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TOT’HEMA : de peste 90 ani previne si 
trateaza anemia feripriva
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Nastere Tot’hema

Tot’hema in 
fiole

Formularea
actuala

ROMANIA 

> 60 tari  

≈ 1930

1959

1993

2023

1996

> 60 milioane doze/an



• Indicata in tratamentul ulcerelor venoase ale membrelor inferioare.

Orteza tubulara de compresie mare  30-40 mmHg

• Poate fi folosita si ca inlocuitor de bandaje. Exercita o presiune corecta si stabila in timp, 
fara a afecta circulatia locala.

• Este reutilizabil dupa spalarea la 60° C  (Testat dupa 20 de spalari fara sa-si piarda 
caracteristicile compresive) 



Medicament - Tratament cronic de electie in Boala 
Venoasa Cronica , cu aderenta ridicata a pacientului



’’ Măsura în care comportamentul unei persoane 

corespunde recomandărilor oferite de personalul medical ‘’

• în ceea ce privește :

OMS- aderența la tratament

• administrarea medicamentelor, 

• urmărirea unei diete, 

• instituirea unor schimbări ale stilului de viață,



‘’ Aproximativ 50% din pacienții 
cronici din țările dezvoltate NU își 
ridică prescripțiile de la farmacie.



Situatia in USA  

3 din 4 persoane nu 
respecta medicatia 
recomandata 

1 din 3 persoane nu isi 
ridica retetele din farmacie  

125000 persoane mor/an 
datorita non aderentei



stil de viața sănătos.

Aderența la tratament …

doza 
recomandată 

La intervale 
prescrise

Respectarea schemei 
terapeutice

Phlebodia 600 X -- Pe nemancate



Importanța 
aderenței la 
tratament?

•   Obținerea rezultatelor dorite 
ale tratamentului.

•   Optimizarea costurilor 
     (pacient si sistem sanitar).



Factori care influențează aderența la tratament

Factori care 
tin de 

pacient

Factori care 
tin de boala

Factori care 
tin de 

medicatie

Factori care 
tin de 

sistemul 
sanitar

Bariere 
socio 

culturale

Situatie 
financiara 

BARIERE  IN 
ADERENTA 

LA 
TRATAMENT



Factori care influențează aderența la tratament

Comunicarea
medic- pacient

’’ Si eu sunt bucuros sa te revad ’’



CUM PERCEPE PACIENTUL  INFORMATIA COMUNICATA ? 



STARE EMOTIONALA
(Emotii sentimente, incredere in medic, 
etc)

FILTRARE 
  a informatiei 
(Valori convingeri, amintiri 
,personalitate_ 

PERCEPTIE 
CONSTIENTA
(reprezentare interna a realitatii)

CONSULT  MEDICAL
- diagnostic
- recomandari stil viata 
- Tratament medicamentos
- follow- up  

CUM PERCEPE PACIENTUL INFORMATIA ? 

COMPORTAMENT/ACTIUNE
- respectare recomandarilor
- aderenta la tratament



FILTRELE DE PERCEPTIE 

Sunt ca niște LENTILE INDIVIDUALE  prin care interpretăm 

realitatea*. 

Fiecare dintre noi are un set unic de LENTILE INDIVIDUALE , influențate 
de:

• Experiente de viata
• Credinte si valori
• Asteptari
• Emotii
• Cultura 

Nota * Filtrele  pot duce la prejudecăți / la o înțelegere incompletă a realității / la neintelegeri   putand  influenta ADERENTA LA TRATAMENT  



• Nu există o definiție unică și 
universal acceptată a realității.

REALITATEA ≠  
REALITATE 



Fii deschis la perspective diferite:
Asculta cu atenție opiniile altora și 
încearca să le înțelegi punctul de 
vedere.

https://www.inlpsi.ro/dezvoltare-personala/14-tipuri-de-perceptie-inconstienta

DEPASIREA FILTRELOR DE PERCEPTIE 

Fii empatic:  Încearca să te pui în locul altei 
persoane și să vezi  lumea prin ochii ei.

Pune la îndoială propriile 
presupuneri:
Analizeaza critic propriile 
convingeri și fi receptivi la 
dovezi contrare.

https://www.inlpsi.ro/dezvoltare-personala/14-tipuri-de-perceptie-inconstienta


Increderea intre
pacient si medicul 
curant



Factori care influențează aderența la tratament

Numărul de medicamente

prescrise



12. Poor adherence to long-term treatment of chronic diseases is a worldwide problem. 2003. Rev Panam Salud

Complianta in luarea dozelor scade pe masura ce 
creste numarul de doze zilnice 



Factori care influențează aderența la tratament

Durata tratamentului



10. Osterberg L, Blaschke T. Adherence to medication. N Engl J Med 2005;353:487-97



Factori care influențează aderența la tratament

Administrare dificila

….marimea conteaza☺

‘’Am combinat toata 
medicatia intro doza unica’’ 



Efecte secundare ale 

medicatiei





Rezultatul :  

conform 

asteptarilor

pacientului



Simplificarea schemei 

terapeutice + Dispozitive de 

reamintire 

Strategii pentru îmbunătățirea aderenței la tratament 
...importanta cruciala in tratamentul cronic 

Colaborarea/comu-
nicarea  strânsă 
dintre pacient și 
medic.
INCREDERE 

Oferirea de informații și 

educație medicală 

pacientului.

Suportul familiei 



Boala  venoasa 
cronica
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VIATA SEDENTARA - Factorul de risc  în 
timpul carantinei COVID-19 

La Lettre du Médecin Vasculaire n°53. P72 - Décembre 2020

❑ Dintr-un sondaj online efectuat în rândul medicilor flebologi francezi:
❑ La care au participat 158 medici flebologi, care și-au efectuat consultațiile (în

special consultații fizice) în cursul carantinei (17 martie 2020 – 11 mai 2020):
- 104/158 au observat o agravare a simptomelor venoase la pacienți 

Τ𝟐 𝟑 dintre respondenți au observat o agravare a simptomelor venoase la 
pacienți în cursul primei carantine a crizei COVID-19



✓ 1% dintre subiecții incluși erau in intervalul de vârstă 18-25 de ani,
✓ 16% în intervalul 26-45 de ani,
✓ 35% în intervalul 46-60 de ani, iar
✓ 48% peste 60 de ani

Primul studiu epidemiologic desfasurat in  România SEPIA 
(Studiu Epidemiologic asupra Prevalenței Insuficienței venoase cronice în Ambulatoriu 2004),  

a evidențiat  O PREVALENTA A BVC de 32%

BVC progresează odată cu înaintarea în vârstă.



Cum credeti ca sunt tratati 
pacientii in stadiile incipiente 

ale BVC ?



Cum sunt tratați pacienții în stadiile incipiente ale bolii ? 
(Vein Consult Program-2009)

Guex JJ, et al. The “C0s” patient: worldwide results from the Vein Consult Program. Phlebolymphology 2012, 19 (4):182-92.
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C0s C2 C6

% de pacienți care primesc recomandări privind stilul de viață 13% 90.2 85.7

% de pacienți cărora li se prescriu medicamente venoactive 8% 88.8 64.3

% de pacienți cărora li se prescrie tratament compresiv 1% 44.9 35.7

→ 8 din 10 pacienți în stadiul C0s NU sunt tratați.



35

Conduita terapeutică în stadiile incipiente ale BVC este un 
element esențial pentru evolutia ulterioara 

(Vein Consult Program-2009)

❑ Prevalența stadiilor incipiente ale BVC este crescută la nivel global: 

între 41,4% și 59,3% din populație 
▪ C0s: 19,7%
▪ C1: 21,7%
▪ C2: 17,9%

❑ Un grad mai scăzut de depistare a bolii în rândul medicilor generaliști în stadiile incipiente.

Guideline: Rabe, E., J. J. Guex, A. Puskas, A. Scuderi, F. Fernandez Quesada, and VCP Coordinators. ‘Epidemiology of Chronic Venous Disorders in Geographically Diverse 
Populations: Results from the Vein Consult Program’. International Angiology: A Journal of the International Union of Angiology 31, no. 2 (April 2012): 105–15.
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Rata progresiei bolii venoase : Edinburgh Vein Study(2015)

Lee AJ, et al. Progression of varicose veins and chronic venous insufficiency in the general population in the Edinburgh Vein Study. J Vasc Surg Venous Lymphat Disord. 
2015 Jan;3(1):18-26. doi: 10.1016/j.jvsv.2014.09.008

BVC      n = 334  
(în rândul eșantionului de 

populație n = 880)

Numai vene 
varicoase n = 270

Insuficiență venoasă 
cronică
n = 86

Vene varicoase 
agravate n = 110

Vene varicoase și 
insuficiență venoasă 

cronică n = 55 

Vene varicoase 
agravate n = 35

Insuficiență venoasă 
cronică agravată n = 

19

Numai insuficiență 
venoasă cronică

n = 9

Insuficiență venoasă 
cronica agravată n = 

3

Noi vene varicoase n 
= 4

Monitorizare 13 ani

Progresie a bolii venoase 
cronice

n = 193/334 

(58%)

Mai mult de 50% 
dintre pacienții 

dumneavoastră vor 
înregistra o 

progresie a bolii în 
cursul unei perioade 

de 13 ani. 



Referinte 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26993676/

Edinburgh Vein Study

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26993676/


Care sunt părerile experților referitoare la 
conduita terapeutică în stadiile incipiente? 
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Consens italian privind tratamentul conservator al 
pacienților aflați în stadiile incipiente ale BVC  C0s- C3

Vitale C, et al. Expert consensus on the conservative management of patients with boală venoasă cronică in CEAP clinical classes C0s-C3 in Italy. Phebology 2019 35 (5): 1-9.
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❑ Un consens al experților privind abordarea conservatoare a pacienților cu C0s-C3
❑ Folosirea consensului Delphi pentru a descrie „realitatea socială” bazată pe aprecierile 

experților
❑ Din octombrie 2016 până în mai 2019
❑ Au participat:

- 166 specialiști italieni în angiologie și/sau chirurgie vasculară, în prima fază 
- Un comitet director alcătuit din 6 specialiști și un grup de 20 de specialiști, în a doua 

fază



Vitale C, et al. Expert consensus on the conservative management of patients with boală venoasă cronică in CEAP clinical classes C0s-C3 in Italy. Phebology 2019 35 (5): 1-9.

Consens italian privind îngrijirea pacienților 
aflați în stadiile incipiente

Indicații privind stilul corect de 
viață care trebuie adoptat

Terapie compresivă

• în C0-C1 în prezența simptomelor

• în C2-C3 indiferent de prezența 
acestora

Se iau în considerare nevoile 
pacientului pentru a mări 
complianța

Venoactive drugs (MVA)

• for C0-C3 patients with symptoms

• complementary to compression 
therapy

Continued veno-active therapy
until the remission 

• /!\ NB 2 months minimum

Consider MVA effects on
symptoms and on the 
pathophysiology



Vitale C, et al. Expert consensus on the conservative management of patients with boală venoasă cronică in CEAP clinical classes C0s-C3 in Italy. Phebology 2019 35 (5): 1-9.
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Consensul expertilor italieni privind îngrijirea 
pacienților aflați în stadiile incipiente ale BVC

Indicații privind stilul corect de 
viață care trebuie adoptat

Terapie compresivă

• în C0-C1 în prezența simptomelor

• în C2-C3 indiferent de prezența 
acestora

Se iau în considerare nevoile 
pacientului pentru a mări 
complianța

Medicamente venoactive
(MVA)

• Pentru pacienții C0-C3 cu simptome

• complementar terapiei compresive

Terapie venoactivă continuă până la 
remisie – imbunatatire simptome si calitate viata

•/!\ NB 2 luni minimum 

Se analizează efectele MVA 
asupra simptomelor și asupra 
patofiziologiei



Tratamentul cu medicamente 
venoactive (MVA) 

Diosmina in tratamentul BVC



Diosmina este 

un glicozid flavonoid 

natural

’’Diosmina pentru uz 
farmaceutic : singura 
inregistrata in farmacopeea 
europeana ’’

Hesperidina este considerata ca o 
impuritate a Diosminei  (precursor 
de Diosmina)



3 actiuni majore ale Diosminei
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✓ ↑ tonusul  venos (prin modularea semnalizării noradrenergice)

✓ ↓ permeabilitatea capilară 

✓      proprietățile antiinflamatorii și antioxidante  
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Diosmina în preparatele farmaceutice:

• singura, inalt purificata (diosmina 600mg)

• în combinație cu hesperidina 

                                           500mg (450mg diosmină + 50mg hesperidină)

                                                                    1000mg (diosmină 900mg + hesperidină 100mg).

 Amato C. Advantage of a micronized flavonoidic fraction (Daflon 500 mg) in comparison with a 
nonmicronized diosmin. Angiology. 1994 Jun;45(6 Pt 2):531-6. 

Staniewska A. Bezpieczeństwo stosowania zmikronizowanej diosminy w dawkach dobowych do 2000 mg [Safety 
of use of micronized diosmin at daily doses up to 2000 mg per day]. Pol Merkur Lekarski. 2016 Oct 

19;41(244):188- 191. 

Diosmina 



Efectul terapeutic 
instalat  de la 450mg

Doza optima : 
600mg 

Depasirea dozei de 
600mg nu aduce prin 
beneficii terapeutice 

suplimentare  
semnificative

J.J Thebault, Y. Dormard. Dose effect study in man with Diosmin. (Studiu al efectului dozei la om cu diosmină) 1984

Doza optimă de Diosmină inalt purificata = 600 mg
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p<0,05 p>0,05, NS





Studiu de neinferioritate Diosmina 600mg 
vs MPFF 1000mg

48

Steinbruch M, Nunes C, Gama R, et al. Is Nonmicronized Diosmin 600 mg as Effective as Micronized Diosmin 900 mg plus Hesperidin 100 mg on Chronic Venous 
Disease Symptoms? Results of a Noninferiority Study. Int J Vasc Med. 2020;2020:4237204

Steinbruch et al. 2020

« Este Diosmina nemicronizată 600mg la fel
de eficientă ca și Diosmina micronizată
900mg plus Hesperidină 100mg asupra
simptomelor bolii venoase cronice? 
Rezultate al unui Studiu de neinferioritate»

International Journal of Vascular Medicine



Intensitatea simptomelor 
venoase s-a ameliorat 
semnificativ la ambele 

grupe:  ≈ 50%.

Steinbruch et al. 
2020



Marimea conteaza...in  aderenta la tratament  

13,25mm

Phlebodia 600 



Steinbruch et al. 
2020

8. Llorca PM. Discussion of prevalence and management of discomfort when swallowing pills: orodispersible tablets expand 
treatment options in patients with depression. Ther Deliv 2011;2:611-22.



DOZA OPTIMA 
de Diosmina 

Inalt Purificata

600mg 

Foarte mic / 
Usor de 
inghitit 

Toleranta 
excelenta 

Eficacitate 
demonstrata 

~ 40RON  
tratament/luna  

MEDICAMENT 



ADERENTA 
PACIENTILOR cu BVC 

98,9%

Studiu clinic Steinbruch publicat în 2020 

Primul studiu care a comparat diosmina la o doză de 600 mg 
Flebodia cu Combinatia de Diosmina+ Hesperidina ) 1000 

mg  sub formă de 1 cp/zi , tratament  6 luni.

Steinbruch et al. 
2020



Phlebodia
®

600 mg DIOSMINĂ

MEDICAMENT 
Perfect adaptat tratamentului 

cronic in  BVC   

1
Dimineata

Cu un pahar mare de apa 

OBȚII MAI MULT

Maipuțin

COMPRIMAT MIC 

USOR DE INGHITIT



17.02.2024 55

PHLEBODIA® indicatii :ameliorarea simptomelor

funcţionale ale BVC, indiferent de  stadiul clinic, 

Stadii CEAP6

Simptomele funcţionale pot fi prezente  

în toate stadiile BVC*

C0 C1 C2 C3 C4 C5 C6
Niciun fel de Varice Vene Edem Modificări Ulcer venos Ulcer venos

semne clinice superficiale
< 3mm

varicoase
> 3mm

cronic cutanate** vindecat activ

EFICIENTĂ
IN TOATE STADIILE BOLII 
VENOASE 

- în stadiile inițiale : poate încetini progresia bolii

- în stadiile intermediare : amelioreaza simptomatologia

- în stadiile avansate : favorizează închiderea leziunilor trofice
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PHLEBODIA® În asociere cu alte metode trapeutice
intervenționale , (pre și post-operator), pentru:

Stadii CEAP6

Simptomele funcţionale pot fi prezente  

în toate stadiile BVC*

C0 C1 C2 C3 C4 C5 C6
Niciun fel de Varice Vene Edem Modificări Ulcer venos Ulcer venos

semne clinice superficiale
< 3mm

varicoase
> 3mm

cronic cutanate** vindecat activ

EFICIENTĂ
IN TOATE STADIILE BOLII 
VENOASE 

- prevenția complicațiilor și a recidivelor

- îmbunătățirea prognosticului

- controlul post-operator al durerii



>40 
ANI



Mulțumesc pentru atenție ! 
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