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Stanowisko Ekspertów Polskiego Towarzystwa 

Ginekologicznego w zakresie stosowania preparatu 

„Detramax” u kobiet z obrzękami podczas ciąży.

Zespół Ekspertów Polskiego Towarzystwa 

Ginekologicznego w składzie:

 (Łódź)

(Poznań)

(Łódź)

(Poznań)

(Poznań)

na posiedzeniu dnia 29 października 2015 roku 
szczegółowo przeanalizował dostępną literaturę przed
miotu poświęconą stosowaniu preparatu „Detramax” 
w przypadku obrzęków podczas ciąży. 

Stanowisko przedstawia stan wiedzy na w/w temat 

zastrzega sobie prawo do aktualizacji niniejszego sta
nowiska w przypadku pojawienia się nowych istotnych 

Wstęp
Często spotykanym zjawiskiem u  kobiet ciężarnych, 

szczególnie w III trymestrze ciąży, jest występowanie obrzę-

ków w obrębie kończyn dolnych. Nasilenie obrzęków zwięk-

sza się w godzinach wieczornych, po całodziennym wysiłku, 

pracy w  pozycji stojącej lub siedzącej. Brak ustępowania 

obrzęków po wypoczynku nocnym kwalifikuje pacjentkę do 

diagnostyki ich przyczyn i podjęcia leczenia. Podczas ciąży 

do przyczyn pojawiania się obrzęków zalicza się fizjologicz-

nie zwiększoną objętość krwi krążącej, utrudniony odpływ 

krwi i  limfy spowodowany uciskiem powiększonej macicy 

na duże naczynia żylne w obrębie miednicy, zwiększone za-

trzymywanie wody w organizmie zależne od zaburzeń elek-

trolitowych, wysokich stężeń hormonów sterydowych oraz 

obniżonego stężenia albumin we krwi. Obrzęki mogą nasilać 

się pod wpływem podwyższonej temperatury zewnętrznej. 

Powszechny brak aktywności fizycznej podczas ciąży, po-

wodujący brak aktywacji pompy mięśniowej usprawniającej 

przepływ krwi i limfy w kierunku dosercowym również sprzyja 

pojawianiu się i utrzymywaniu obrzęków [1].
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Kompleksowa terapia przeciwobrzękowa obejmuje: 

utrzymywanie prawidłowej masy ciała podczas ciąży, wła-

ściwą dietę, aktywność fizyczną, fizjoterapię (manualny 

drenaż limfatyczny, kompresjoterapię, terapię złożeniową, 

kinezjotaping – plastrowanie) oraz stosowanie suplementów 

diety działających na naczynia krwionośne [2]. Utrudnienie 

przepływu krwi żylnej w kierunku dosercowym spowodowa-

ne mechanicznym uciskiem na wiotką ścianę naczyń żylnych 

może być niwelowane przez poprawę tonusu ściany naczy-

nia oraz zmniejszenie jego przepuszczalności [3].

Do najczęściej stosowanych związków w  terapii obrzę-

ków należą flawonoidy – związki z grupy polifenoli. Polifenole 

roślinne są związkami bogatymi w grupy fenolowe, charak-

teryzują się wysokim powinowactwem do związków białko-

wych [4]. Tworzą wiązania mostkami wodorowymi z grupa-

mi sulfhydrylowymi białek ścian naczyń, a powstająca w ten 

sposób sieć wiązań krzyżowych spajająca przepuszczalne 

i  rozluźnione struktury kolagenowe zależna jest od zawar-

tości związków polifenolowych w organizmie. W ten sposób 

dochodzi do mechanicznego uszczelnienia ścian naczyń ka-

pilarnych [5,6].

Diosmina 
Diosmina jest organicznym związkiem chemicznym po-

chodzenia roślinnego, należącym do flawonoidów, obecnie 

uzyskiwanym również syntetycznie. Zwiększa ona napięcie 

ścian naczyń żylnych przez wzrost kurczliwości komórek 

mięśni gładkich pod wpływem jonów wapnia. Działa przeci-

wobrzękowo przez poprawę przepływu limfy dzięki pobudze-

niu perystaltyki naczyń chłonnych. Uszczelnienie śródbłonka  

naczyń zachodzi dzięki hamowaniu aktywności hialuronidazy 

i elastazy będących enzymami proteolitycznymi [7]. Daje to 

wzrost elastyczności naczyń, wpływa na obniżenie przepusz-

czalności naczyń włosowatych, nasila działanie przeciwo-

brzękowe oraz przeciwkrwotoczne. 

Dodatkowym elementem jest działanie przeciwzapal-

ne diosmin polegające na aktywności niwelującej działa-

nie wolnych rodników [8]. Ważnym efektem końcowym jest 

zmniejszenie zastoju żylnego w naczyniach dystalnych oraz 

obrzęku tkanek miękkich. Podana doustnie, dzięki obecno-

ści flory bakteryjnej w przewodzie pokarmowym przechodzi 

w diosmetynę, której stężenie osiąga wartości maksymalne 

po 5 godzinach, a okres półtrwania wynosi do 40 godzin [9].

Jak dotąd w dostępnej literaturze nie znaleziono opi-

su działań niepożądanych diosminy stosowanej w formie 

suplementu diety. Opisywane są jednak przypadki wystą-

pienia reakcji alergicznej na ten związek. Dawki określa-

ne jako bezpieczne w badaniach na zwierzętach wynoszą 

od 5 do 10 g/kg masy ciała. Według danych EMA z 2015 

roku periodic safety update reports potwierdza bezpie-

czeństwo dla diosminy (PSUSA/00001106/202501). 

Badania kliniczne w zastosowaniu diosminy w przy-

padku żylaków odbytu w ciąży również nie wykazały ry-

zyka dla matki i płodu [9, 10, 11, 12].

Hesperydyna
Hesperydyna jest flawonoidem pochodzenia naturalne-

go charakteryzującym się silnym działaniem przeciwzapal-

nym na drodze hamowania syntezy prostanoidów. Ma ona 

również silne działanie antyoksydacyjne. Mikronizowana po-

stać hesperydyny wpływa na mikrokrążenie przez działanie 

przeciwzapalne polegające głównie na hamowaniu COX-2 

oraz zmniejszaniu przepuszczalności naczyń włosowatych – 

oporność kapilarną – zwiększając opory w naczyniach włoso-

watych i obniżając ich przepuszczalność, stymuluje odpływ 

chłonki oraz proliferację naczyń limfatycznych. Działa prze-

ciwzapalne obniżając aktywność wolnorodnikową, hamuje 

aktywność elastazy i  hialuronidazy, zmniejsza lepkość krwi 

oraz zwiększa prędkość przepływu erytrocytów. Wpływ na 

makrokrążenie polega na wzroście napięcia ścian naczyń 

żylnych przez wzrost aktywności noradrenergicznej w  ko-

mórkach mięśni gładkich, a tym samym zwiększenie napięcia 

ściany naczyń żylnych. Ma też działanie ochronne na komór-

ki śródbłonka naczyń żylnych dzięki hamowaniu mediatorów 

stanu zapalnego. Powoduje hamowanie adhezji leukocytów 

na powierzchni zastawek, co przeciwdziała przepływowi 

zwrotnemu poprzez ochronę czynności zastawek żylnych 

[13, 14].

Brak jest w  dostępnej literaturze danych na temat 

toksycznego działania hesperydyny. Według  danych 

EMA z  2015 roku periodic safety update reports po-

twierdza bezpieczeństwo dla diosminy z  hesperydyną 

(PSUSA/00001107/202501). Nie odnotowano żadnych 

ubocznych reakcji podczas stosowania preparatu zawie-

rającego hesperydynę u kobiet w ciąży  [15, 16, 17].

Procyjanidyny 

Procyjanidyny są związkami o  budowie oligomerycznej 

lub polimerami zawierającymi zmienną liczbę jednostek fla-

wonolu. Najczęściej spotykane procyjanidyny to procyjanidy-

na B2, B3 i C1. 

Procyjanidyny pozyskiwane są najczęściej z  pestek 

winogron winorośli właściwej – GSE oraz kory sosny śród-

ziemnomorskiej, z  owocu aronii, żurawiny, zielonej herbaty. 

Wykazano, że najlepszym źródłem tego związku są pestki 

winogron.

Proantocyjanidyny są bezbarwną substancją, która pod 

wpływem kwasów mineralnych tworzy barwne antocyjanidy-

ny. Mają silne działanie antyutleniające [głównie w  postaci 

trimerów], działając ochronnie na śródbłonek naczyń, prze-

ciwzapalnie oraz obniżając oksydację lipidów. 
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Procyjanidyny z pestek winogron wykazują zdolność blo-

kowania kolagenazy, elastazy, hialuronidazy, beta-glukuroni-

dazy działających litycznie na kolagen. Mają również działa-

nie przeciwagregacyjne na płytki krwi, obniżając krzepliwość 

krwi. Poprawiają  przepływ krwi i  chłonki w  mikrokrążeniu, 

wspomagają zapobieganie obrzękom nóg i chorobie żylako-

wej [18, 19].

z pestek winogron
W badaniach laboratoryjnych nie stwierdzono dzia-

łania mutagennego, teratogennego procyjanidyny B2 ani 

uczuleń na ten związek. Jednakże podanie tego związku 

podskórnie w dawce powyżej 200g/kg masy ciała może 

mieć działanie letalne, co stwierdzono w  badaniach 

na zwierzętach. Dawka poniżej 1500 mg/kg masy cia-

ła u  kobiet nie potwierdzała toksyczności przewlekłej. 

Badanie krwi u  zdrowych ludzi tylko z  podwyższonym 

LDL-C, którzy przez 12 tygodni otrzymywali do 400 mg 

na dobę ekstraktu z  pestek winogron, nie wykazywało 

toksyczności tej substancji. Nieznane są przeciwwskaza-

nia do stosowania procyjanidyny podczas ciąży i laktacji 

[4, 10, 18, 19].

Ekstrakt z liści winogron
Ekstrakt z winorośli właściwej zawiera flawonoidy, garb-

niki, związki wapnia i  potasu oraz kwasy owocowe. Dzięki 

ich obecności wykazuje działanie przeciwutleniające, prze-

ciwbakteryjne, przeciwzapalne oraz przeciwhistaminowe. 
Ekstrakty z liści winorośli właściwej stabilizują elastynę oraz 

kolagen wpływając w ten sposób na poprawę elastyczności 

i spadek przepuszczalności ścian naczyń krwionośnych, uła-

twiają gojenie ran oraz chronią przed działaniem promienio-

wania UV dzięki swoim właściwościom antyutleniającym [4, 

10, 11, 20, 21]. 

Preparat Detramax 
Detramax to preparat złożony poprawiający mikrokrą-

żenie żylne przez zapewnienie właściwej produkcji kolagenu 

oraz poprawę napięcia ścian naczyń i zmniejszenie ich prze-

puszczalności. Zawiera mikronizowaną frakcję flawonoidową 

diosminy i hesperydyny, ekstrakty z winorośli właściwej i pe-

stek winogron oraz witaminę C. Substancje aktywne zostały 

połączone w jednym preparacie celem bardziej wszechstron-

nego i efektywnego działania poszczególnych składników.

Skład preparatu
Tabletka zawiera: mikronizowaną frakcję flawono-

idową diosminy z  hesperydyną w  proporcjach 90:10, 

ekstrakt z liści winorośli właściwej, ekstrakt z pestek wi-

nogron standaryzowany na 95% procjanidyny oraz wi-

taminę C.

Zawartość substancji czynnych w 2 tabletkach  pre-

paratu Detramax przedstawiono w tabeli I.

Zalecane jest stosowanie preparatu Detramax jako 

suplementu diety w dawce 2 tabletek dziennie u kobiet 

ciężarnych z obrzękami kończyn dolnych w II i III tryme-

strze ciąży.

Stanowisko przedstawia stan wiedzy na temat suplementacji 
za pomocą preparatu „Detramax” na dzień przeprowadzenia analizy. 
Zespół ekspertów zastrzega sobie prawo do aktualizacji niniejszego 
stanowiska w przypadku pojawienia się nowych istotnych doniesień 
naukowych.

Tabela I. Zawartość substancji czynnych w 2 tabletkach preparatu Detramax 
przedstawiono w tabeli.
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