe informacje zwigzane
z CVD, przyblizajac wskazania do stosowania lekéw wenoaktywnych oparte na najnowszych wytycznych europejskich,
ze szczeg6lnym uwzglednieniem CaD. Sposréd lekéw wenoaktywnych CaD jest jednym z najbardziej rekomendowanych.
Korzysci z jego stosowania zostaty potwierdzone w badaniach naukowych. Zalecanie CaD na wczesnych etapach
zaawansowania CVD moze sie przyczyni¢ do poprawy jakosci zycia pacjentéw i opdzni¢ postep choroby.

Stowa kluczowe
przewlekta choroba zylna, podstawowa opieka zdrowotna, calcium dobesilate
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Przewlekta choroba zylna (chronic venous disease
- CVD) ma wiele twarzy - od objawéw podmio-
towych, np. uczucia ciezkosci nég i kurczy, do
objawéw przedmiotowych, takich jak pajaczki
i zyty siatkowate, zylaki, obrzeki koriczyn dolnych,
a W najbardziej zaawansowanych stadiach zmia-
ny troficzne i owrzodzenia goleni. Definicja CVD
uwzglednia kryterium czasowe, tzn. choroba musi
trwac dtugo oraz wywotywaé objawy podmioto-
we i przedmiotowe wymagajace diagnostyki lub
leczenia. Przewlekta choroba zylna manifestujaca
sie utrwalonymi objawami jest okreslana jako
przewlekta niewydolnos¢ zylna (chronic venous
insufficiency - CVI). Cecha réznicujaca te dwie
jednostki jest to, ze CVI oznacza bardziej zaawan-
sowane postaci CVD. W zwigzku z powyzszym CVI
obejmuje takie objawy, jak: przebarwienia skory,
egzema, lipodermatosclerosis i atrophie blanche
z wygojonymi lub czynnymi owrzodzeniami. War-
to zatem juz od poczatku uswiadamiac¢ pacjen-
tom, ze raczej jest to choroba na cate zycie, i wdra-
zac leczenie na poziomie POZ. Objawy zwigzane
z CVI sg bardzo rozpowszechnione i maja duzy
wptyw zaréwno na indywidualny stan zdrowia
pacjenta, ponoszone koszty, jak i system opieki
zdrowotnej [1].

Dane epidemiologiczne wskazuja, ze w kazdym
gabinecie POZ bedga pacjenci z CVD, wiec wiedza na
temat jej symptomatologii i leczenia przyda sie na
pewno kazdemu lekarzowi rodzinnemu.
Przewlekfa niewydolnos¢ zylna to z definicji utrwa-
lone zaburzenie odptywu krwi zylnej z konczyn
dolnych, co ma implikacje praktyczne. Dla przykta-
du - w pandemii COVID-19 obowiazywaty przepi-
sy ograniczajgce mozliwos¢ przemieszczania sie,
a wiele oséb w zwiazku z wprowadzong mozli-
woscig pracy zdalnej i hybrydowej nadal pracuje
z domu. Prawdopodobnie wiekszos$¢ z nich po
kilku-kilkunastu godzinach ma objawy w postaci
ciezkosci nég, obrzekéw czy skurczéw nocnych,
czyli typowe dla CVD. Jezeli te dolegliwosci sg spo-
wodowane tylko brakiem ruchu i nieuzywaniem
pompy miesniowej, to ustapia w momencie po-
wrotu do normalnej aktywnosci fizycznej. | to jest
wiedza, ktdrg nalezy przekaza¢ pacjentom. U oséb,
u ktérych objawy nie ustepuja, powinnismy podej-
rzewac CVD. Spora czes¢ chorych nie ma objawéw
widocznych gotym okiem, ale skarzy sie na skurcze
nocne, béle tydek pod koniec dnia lub tzw. objaw
niespokojnych nég [2].

Czynniki predysponujace do wystgpienia CVD sg
dobrze poznane. Nalezg do nich obcigzenia gene-

tyczne/rodzinne (nie ma jednego genu zwigzanego
z zylakami), wiek (im starszy, tym wieksze ryzyko),
alkoholizm, stojaca lub siedzaca statyczna pozycja
pracy, ciaza i przebyte porody, pte¢ zenska, sto-
sowanie srodkéw antykoncepcyjnych, zaburzenia
hormonalne. Mozna tez wyrézni¢ czynniki wywo-
tujace lub nasilajagce CVD. Wsrdd nich sa takie, ktore
dziatajg stopniowo (progresywnie), np. starzenie sie;
w kroétkim czasie, np. cigza; w sposéb niezauwazal-
ny, np. przebyta zakrzepica zyt gtebokich (deep vein
thrombosis — DVT), menopauza.

Pacjenci z CVD we wczesnym stadium (Cy) maja
objawy podmiotowe zwigzane z choroba (uczucie
ciezkosci w pozycji stojacej, zesp6t niespokojnych
ndg, obrzeki, zwtaszcza wieczorem), ale nie wy-
stepuja u nich widoczne objawy kliniczne. Postep
choroby skutkuje rozwojem kolejnych jej stadidw,
tj. teleangiektazji (C;), zylakéw (C,), obrzekéw (Cy),
hiperpigmentacji lub lipodermatosclerosis (C,) i naj-
wyzszej formy zaawansowania - owrzodzenia zyl-
nego (zagojone Cs, czynne Cg).

W niedawno opublikowanym przegladzie systema-
tycznym na temat epidemiologii CVD [3] oszaco-
wano, ze w bardzo duzej populacji (ponad 300 tys.)
dorostych pacjentéw z objawami CVD odsetki oséb
z kolejnymi stopniami zaawansowania choroby byty
nastepujace: Cos — 9%, C; — 26%, C; — 19%, C3 — 8%,
C4 — 4%, Cs — 1%, Cg — 0,4%. Laczna czestos¢ wy-
stepowania choroby w stadium C, byta najwyzsza
w Europie (21%), a najnizsza w Afryce (5,5%). Roczna
czestos¢ wystepowania CVD w stopniu zaawanso-
wania C, wahata sie od 0,2% do 2,3%. Szacuje sie,
ze progresja dotyczy 31,9% pacjentéw w $rednim
okresie obserwacji wynoszacym 13,4 roku. W przy-
padku zylakéw (C,) progresje do zylnego owrzo-
dzenia podudzi (venous leg ulcers - VLU) w ciagu
6 lat obserwuje sie u co piatego chorego. Warto to
podkresli¢: co piaty chory z zylakami bedzie miat
owrzodzenie! Praktycznym wnioskiem z przytoczo-
nych danych epidemiologicznych jest to, ze duza
cze$¢ chorych z CVD jest w wieku produkcyjnym
i ok. 1/4 ma tylko objawy podmiotowe, a wiec cze-
sto potrzebuje lekéw, ktére znosza dolegliwosci
i umozliwiajg normalne funkcjonowanie.

Coraz lepiej znamy patofizjologie CVD i w zwiagzku
z tym mozemy okresli¢ cele wtasciwego leczenia
farmakologicznego. Naleza do nich: zwiekszenie
przeptywu zylnego, oddziatywanie na $ciany na-
czyn krwionosnych - zwiekszenie tonusu, zmniej-
szenie przepuszczalnosci, zredukowanie gotowosci
zakrzepowej w uktadzie chtonnym, ograniczenie
niszczenia komoérek srédbtonka.
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Po wykluczeniu takich choréb, jak DVT, niedoczyn-
nos¢ tarczycy, niewydolnos¢ krazenia czy réza,
i uwzglednieniu faktu, ze dostanie sie do specjalisty
czesto wymaga kilkumiesiecznego oczekiwania,
nalezy przyja¢, ze to na lekarzu rodzinnym spoczy-
wa obowiazek zalecenia leczenia zachowawczego.
Moze ono by¢ wystarczajgce i zupetnie zlikwidowa¢
objawy, jak réwniez spowolni¢ lub zahamowa¢
postep CVD. Na obnizenie cisnienia w konczynach
maja wptyw aktywnos¢ fizyczna, stosowanie kom-
presjoterapii, wyrobéw uciskowych i elewacja kon-
czyn w spoczynku. W wybranych przypadkach
nalezy uwzgledni¢ korekte masy ciata. Uzywanie
wyrobéw uciskowych powinno by¢ obligatoryjne,
jesli nie ma przeciwwskazan. Synergistycznie dzia-
taja leki flebotropowe, np. zawierajace dobezylan
wapnia (calcium dobesilate - CaD).

Jezeli takie leczenie jest nieskuteczne lub nie zado-
wala chorego, a sq wskazania potwierdzone bada-
niem USG dopplerowskim, nalezy zaproponowac
leczenie inwazyjne (konsultacja specjalistyczna),
ale niekoniecznie przerywac podawanie lekéw fle-
botropowych. Zawsze powinno sie uwzglednic ana-
tomie i patofizjologie, a takze preferencje pacjenta.
Oczywiscie, aby odnies¢ sukces terapeutyczny,
musi by¢ spetniony warunek bezwzgledny, tzn.
chory musi sie stosowac¢ do zalecen lekarza (tzw.
compliance). Jak wspomniano powyzej, za jedna
z podstawowych metod leczenia uwaza sie kom-
presjoterapie z uzyciem wyrobdéw uciskowych.
Badania przeprowadzone w Polsce 15 lat temu na
duzej grupie chorych ze wskazaniami do terapii
uciskowej wykazaty, ze jedynie 18,9% kobiet i 15,3%
mezczyzn przestrzegato zalecen [4]. W innym bada-
niu wykazano, ze tylko 21% badanych codziennie
uzywato ponczoch, a 12% nosito ponczochy przez
wiekszos¢ dni [5]. W analizie obejmujacej ponad
3 tys. chorych wsrdd przyczyn niestosowania sie do
zalecen kompresjoterapii znalazty sie nastepujace:
nie udato sie okresli¢ powodu (30%), brak zalecen
lekarza pierwszego kontaktu (25%), brak poprawy
(14%), pogorszenie ukrwienia (13%), pocenie sie
(8%), swedzenie (2%), przyczyny kosmetyczne (2%),
koszty (2%). W innej polskiej obserwacji poriczochy
uciskowe stosowato 25,6% badanych (27,9% kobiet
i 20,3% mezczyzn) i tylko 18,7% leczonych przez
lekarzy pierwszego kontaktu. Stosowanie i apro-
bata tego sposobu leczenia byty zalezne od wieku
(18,1% w grupie 40 lat, 25,6% w grupie 40-65 lat
i 30,3% w wieku powyzej 65 lat) i wzrastaty wraz ze
stopniem zaawansowania CVD (od 10,5% w C, do
52,0% w Cg) [6].
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Whnioski praktyczne z powyzszych danych to po-
wszechnos¢ wystepowania CVD zwigzana m.in.
ze starzeniem sie spoteczenstwa, zmianami w na-
wykach zywieniowych i mniejszg aktywnoscia
ruchowga oraz nieche¢ do stosowania wyrobow
uciskowych. Powinno to sktania¢ do wysoce se-
lektywnego i bardzo spersonalizowanego dobie-
rania terapii juz na poziomie gabinetéw lekarzy
rodzinnych. Opublikowano wiele duzych badan, na
podstawie ktérych szacuje sie, ze na $wiecie CVD
rozpoznaje sie u 84% dorostych pacjentéw lekarzy
POZ (Srednia wieku 50,6 roku). W tej populacji 64%
chorych zaklasyfikowano do grupy C;—Cg, a 20% do
grupy Cos [7]. Jak wynika z tych obserwacji, chorzy
z CVD sg w duzej czesci w wieku produkcyjnym
i ok. 1/4 ma tylko objawy podmiotowe, wiec czesto
potrzebuja oni lekéw umozliwiajacych normalne
funkcjonowanie przez uwolnienie od dolegliwo-
$ci. Patofizjologia CVI jest dos¢ dobrze poznana,
a w zwiazku z tym mozemy okresli¢ cele, jakie ma
spetnia¢ whasciwe leczenie farmakologiczne. Sa
to przede wszystkim zwiekszenie oprdzniania zyt,
oddziatywanie na $ciany naczyn i tkanke srédmiaz-
szowa, przywroécenie rownowagi metabolicznej
(kwasica i utlenianie), zmniejszenie gotowosci za-
krzepowej w uktadzie chtonnym, ograniczenie
niszczenia komoérek.

Leki flebotropowe maja okreslone wskazanie, tj.
zaburzenia czynnosciowe ukfadu zylnego kornczyn
dolnych (bdle, uczucie ciezkosci i zmeczenia, nocne
kurcze) oraz zapobieganie i leczenie niestwardnia-
tych obrzekéw podudzi. Ta grupa farmaceutykow
wptywa na zmiany w obrebie naczyn wtosowatych,
przywracajac ich normalna przepuszczalnos¢, po-
wodujac zmniejszenie ilosci ptynu srédmiagzszo-
wego, poprawe drenazu chtonnego i w ten spo-
s6b zmniejszenie obrzeku limfatyczno-zylnego
i dynamicznego przepetnienia uktadu chtonnego
w zaawansowanych stadiach CVI. Dzieki temu ich
dziatanie przerywa btedne koto istniejgce w CVI.
Warto podkresli¢, ze preparaty flebotropowe, dzia-
fajace profilaktycznie i leczniczo na nastepstwa CVI,
powinny by¢ stosowane nie zamiast, lecz jako uzu-
petnienie leczenia bezposredniego. Ich wptyw na
mikrokrazenie ma na celu zapobieganie powstawa-
niu lub zmniejszenie obrzekéw oraz odczynéw za-
palnych, jak réwniez towarzyszacych dolegliwosci
bélowych. Argumentem za stosowaniem leczenia
farmakologicznego jest fakt, ze pacjenci sa bardziej
zdyscyplinowani w kwestii zazywania lekéw niz
noszenia ponczoch. Niemniej trzeba podkresli¢, ze
jest to tylko leczenie wspomagajace, ktére nie moze
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zastapi¢ innych metod terapii CVD. Jego stosowanie
musi by¢ zalecane po dokfadnej ocenie stanu ukta-
du zylnego oraz wedtug scisle okreslonych wska-
zan. Wazne jest, ze leczenie farmakologiczne moze
by¢ stosowane na kazdym etapie CVD.

W ostatnim czasie opublikowano szereg doku-
mentow, ktére utatwiajg wybranie wiasciwego
leczenia farmakologicznego CVD. To niezmiernie
wazne, poniewaz w aptekach jest mnéstwo prepa-
ratéw, a reklamy sugerujg ich korzystny wptyw na
uktad zylny. W leczeniu objawowym CVD stosuje
sie preparaty okreslane mianem lekéw flebotropo-
wych lub wenoaktywnych (venoactiv drugs — VADs)
[7, 8]. Nalezy podkresli¢, ze w ich przypadku nie
ma efektu grupy - rézne leki flebotropowe moga
réznie wptywad np. na obrzeki czy kurcze nocne.
Zalecenia méwig 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
[7, 8]. Sciezke decyzyjng postepowania w leczeniu
CVD na podstawie wytycznych European Society for
Vascular Surgery (ESVS) z 2022 r. przedstawiono na
rycinie 1 [8].

Kiedy nalezy leczy¢ chorego z CVD w gabinecie
POZ, czyli zachowawczo, a kiedy skierowac go do

chirurga? Pomoca w odpowiedzi na to pytanie jest
dobrze zebrany wywiad: Czy zylaki/CVD sprawiaja
choremu bdl lub sg problemem kosmetycznym?
Czy chory w jakiej$ perspektywie ma przejs¢ duzy
zabieg chirurgiczny? Czy wystepuja powikfania
w postaci zakrzepic w zylakach lub zylna choroba
zakrzepowo-zatorowa? Jaki jest stopien zaawan-
sowania CVD, czy chory miat lub ma owrzodzenie
zwiazane z ta choroba? Réwnie waznymi przestan-
kami do konsultacji chirurgicznej sa rodzinne wy-
stepowanie zylakéw, planowanie cigzy czy terapia
hormonalna, w tym antykoncepcja. Dobrym przy-
ktadem jest chirurgia ortopedyczna, poniewaz ist-
nieje silny zwigzek miedzy zylakami a zylng choroba
zakrzepowo-zatorowa w populacji ogdlnej. Zylaki
sg zwigzane ze zwiekszonga czestoscig wystepowa-
nia DVT 5-7 razy i zatorowosci ptucnej (pulmonary
embolism — PE) 1,7 razy. Muller-Buhl i wsp. w bada-
niu z 2012 r. odnotowali 5,6% epizodéw DVT u cho-
rych z zylakami i 0,9% u chorych bez tych zmian [9].
Zylaki konczyn dolnych sa jednym z najczestszych
czynnikéw ryzyka wystagpienia zylnej choroby za-
krzepowo-zatorowej u ortopedycznych pacjentéw
chirurgicznych [10].

W leczeniu zachowawczym CVD stosuje sie cztery
sposoby postepowania, ktére nie s dla siebie alter-

Pacjenci z objawowa przewlekfg chorobg zylng Cy,—Cs:
- niepoddawani leczeniu interwencyjnemu
- oczekujacy na leczenie interwencyjne
- nadal majacy objawy po leczeniu interwencyjnym

leczenie zachowawcze

v

v

aktywnosci fizyczna terapia uciskowa* farmakoterapia VADs
klasa lla B P klasa lla A
+
zmiana stylu zycia —
objawy CVD obrzek (C3) LDS/zanik biaty
(Cap)
Y A Y
elalstyczne ECS, 1B, ela§tyczne
ponczochy ACG ponczochy
uciskowe 20-40 mm H uciskowe
> 15mm Hg Klasa | B 9 20-40 mm Hg
klasa I B klasa | B

Rycina 1. Schemat postepowania w leczeniu przewlektej choroby zylnej na podstawie wytycznych ESVS z 2022 r. [8]

*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 - reqgulowana odziez uciskowa, VADs - leki

wenoaktywne.
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natywa, lecz moga, a czesto powinny by¢ wykorzy-
stywane razem. Nalezg do nich: leczenie uciskiem
(kompresjoterapia), drenaz utozeniowy (odpoczy-
wanie z koficzynami powyzej poziomu serca), ¢wi-
czenia fizyczne (fizjoterapia) oraz leczenie farmako-
logiczne. 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. Powyzsze
metody uzupetniaja sie wzajemnie i nalezy w tym
zakresie edukowac chorych z CVD. Wskazane jest
monitorowanie dwukierunkowe - z jednej strony
progresji choroby, a z drugiej skutecznosci zaleco-
nej terapii. Mozna to robi¢, dokumentujac poprawe
w zakresie oznak i objawdw, a takze jakosci zycia
oraz parametréw morfologicznych i czynnoscio-
wych zyt. Wynik leczenia CVD zalezy w duzym stop-
niu od obrazu klinicznego. Nalezy zawsze bra¢ pod
uwage preferencje chorych i akceptacje réznych
metod leczenia.

Czesto sie zdarza, ze pacjenci sg bardziej zdyscy-
plinowani w kwestii zazywania lekéw niz noszenia
ponczoch. Gtdwny mechanizm dziatania VADs
to zmniejszenie przepuszczalnosci naczyn wio-
sowatych, zmniejszenie aktywnosci mediatoréw
zapalnych i poprawa tonusu zylnego. Nalezy pod-
kresli¢, ze jest to tylko leczenie wspomagajace,
ktore nie moze zastapi¢ innych metod terapii CVD,
wiec powinno by¢ zalecane po doktadnej ocenie
stanu uktadu zylnego oraz wedtug scisle okres-
lonych wskazan. Mozna sie postuzy¢ aktualng
interpretacja dziatania poszczegdlnych lekéw na
objawy przedmiotowe i podmiotowe opublikowa-
ng w dwéch waznych dokumentach: Management
of chronic venous disorders of the lower limbs oraz
European Society for Vascular Surgery (ESVS) 2022
clinical practice guidelines on the management
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of chronic venous disease of the lower limbs [7, 8].
Autorzy tych wytycznych, opartych na dowo-
dach naukowych, podsumowali dotychczasowe
metaanalizy, skutecznie wykluczajagc badania
niewiarygodne. W efekcie uzyskano spoéjne dane
potwierdzajace znaczenie VADs w leczeniu CVI
w monoterapii we wczesnych stadiach choroby
lub w terapii skojarzonej z zabiegami interwencyj-
nymi w zaawansowanych stadiach. Wptyw VADs
na objawy podmiotowe zwigzane z CVD zestawio-
no w tabeli 1 [8].

Z praktycznego punktu widzenia najbardziej for-
malne i obiektywne wnioski mozna wyciggna¢
z przegladéw systematycznych i metaanaliz do-
tyczacych lekéw uzywanych w CVD. Metaanalizy
miaty najwiekszy wptyw na tworzenie wytycznych
ESVS 2022 [8, 11].

Przydatno$¢ CaD w leczeniu CVD potwierdzito wie-
le przeprowadzonych badan. Calcium dobesilate
zwieksza napiecie naczyn zylnych i ma wiasciwosci
antyoksydacyjne [12-14]. Stwierdzono, ze obrzeki
obserwowane w przebiegu CVD patofizjologicz-
nie sg zwigzane nie tylko z nadmierna przepusz-
czalnoscig wynikajaca z podwyzszonego cisnienia
w mikronaczyniach. Wykazano znaczenie mecha-
nizmow zapalnych w patologicznej przepuszczal-
nosci $ciany naczyn, w tym wptywu neutrofiléw na
srédbtonek. Polega on na ich aktywacji, przyleganiu
i migracji oraz uwalnianiu reaktywnych form tlenu
[15-19]. Dobezylan wapnia jako przeciwutleniacz
i lek o dziataniu przeciwzapalnym hamuje powsta-
wanie obrzeku, zmniejszajac przepuszczalnos¢
naczyn wtosowatych [20].

Metaanaliza Ciapponi z 2004 r. obejmowata sys-
tematyczny przeglad skutecznosci leczenia CaD
w odniesieniu do poszczegdélnych objawéw.
Uwzgledniono w niej wyniki 7 badan klinicznych

Tabela 1. Wptyw lekéw wenoaktywnych na rézne objawy przewlektej choroby zylnej [8]

bol

uczucie ciezkosci

uczucie zmeczenia

uczucie obrzeku

kurcze

+
o+ [+ |+ |+ |+

parestezje

+ |+ |+

Swiad

obrzek + +

MPFF - zmikronizowana, oczyszczona frakcja flawonowa.
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(CaD vs placebo), w ktérych tacznie uczestniczyto
778 chorych. Dobezylan wapnia podawany doust-
nie przez 4 tygodnie istotnie zmniejszat nasilenie
objawéw podmiotowych zwigzanych z CVD, takich
jak kurcze nocne i uczucie dyskomfortu. Najwiek-
sze subiektywne korzysci w zakresie zmniejszenia
dolegliwosci bélowych, uczucia ciezkosci i obrzeku
konczyn osiggneli pacjenci z najbardziej zaawan-
sowanymi zmianami w przebiegu CVD (stopien Cs
i Cs wedtug CEAP). Warto podkresli¢, ze metaanaliza
dostepnych wynikéw badan nie wykazata, aby daw-
ka 1000 mg na dobe CaD byta mniej skuteczna od
dawki 1500 mg. Dziatania niepozadane odnotowa-
no u 0-39% chorych (w zaleznosci od analizowanej
populacji), z podobna czestosciag w grupie przyj-
mujacej lek i w grupie otrzymujacej placebo [21].
Rabe i wsp. opublikowali dane zrandomizowanego,
podwdéjnie zaslepionego badania na grupie 256
chorych (C3—-Cs wedtug CEAP). W trakcie badania
pacjenci przez 8 tygodni otrzymywali CaD w dawce
3 razy dziennie 500 mg (132 chorych) lub placebo
(124 chorych). Skuteczno$¢ leku oceniono na pod-
stawie zmiany objetosci koriczyn dolnych i redukg;ji
objawoéw podmiotowych, tj. bélu, uczucia zme-
czenia lub ciezkosci konczyn, mrowienia, $wigdu
i kurczy. Pomiary wolumetryczne wykazaty istotna
statystycznie (p < 0,001) redukcje objetosci kornczyn
w poréwnaniu z grupg kontrolng stosujaca placebo,
w ktérej obserwowano przyrost objetosci [22]. Naj-
nowsza metaanaliza Martinez-Zapata i wsp.z 2016 .
dotyczaca stosowania CaD w CVD wykazata wyzsza
skutecznos$¢ CaD wzgledem placebo w leczeniu
obrzekéw - wieksza redukcja obwodu tydki [23].
Dobezylan wapnia w rzadkich przypadkach moze
powodowac agranulocytoze, zwigzang prawdopo-
dobnie z reakcja nadwrazliwosci. Agranulocytoza
moze sie objawia¢ wysoka goraczka, zakazeniami
w obrebie jamy ustnej (zapaleniem gardta i migdat-
kéw), stanami zapalnymi w obrebie odbytu i narza-
doéw piciowych. Nalezy poinformowac pacjenta, ze
w przypadku pojawienia sie jakichkolwiek objawdw
zakazenia podczas stosowania CaD powinien sie
skontaktowac z lekarzem. Wystapienie wymienio-
nych objawéw jest wskazaniem do odstawienia
produktu leczniczego i wykonania badania morfo-
logii krwi z rozmazem.

Podsumowujac — jednym z najbardziej rekomendo-
wanych lekéw wenoaktywnych wykorzystywanych
w leczeniu objawéw CVD jest calcium dobesilate.
Korzysci z jego stosowania zostaty potwierdzo-
ne w badaniach naukowych. Zalecanie CaD na
wczesnych etapach zaawansowania CVD moze sie

przyczyni¢ do poprawy jakosci zycia w tej grupie
chorych i op6zni¢ postep choroby.
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