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w Warszawie

Streszczenie

Wstep

Wstep: Przewlekfa choroba zylna jest caty czas powaznym problemem zdrowotnym, spoteczno-ekono-
micznym i terapeutycznym. W leczeniu zachowawczym stosuje sie leki z réznych grup, w tym flawono-
idy. Jednym z najcze$ciej uzywanych lekoéw z tej grupy jest diosmina.

Materiat i metody: Autorzy przeanalizowali grupe 301 pacjentéw (240 kobiet i 61 mezczyzn) w wieku
okoto 21-70 lat ($r. ok. 48 lat) zgtaszajacych sie z objawami przewlektej choroby zylnej po raz pierwszy do
poradni naczyniowej. Chorzy dotychczas nie byli leczeni lekami wenoaktywnymi lub przerwali leczenie
farmakologiczne minimum rok przed wizytg. Oceniano stopien zaawansowanig wedtug skali CEAP, wy-
stepujgce objawy i jako$¢ zycia tych chorych przed, w trakcie i po leczeniu zmikronizowang diosming
(Diosminex® — zmikronizowana diosmina firmy LEK-AM, tabl. 500 mg). Podawano Diosminex® 2 razy
dziennie (przy stosowaniu dwoch dawek dziennie utrzymuje sie stata dawka terapeutyczna leku). Terapia
trwata 8 tygodni. Do badania skali jako$ci zycia zastosowano formularz CIVIQ, najczesciej stosowany
w ocenie chorych z przewlektymi zaburzeniami zylnymi. Chorzy wypetniali formularz jako$ci zycia przed
leczeniem oraz po 4 i 8 tygodniach terapii.

Wyniki: Przeanalizowano statystycznie uzyskane wyniki, stwierdzajac poprawe kliniczng i jakosci zycia
we wszystkich sferach (socjalnej, psychologicznej, fizycznej oraz bolu). Najwigksza poprawe uzyskano
w sferze ustepowania bolu (o 31,03 %), dobre rezultaty w sferze fizycznej i socjalnej (odpowiednio o 14,74
i 23,88%). Najmniejszg poprawe uzyskano w sferze psychologicznej — o 16,58%, ale poczatkowa ocena
byta do$¢ wysoka. Ogdlnie po 4-tygodniowej terapii Diosminexem® jako$¢ zycia pacjentow z przewlekta
niewydolno$cia zylng poprawita sie 0 14,4%, a po 8 tygodniach o 23,1%. Kliniczng poprawe stanu kon-
czyn dolnych obserwowano u 84,4% badanych.

Whioski: Subiektywna ocena pacjentéw wskazuje, ze w trakcie leczenia Diosminexem® sg oni zadowole-
ni ze swojego samopoczucia oraz poprawy w zakresie stanu konczyn dolnych. Wyniki badania wskazujg
na celowos$¢ wydtuzenia czasu terapii, co moze wptywac korzystnie na efekty leczenia zaréwno w ocenie
pacjenta, jak i ocenie lekarza.

Stowa kluczowe: przewlekta choroba zylna, przewlekia niewydolno$¢ zylna, klasyfikacja CEAP, diosmina,
Diosminex®
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czesciej u kobiet, a jej wystepowanie wzrasta wraz z wie-
kiem. Uwaza sig, ze z powodu jej objawow cierpi 30-50%

Przewlekta choroba zylna konczyn dolnych (CVD, populacji dorostych [3, 4], u kilku lub kilkunastu procent

chronic venous disease) stanowi caty czas istotny pro- moga wystapi¢ zmiany skérne, a do 2% — owrzodzenia
blem spoteczno-ekonomiczny, zdrowotny i leczniczy [1]. zylne [5, 6]. Szacuje sie, ze leczenie CVD pochtania do
Powoduje ona znaczne dolegliwosci i obnizenie jakosci 5% budzetu przyznawanego na opieke zdrowotng kra-

zycia [2]. Przewlekfa choroba zylna rozpoznawana jest jéw Europy i Ameryki Pétnocnej [1]. Leczenie opiera sie
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na postepowaniu zachowawczym, kompresjoterapii
[7, 8] i réznorakim leczeniu zabiegowym [9]. W leczeniu
zachowawczym stosuje sie leki z réznych grup terapeu-
tycznych — najpopularniejszymi sg flawonoidy: diosmina
i hydroksyrutozydy. Inne lekito: aescyna, sulodeksyd [10],
pentoksyfilina [11], ruscus aculeatus, oligomery procja-
nidolowe, kumaryny, trybenozyd, dobesilan wapnia [12].
Badania nad stosowaniem prostaglandyn, steroidow
anabolicznych, antagonistéw trombosanu nie przyniosty
oczekiwanej poprawy wynikéw terapii [13-15].

W leczeniu farmakologicznym najczesciej sg stoso-
wane flawonoidy [16]. Jednym z lekow tej grupy jest dio-
smina — w niewielkim stopniu wchtaniana w przewo-
dzie pokarmowym, dlatego, w celu lepszej biodostepno-
$ci, jest poddawana mikronizacji. Takim preparatem jest
Diosminex® produkowany w Przedsiebiorstwie Farma-
ceutycznym LEK-AM, stosowany w dawce 500 mg 2 razy
dziennie. Maksymalne stezenie diosminy we krwi uzy-
skuje sie po 1,5-2 godzinach, a okres pottrwania wynosi
do kilkunastu godzin, dlatego diosmina powinna by¢ po-
dawana w 2 dawkach dziennie. Aby oceni¢ skutecznosé
tego preparatu w leczeniu CVD, w odniesieniu do klasy-
fikacji klinicznej CEAP (Clinical, Etiology, Anatomic, Pa-
thophysiologic) [17] i skali jakosci zycia, zaplanowano
opisane ponizej badanie.

Celem badania jest ocena zmian jako$ci zycia pacjen-
téw z CVD w trakcie i po 8-tygodniowym leczeniu Dio-
sminexem®. Dodatkowy cel stanowi okreélenie zmian
samooceny pacjentéw w trakcie leczenia Diosminexem®.

Material i metody

Nieinterwencyjne badanie obserwacyjne, otwarte, pro-
spektywne, nierandomizowane, przeprowadzono w okre-
sie od marca do wrzes$nia 2010 roku. Na przeprowadzenie
badania uzyskano zgode odpowiedniej Komisji Bioetycz-
nej. Badanie przeprowadzono zgodnie z protokotem, od-
powiednimi wytycznymi i przepisami miedzynarodowymi
i polskimi. Uczestniczyto w nim 15 chirurgéw naczyniowych
pracujgcych w poradniach choréb naczyn w wojewodztwie
mazowieckim. Do badania zakwalifikowano 301 chorych
z objawami CVD, kt6rzy pierwszy raz zgtaszali sie do specja-
listéw chirurgii naczyniowej. Badanie byto przeprowadza-
ne w warunkach standardowej opieki medycznej. Uczest-
niczyto w nim 240 kobiet i 61 mezczyzn w wieku 20-70 lat
($r. ok. 48 lat). Wszyscy chorzy wyrazili pisemng zgode na
swdj udziat. Do badan i obserwacji zakwalifikowano cho-
rych, ktérzy dotychczas nie byli leczeni z powodu CVD lub
przerwali leczenie farmakologiczne minimum rok przed wta-
czeniem do badania. Wiekszo$¢ — 213 (70,8%) pacjentéw
nigdy nie byta leczona z powodu przewlektej niewydolno-
Sci zylnej. W grupie 88 chorych, u ktérych w przesztosci
stosowano leczenie, u 24 wykonano zabieg chirurgiczny,
u 58 stosowano farmakoterapie, a u 6 obydwie metody le-
czenia. Diosminex® podawano 2 razy dziennie w dawce 500
mg (zgodnie z zaleceniami rejestracyjnymi i optymalnym
dawkowaniem zmikronizowanej diosminy), przez 8 tygo-
dni. Obecno$¢ chordb wspotistniejacych, ktdre w opinii le-
karza wykonujacego badanie stanowity przeciwwskazanie

do leczenia Diosminexem® lub mogty mie¢ wptyw na oce-
ne przebiegu CVD, byty kryterium wyiaczenia pacjenta
z badania. Dtugo$¢ trwania objawéw CVD wynosita od kil-
ku miesiecy do 45 lat ($r. 5,6 roku).

Kazdy chory byt badany przez lekarza 3-krotnie:
w dniu wtgczenia do badania, po 4 tygodniach kuracjii po
8 tygodniach. W czasie wizyt wypetniat takze kwestiona-
riusz The Chronic Venous Insufficiency Quality of Life
Questionnaire (CIVIQ) oceniajgcy jako$¢ zycia oraz oce-
niat wlasne samopoczucie w przebiegu choroby w skali
analogowej (od 0 — najgorzej do 100 — najlepigj).
W tabeli | przedstawiono harmonogram wizyt.

Stopien zaawansowania choroby oceniano za po-
mocg skali CEAP. Najczesciej byli to chorzy ze stopniem
zaawansowania choroby C1-C2 lub C3. Na rycinie 1 zilu-
strowano stopien zaawansowania choroby zylnej wszyst-
kich pacjentéw.

Stan choroby i przebieg leczenia byty subiektywnie
oceniane przez badacza w czasie kolejnych wizyt. Chory
wypetniat 3-krotnie kwestionariusz CIVIQ (tab. IlI) we
wszystkich sferach i subiektywnie oceniaf wiasne samo-

Tabela I. Harmonogram badania

Procedury Wizyta 1. Wizyta 2. Wizyta 3.
Dzien 0 Dzien 28 + 2 | Dzien 56 + 2
Uzyskanie $wiadomej zgody pacjenta X

Wywiad dotyczacy przewleklej
niewydolnosci zylnej X

Wywiad dotyczacy choréb towarzyszacych X

Wywiad dotyczacy lekdw stosowanych

w chorobach towarzyszacych X
Wywiad dotyczacy statusu socjoekonomicznego X
Badanie lekarskie X X X

Ocena stopnia zaawansowania

przewlekiej niewydolnosci zylnej X X X
Samoocena pacjenta X X X
Indeks jakosci zycia (CIVIQ) X X X
\Wydanie/odebranie leku X X X
Rejestracja dziatan ubocznych X X
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Rycina 1. Stopien zaawansowania choroby wedtug skali CEAP
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Tabela Il. Kwestionariusz CIVIQ

Nr  Pytanie

Skala odpowiedzi

1. Czy weiggu ostatnich 4 tygodni odczuwal/a Pan/Pani bol nég, a jezeli tak, to jaka byla intensywno$¢ tego bolu?

1. Bez bolow
2. Staby bol
3. Sredni bél
4. Silny bel

5. Bardzo intensywny bél

2. W ciggu ostatnich 4 tygodni, w jakim stopniu czul/a si¢ Pan/Pani ograniczony/a lub zmeczony/a w pracy lub innych aktywnosciach

z powodu problemu z nogami? (takimi jak: bél, obrzeki, kurcze migsni tydek, uczucie zmeczenia i niespokojnych ndg)

1. Bez zaklopotania/Bez ograniczen
2. Nieznacznie zakiopotany/a
Nieznacznie ograniczony/a

3. Srednio zakiopotany/a

Srednio ograniczony/a

4. Bardzo zaklopotany/a

Bardzo ograniczony/a

5. Ekstremalnie zakiopotany/a

Ekstremalnie ograniczony/a

3. W ciagu ostatnich 4 tygodni zdarzylo sie, ze 7le Pan/Pani spal/a z powodu bélu ndg, a jezeli tak, to jak czgsto sie to zdarzalo? 1. Nigdy

2. Rzadko
3. Do$¢ czesto
4. Bardzo czesto

5. Co noc

4. Pozycja stojgca przez bardzo diugi okres

1. Bez zakiopotania/Bez ograniczen

5. Wchodzenie po schodach

2. Nieznacznie zaklopotany/a

6. Kucanie lub klgczenie

Nieznacznie ograniczony/a

7. Energiczny spacer

3. Srednio zaklopotany/a

8. Podrézowanie samochodem, autobusem lub samolotem

Srednio ograniczony/a

9. Prace domowe, takie jak prace w kuchni, noszenie dziecka, prasowanie, mycie podidg lub mebli, prace reczne

4. Bardzo zakiopotany/a

10. Udzial w dyskotekach, przyjeciach, weselach lub spotkaniach towarzyskich

Bardzo ograniczony/a

11. Uprawianie sportu lub wykonywanie wysitku fizycznego

5. Niemozliwe do wykonania

12. Upo$ledza moje funkcje w spoteczenstwie

1. Wcale nie pasuje

13. Szybko staje sie zmeczony/a

2. Troche pasuje

14. Czuje, ze jestem cigzarem dla ludzi

3. Srednio pasuje

15. Musze zawsze zachowaé $rodki ostroznosci (takie jak rozprostowanie ndg, unikanie diugotrwalego stania itp.)

4. Bardzo pasuje

16. Pokazywanie ndg jest dla mnie wstydliwe

5. Catkowicie pasuje

17. tatwo sig denerwuje

18. Czuje sie inwalidg

19. Mam problemy ze wstaniem rano

20. Nie mam ochoty wychodzi¢, szczegélnie w towarzystwie

poczucie oraz stan konczyn dolnych w skali 0-100. Pyta-
nia 1-4 dotyczyty bélu, 5-7, 9 — sfery fizycznej, 8, 10, 11
— sfery socjalnej, 12-20 — sfery psychologiczne;j.

W czasie wizyt rejestrowano wystepujace dziatania
niepozadane, odnotowywano zmiany w leczeniu, wyste-
powanie lub wykrywanie innych chordéb w trakcie lecze-
nia Diosminexem® oraz rzetelno$¢ w stosowaniu terapii
farmakologicznej.

Statystyka

Dane zawarte w ankiecie wprowadzono do kompute-
rowej bazy danych. Przeprowadzono weryfikacje btedow
wprowadzenia danych, a nastepnie weryfikacje zgodno-

$cilogicznej i spojnosci danych. Niezgodnosci raportowa-
no do kierownika badania i osrodkéw, z ktérych pochodzi-
ty dane. Korekty danych wykonywano zgodnie z instruk-
cjami otrzymanymi z osrodka oraz od kierownika badania.

Analize prowadzono dla catej populacji pacjentow
wtgczonych do badania niezaleznie od liczby zrealizowa-
nych wizyt (analiza intention-to-treat [ITT]).

Stosowano metody analizy opisowej, a dla poréw-
nan pomiedzy osrodkami test y* do analizy zmiennych
jakosciowych, a testy nieparametryczne do analizy zmien-
nych ilosciowych.

Rozktad danych demograficznych scharakteryzowa-
no dla catej populacji oraz dla kazdego z osrodkéw. Wy-
niki pomiedzy osrodkami poréwnano statystycznie.
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Tabela lll. Srednia wartosé indeksu podczas pierwszej, drugiej i trzeciej wizyty

Indeks jako$ci zycia Skala oceny Wizyta 1. Wizyta 2. p Wizyta 3. p
wizyta 1.-2. wizyta 2.-3.
Min.—maks. | Srednia + SD Min.—maks. | Srednia + SD Min.—maks. | Srednia + SD

Catkowity 10-100 20-90 46,7 =12 20-75 40 =111 < 0,001 20-82 359+114 < 0,001
Sfera psychologiczna 9-45 9-45 18,7 £ 6,3 9-36 16,7 = 5,6 < 0,001 9-38 156 =52 0,009
Sfera fizyczna 4-20 4-20 9,7 =31 4-17 82=28 < 0,001 4-16 73=29 < 0,001
Bal 4-20 4-19 16 =27 4-18 94 =27 < 0,001 4-18 80=+28 < 0,001
Sfera socjalna 3-15 3-14 6,725 3-13 57x22 < 0,001 3-14 51+23 < 0,001

SD (standard deviation) — odchylenie standardowe

Zaawansowanie przewlektej niewydolnosci zylnej,
dtugos$¢ trwania i sposoby leczenia scharakteryzowano
dla catej populacji oraz kazdego osrodka. Przeprowadzo-
no poréwnania pomiedzy osrodkami. W przypadku za-
znaczenia przez badacza dwéch odpowiedzi przyjmo-
wano wartos¢ wyzsza.

Dane z wywiadu medycznego scharakteryzowano dla
catej badanej populacji.

Na kazdej wizycie analizowano dane o wynikach po-
miaru masy ciata i ciSnienia tetniczego krwi oraz wyniki
badania przedmiotowego. Charakterystyke tych danych
wykonano dla catej populacji pacjentéw oraz dla poszcze-
golnych osrodkow.

Indeks jakosci zycia CIVIQ analizowano zgodnie z wytycz-
nymi Quality of Life Research 1996; 5: 539-554. Kazde
z 20 pytan punktowano w skali 1-5. W przypadku braku od-
powiedzi na pytanie przyjmowano wartos¢ 1. W przypadku
wyboru dwdch odpowiedzi przyjmowano wartos$¢ wyzsza.

Wyniki

Stopien zaawansowania przewlekiej niewydolnosci
byt wprost proporcjonalny do wieku pacjentéw oraz do
dtugosci trwania choroby.

W analizowanej grupie pacjentéw $rednia dtugosé
wykonywania pracy w okreslonej pozycji ani warunki
socjalne nie miaty wptywu na stopien zaawansowania
przewlektej niewydolnosci zylne;j.

Nie stwierdzono réznic pomiedzy masg ciata pacjen-
tow oraz cisnieniem tetniczym krwi podczas 1., 2. i 3.
wizyty. Srednia masa ciata podczas drugiej wizyty wyno-
sita 71,28 + 13,61 kg (48-119,5), a podczas trzeciej 71,05
+ 13,94 kg (48-120). Srednie ci$nienie tetnicze podczas
drugiej wizyty wynosito 123/75 mm Hg, a podczas trze-
ciej 123/75 mm Hg.

W trakcie pierwszej wizyty pacjenci oceniali swoje sa-
mopoczucie w skali analogowej do$¢ dobrze (59 + 12),
a stan konczyn dolnych — érednio (45 = 20). Pacjenci
twierdzili, ze w trakcie leczenia Diosminexem® ich samo-
poczucie ulegato poprawie (ocena podczas drugiej wizy-
ty 66,7 = 12,8, a podczas trzeciej 73,5 + 14,3), oraz ze
w trakcie leczenia Diosminexem® stan kofczyn dolnych
ulegt poprawie (oceny odpowiednio 67,6 + 12,9174,3 + 14,2).
Odpowiedzi na te pytania nie roznity sie w zaleznosci od
stopnia zaawansowania choroby zylnej.

Analizujac kwestionariusze CIVIQ, stwierdzono, ze
Srednie wartosci indeksu odpowiedzi na poszczegdlne
pytania podczas drugiej wizyty byty nizsze niz podczas
pierwszej i podczas trzeciej wizyty — nizsze niz pod-
czas drugiej. Srednie wartosci indeksu odpowiedzi po-
szczegolnych sfer w kolejnych wizytach takze sie obni-
zaty niezaleznie od stopnia zaawansowania choroby.
Wyniki byty znamienne statystycznie. Swiadczy to
o poprawie jakosci zycia badanej grupy pacjentéw.
W tabeli lll przedstawiono $rednie warto$ci indeksu od-
noszacego sie do jakosci zycia podczas pierwszej, dru-
giej i trzeciej wizyty, a na rycinie 2 — $rednie wartosci
poszczegolnych sktadowych jakosci zycia CIVIQ w cza-
sie pierwszej, drugiej i trzeciej wizyty.

W ocenie lekarzy wykonujacych badanie podczas dru-
giej i trzeciej wizyty mozna byto u wiekszosci pacjentow
stwierdzi¢ poprawe lub znaczng poprawe stanu konczyn
dolnych i ustepowania objawdw choroby zylnej. W oce-
nie lekarskiej dokonanej podczas drugiej wizyty wszyscy
pacjenci stosowali sie do zalecen lekarskich, a podczas
trzeciej wizyty odsetek chorych wypetniajacych zalece-
nia lekarskie wyniést 99% (298 chorych). Tylko w poje-
dynczych przypadkach (2 osoby) wystapito pogorszenie.
Podczas drugiej wizyty znaczng poprawe obserwowano
u 58 pacjentéw (19,3%), a nieznaczng poprawe u nastep-
nych 174 (57,8%). W czasie trzeciej wizyty znaczng po-
prawe obserwowano u 111 (36,9%) oséb, a poprawe
u nastepnych 143 (47,5%). Reasumujac, pozytywny efekt
leczenia uzyskano u 239 (77,1%) pacjentéw po 4 tygo-
dniach leczenia, a u 254 (84,4%) po 8 tygodniach.

W trakcie badania zarejestrowano 12 epizodow dzia-
tan niepozadanych. Wystgpity one u 10 pacjentow
(u 7 zarejestrowano je podczas drugiej wizyty, a u 3 pod-
czas trzeciej). Dziatania te to: bdle gtowy (2), niestraw-
no$¢ lub bodle brzucha (3), nudnosci (2), wysypka (2),
zawroty gtowy (2) i ostre zapalenie pecherzyka zétcio-
wego (1). W dwoch przypadkach lekarz wykonujacy
badanie uznat, ze objawy byty zwigzane przyczynowo
z terapig Diosminexem (bdle brzucha i wysypka).
W 5 przypadkach, stanowigcych 1,7% ogoéfu pacjentow,
uznano, ze zwigzek z Diosminexem® jest mozliwy (nud-
nosci, béle brzucha, wysypka i zawroty gtowy). Dziata-
nia niepozadane miaty charakter tagodny, dlatego Dio-
sminex mozna uznac¢ za lek o wysokim profilu bezpie-
czenstwa.
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Rycina 2. Srednie wartosci poszczegolnych sktadowych jakosci zycia CIVIQ w czasie pierwszej, drugiej i trzeciej

wizyty

Dyskusja i oméwienie wynikow

Autorzy przedstawili w niniejszej pracy wyniki bada-
nia z zastosowania Diosminexu® w leczeniu CVD. Pro-
blem leczenia CVD jest ogromny, cierpi na nig duzy od-
setek populacji dorostych w Europie i Ameryce Poétnoc-
nej [18, 19]. Leczenie polega na stosowaniu leczenia sko-
jarzonego, najczesciej farmakologicznego i terapii ucisko-
wej, ale takze nierzadko zabiegowej [20]. Leki stosowa-
ne w leczeniu zachowawczym powinny wptywacé na przy-
wrdcenie wiasciwosci mechanicznych $cianie naczynia,
zwiekszenie opornosci naczyh wtosowatych na poziomie
jednostki mikrokragzenia, zmniejszenie ich przepuszczal-
nosci, zmniejszenie obrzeku, zmniejszenie odczynu za-
palnego, poprawe krazenia limfatycznego, poprawe prze-
ptywu wtosniczkowego oraz zylnego. Jednym z takich
lekow jest Diosminex®. W celu oceny wptywu Diosmine-
xu® na jako$¢ zycia pacjentéw z CVD wprowadzono do$é
rygorystyczne kryteria wtgczenia. Chorzy przyjmowali
tylko Diosminex® przez okres 8 tygodni, inne leki weno-
aktywne i wptywajgce na reologie krwi oraz mogace
wptywaé na objawy niewydolnosci zylnej kohczyn dol-
nych nie byty stosowane. Poza tym przerwa w stosowa-
niu lekow wenoaktywnych wynosita minimum 12 mie-
siecy przed rozpoczeciem terapii lub byli to chorzy, kté-
rzy do tej pory nie byli z tego powodu leczeni. W trakcie
wizyt pacjenci byli oceniani tylko przez lekarzy specjali-
stow w dziedzinie chirurgii naczyniowej. Dzieki takim
wymogom uzyskano najbardziej obiektywng ocene tera-
pii i wptywu Diosminexu® na jako$¢ zycia chorych z prze-
wlektg chorobg zylng konczyn dolnych. Lek zostat oce-
niony jako bezpieczny i dobrze tolerowany. Jednak w le-
czeniu przewlektej niewydolnosci zylnej nie mozna sie
oprze¢ tylko na metodach zachowawczych. Wiadomo,
ze istotng role u chorych zakwalifikowanych do lecze-
nia zachowawczego ma odpowiednio dobrana kompre-
sjoterapia [21-23] — bandazowanie, poinczochy o stop-
niowanym ucisku. Cze$¢ pacjentéw z CVD wymaga le-
czenia zabiegowego. Wybor metod zabiegowych jest
bardzo duzy, od skleroterapii [24], poprzez miniflebek-
tomie, ablacje z zastosowaniem lasera lub ultradzwie-

kow o wysokiej czestotliwosci [25, 26], klasyczne meto-
dy operacyjne, SEPS (subfascial endoscopic perfora-
ting veins surgery) [27], do stentowania wewnatrzna-
czyniowego zyt [28, 29], przeszczepiania [30] i wstawia-
nia sztucznych zastawek zylnych [31] wtgcznie. Ale we
wszystkich stopniach zaawansowania CVD wspomaga-
jace podawanie lekow wenoaktywnych, w tym czystej
zmikronizowanej diosminy, pozytywnie wptywa na pro-
ces terapeutyczny.

Whioski

Przewlekte zaburzenia zylne sg istotnym problemem
spotecznym wptywajgcym negatywnie na jako$¢ zycia
pacjentow.

Dwumiesieczne leczenie Diosminexem® korzystnie
i niezaleznie od stopnia zaawansowania CVD wptywa na
wszystkie sfery indeksu jakosci zycia CIVIQ w tym bdl,
sfere fizyczna, socjalng i psychologiczna.

Subiektywna ocena pacjentéw wskazuje, ze w trak-
cie leczenia Diosminexem® sg oni zadowoleni ze swoje-
go samopoczucia oraz poprawy w zakresie stanu kon-
czyn dolnych.

Wyniki badania wskazujg na celowosé wydtuzenia
czasu terapii, co moze wptywac korzystnie na efekty le-
czenia zarbwno w ocenie pacjenta, jak i ocenie lekarza.
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