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Borgis

pod nazwą handlową Daflon. Od 2002 r. czwarte 
wydanie Farmakopei Europejskiej zawiera monogra-
fię diosminy otrzymaną na drodze półsyntetycznej. 
W  Stanach Zjednoczonych diosmina w  tej samej 
dawce jest składnikiem suplementów diety.

Mechanizm działania
Mechanizm działania diosminy polega na poprawie 

tonusu żylnego, zwiększeniu drenażu limfatycznego, 
ochronie krążenia kapilarnego, zahamowaniu reakcji 
zapalnych oraz zmniejszeniu przepuszczalności naczyń 
włosowatych. Diosminę uważa się za potencjalny in-
hibitor prostaglandyny E2 (PGE2) oraz tromboksanu 
A2 (TxA2). Hamuje ona także aktywację, migrację 
oraz adhezję leukocytów. Diosmina ochrania mi-
krokrążenie przed czynnikami uszkadzającymi, po-
przez znaczący spadek poziomu adhezji do nabłonka 
neutrofili we krwi, a  tym samym hamuje aktywację 
neutrofili (1, 2). 

Wskazania do stosowania diosminy
Ogólnymi wskazaniami do stosowania diosminy są 

żylaki kończyn dolnych powstałe w wyniku przewlekłej 
niewydolności żylnej (3) oraz hemoroidy (4). Dodat-
kowo diosminę można stosować z dobrymi efektami 
w obrzęku limfatycznym (5). Ostatnio substancja ta 
polecana jest chorym na cukrzycę, ponieważ są oni 
narażeni na powikłania związane z  uszkodzeniami 
naczyń krwionośnych, tak zwane mikro- i makroan-
giopatie. Dowiedziono poprawę funkcji reologicznych 
krwi u chorych na cukrzycę, a co za tym idzie polep-
szenie czynników zapobiegających powikłaniom w tej 
jednostce chorobowej (6). Najnowsze badania na 
zwierzętach i nowotworowych liniach komórkowych 
dowiodły, iż diosmina może wykazywać właściwości 
chemoprewencyjne oraz antyproliferacyjne, jednak to 
działanie powinno zostać jeszcze udowodnione w dal-
szych eksperymentach (7, 8). Z innych, nieudowodnio-
nych w badaniach klinicznych zastosowań diosminy, 
należy wymienić leczenie ran (9), mastodynię (10), 
syndrom przedmenstruacyjny (11) oraz zastosowanie 
w zastoinowym zapaleniu skóry (12).
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SUMMARY
Diosmin is a flavonoid in the form of glycoside that can be isolated 
from various plant or derived by chemical modification from 
hesperidin. For over 40 years diosmin has been used as a phle-
botonic agent. Diosmin is used in chronic venous insufficiency 
and this indication is well-documented in many clinical trials. 
The second well-documented indication is internal and external 
hemorrhoids. The aim of this review is to present the results of 
clinical trials described in the world-wide literature related to 
diosmin and its usage in hemorrhoidal disease. Diosmin is an 
effective agent in patients with hemorrhoids I and II degree ac-
cording to many clinical studies. Additionally, researchers showed 
that the administration of diosmin is safe and side-effects may 
occur very rarely, mainly as gastrointestinal symptoms which 
resolved after discontinuation of administration of diosmin and 
did not require medical intervention. In toxicological studies no 
mutagenic, embryotoxic or reproductive toxicity was showed. It 
can be concluded that diosmin when used in standard doses (twice 
daily 500 mg) is safe medicinal product of proven efficacy in the 
treatment of venous insufficiency and hemorrhoids.
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Wstęp

Diosmina jest naturalnie występującym flawono-
idem w  postaci glikozydu, który może być wyizolo-
wany z  różnych roślin albo otrzymany z  flawonoidu 
hesperydyny. Po raz pierwszy wyizolowano diosminę 
w  1925  r. z  trędownika bulwiastego (Scrophularia 
nodosa). Diosmina jest najważniejszym aktywnym 
składnikiem Barosma betulina z  rodziny Rutaceae, 
ale także znajduje się w  innych gatunkach z  tej ro-
dziny. Diosmina różni się chemicznie od hesperydyny 
wiązaniem podwójnym pomiędzy dwoma węglami 
w centralnym pierścieniu węglowym diosminy (1).

Diosmina wykazuje właściwości chroniące żylne 
naczynia krwionośne. Jej obecność w lecznictwie sięga 
już około 40 lat. Po raz pierwszy w Europie zareje-
strowano lek roślinny z substancją czynną – diosminą 
w 1971 r. do leczenia przewlekłej niewydolności żylnej 
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Ho i  wsp. (16) badali 162 pacjentów z krwawie-
niami hemoroidalnymi. Pacjentom podawano łupinę 
nasienną babki jajowatej (Plantago ovata) (66 pacjen-
tów) lub łupinę nasienną babki jajowatej w połączeniu 
z metodą Barrona (metoda zabiegowa polegająca na 
zakładaniu gumowych podwiązek na podstawę guzków 
hemoroidalnych celem uzyskania ich martwicy i odpad-
nięcia) (57 pacjentów), a  także diosminę w połącze-
niu ze stosowaniem łupiny nasiennej babki jajowatej 
(39 pacjentów). Wykazano, że podawanie diosminy 
w połączeniu z nasionami łupiny babki jajowatej naj-
skuteczniej hamowało krwawienia hemoroidalne. Nie 
zaobserwowano żadnego działania ubocznego.

Meshikhes (17) przebadał 105 pacjentów z chorobą 
hemoroidalną. Pacjentom podawano Daflon (dwie 
tabletki dwa razy dziennie) przez 4 tyg. Do leczenia 
włączono 23 pacjentów z  hemoroidami I  stopnia, 
73 z hemoroidami II stopnia oraz 9 pacjentów z he-
moroidami III stopnia. Po leczeniu odnotowano u pa-
cjentów znaczną poprawę. Statystycznie udowodniono 
ustępowanie bólu, krwawień, świądu oraz polepszenie 
stanu proktologicznego. U  5 pacjentów terapia nie 
odniosła zamierzonego skutku i zostali oni poddani 
operacji. U kolejnych 5 pacjentów wystąpiły objawy 
uboczne po stosowaniu diosminy, głównie żołądkowo-
jelitowe, jednak nie spowodowały one zaprzestania 
leczenia. Autor badania stwierdza, że eksperyment 
dowiódł bezpieczeństwa oraz skuteczności stosowania 
diosminy u pacjentów z chorobą hemoroidalną. 

W  innym wieloośrodkowym badaniu, przeprowa-
dzonym na 268 pacjentach z hemoroidami, podawano 
4 tabletki Daflonu dziennie przez okres 4 tyg. Dowie-
dziono znaczącej statystycznie poprawy w odniesieniu 
do wszystkich objawów hemoroidalnych, takich jak: 
ból okolic odbytu, krwawienie, świąd itp. (18).

Jiang i Cao (19) badali wpływ podawania diosmi-
ny w ostrych stanach hemoroidalnych. Badanie było 
randomizowane, z podwójną ślepą próbą, w porów-
naniu do placebo, przeprowadzone na 90 pacjen-
tach. Pierwsza grupa (49 osób) otrzymywała diosminę 
w ilości 6 tabletek dziennie przez 4 dni, a następnie 
po 4 tabletki dziennie przez kolejne 3 dni. Natomiast 
druga grupa otrzymywała placebo (41 pacjentów). 
Po 7 dniach terapii zaobserwowano znaczące zmniej-
szenie symptomów: opuchlizny, bólu i  krwawienia 
w grupie otrzymującej diosminę, w porównaniu z gru-
pą otrzymującą placebo. Tylko u  jednego pacjenta 
wystąpiły dolegliwości żołądkowo-jelitowe, ale nie 
wymagały one przerwania leczenia. 

Panpimanmas i wsp. (20) przeprowadzili badanie 
wieloośrodkowe, z podwójną ślepą próbą, z udzia-
łem pacjentów we wczesnej fazie ostrego zapalenia 
żylaków odbytu. Pacjentom podawano preparat 

Najbardziej znanym i udokumentowanym działa-
niem leczniczym diosminy jest jej zastosowanie w żyl-
nej niewydolności kończyn dolnych (2). Natomiast 
celem tego przeglądu jest omówienie zastosowania 
diosminy w  wewnętrznych i  zewnętrznych żylakach 
odbytu. 

Zastosowanie diosminy w hemoroidach
Thanapongsathorn i wsp. (13) przeprowadzili ba-

danie kontrolowane z podwójną ślepą próbą na 100 
pacjentach z hemoroidami I  i  II stopnia. Pacjentów 
podzielono na dwie równe grupy po 50 osób. Leczenie 
prowadzono przez 14 dni. Przez pierwsze 4 dni stoso-
wano 12 tabletek, zawierających po 500 mg diosminy, 
w trzech podzielonych dawkach 3 razy dziennie, przez 
kolejne 10 dni dwa razy dziennie po dwie tabletki. 
Grupa otrzymująca diosminę wykazywała statystycznie 
znaczącą poprawę po 4 dniach leczenia, natomiast po 
14 dniach leczenia nie wykazano różnic w poprawie 
między obiema grupami. W  badaniu nie zaobser-
wowano żadnych efektów ubocznych po stosowaniu 
diosminy. 

Godeberge (4) przeprowadził badanie z  podwój-
ną ślepą próbą w  porównaniu do placebo na 120 
pacjentach z  wewnętrznymi hemoroidami. Pacjenci 
otrzymywali diosminę w dawce 1000 mg albo place-
bo przez 2 miesiące. Diosmina była przez pacjentów 
dobrze tolerowana, jedynie u 2 pacjentów wystąpiły 
objawy uboczne i  dlatego zostały wyeliminowane 
z udziału w badaniu. Działania niepożądane ustąpiły 
po zaprzestaniu podawania diosminy.

Cospite (14) badał bezpieczeństwo podawania dio-
sminy u 100 pacjentów z ostrymi objawami hemoro-
idów. Badanie to było kontrolowane, z podwójną ślepą 
próbą i w porównaniu do placebo. Pacjentów podzie-
lono na dwie grupy. Pierwszej podawano diosminę 
w dawce 3000 mg na dzień przez 4 dni, a następnie 
2000 mg na dzień przez kolejne 3 dni. Drugiej gru-
pie podawano placebo. Czterech pacjentów z grupy 
otrzymującej diosminę oraz trzech pacjentów z grupy 
placebo doświadczyło dolegliwości żołądkowo-je-
litowych. Leczenie diosminą można było uznać za  
satysfakcjonujące. 

Buckshee i  wsp. (15) podawali diosminę 50 cię-
żarnym kobietom z  wewnętrznymi hemoroidami na 
8 tyg. przed porodem i  4 tyg. po porodzie. Stwier-
dzono, że u  66% badanych nastąpiło złagodzenie 
ostrych symptomów w 4 dniu po rozpoczęciu lecze-
nia. Badacze dowiedli skuteczności i bezpieczeństwa 
stosowania diosminy u  kobiet w  ciąży, bez żadnych 
ubocznych skutków na jej przebieg, rozwój płodu, 
wagę urodzeniową noworodków, rozwój niemowlęcy 
czy karmienie. 
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zawierający 500 mg diosminy/dawkę przez 4 dni, 
a  następnie dwa razy dziennie po dwie tabletki 
przez 3 dni) lub placebo. Nastąpiła poprawa w obja-
wach u wszystkich pacjentów bez znaczącej różnicy 
pomiędzy grupami. Nie zaobserwowano żadnych 
działań niepożądanych. Autorzy badania sugerują, 
że należałoby sprawdzić skuteczność wyżej wymie-
nionych środków w podawaniu długoterminowym. 

Dawkowanie

Standardowa dawka wynosi 500 mg diosminy dwa 
razy dziennie. W przypadku zaostrzenia objawów ze 
strony żylaków odbytu dawka wynosi 1000 mg diosmi-
ny trzy razy dziennie przez 4 dni, a przez kolejne 3 dni 
1000 mg dwa razy dziennie. Dawka podtrzymująca 
wynosi 500 mg diosminy dwa razy dziennie podawana 
przez okres dwóch miesięcy (1, 2).

Toksyczność i działania uboczne

W badaniach na zwierzętach udowodniono, iż dio-
smina nie wywołuje ostrej, podostrej oraz przewlekłej 
toksyczności po wielokrotnym podaniu. Dodatkowo 
udowodniono brak mutagenności i embriotoksyczno-
ści. Nie stwierdzono także żadnego wpływu na funkcje 
rozrodcze. Przenikanie do mleka matki stwierdzono 
jako minimalne (21).

Podsumowanie
Z przeprowadzonego przeglądu wynika, iż diosmina 

jest dość skuteczną i bezpieczną substancją i może być 
stosowana w chorobie hemoroidalnej z dobrymi wy-
nikami. W wielu badaniach w porównaniu z placebo 
dowiedziono poprawy objawów hemoroidalnych. Po-
nadto wykazano, że diosmina wykazuje bardzo dobry 
profil bezpieczeństwa. Stosunkowo rzadko wywołuje 
objawy uboczne. Są to głównie dolegliwości żołądko-
wo-jelitowe, które mijają po zaprzestaniu stosowania 
diosminy i nie wymagają ingerencji lekarza. 
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