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Obecnie prowadzi si¢ wiele badan majqcych na celu poprawe wynikow miejscowego leczenia prze-
wlektych owrzodzen goleni. W Samodzielnej Pracowni Chromatografii Planarnej, Wydziatu Chemii Aka-
demii Medycznej w Lublinie opracowano sktad nowego leku roslinnego bedqcego mieszankq sktadajqcq
sie z 4 ziot: kwiat rumianku (Anthodium Chamomillae), lis¢ babki lancetowatej (Foilum Plantaginis Lan-
ceolatae), ziele swietlika (Herba Euphrasiae) i kwiat nagietka (Calendulae Officinalis). Jest ona obecnie
dostepna pod nazwq handlowq Naran N.

Aktywnos¢ mieszanki wykazujqcq dziatanie przeciwbakteryjne oraz pobudzajgcq gojenie ran, wyko-
rzystano w miejscowym leczeniu trudno gojacych sie owrzodzen goleni u 42 losowo wybranych chorych.
Sredni czas leczenia wynosit 4 tygodnie. Uzyskano pozytywny efekt terapeutyczny u 43% pacjentéw, pole-
gajqcy na oczyszczeniu rany z tkanek martwiczych. Ponadto, u 81% pacjentow ograniczony lub wyelimi-
nowany zostat wysiek z rany. Wyliczona wedtug wzoru Gilmana szybkos¢ gojenia owrzodzen wynosita
0,047 cm’/dzier. Nie zaobserwowano istotnego terapeutycznie ziarninowania i naskérkowania ran. Ba-
dany lek byt dobrze tolerowany przez pacjentéow. Tylko u 15% z nich wystqpity przemijajace objawy swe-
dzenia i pieczenia okolicy rany, ktére nie byty wskazaniem do zmiany sposobu leczenia.

Uzyskane wyniki wskazujaq, zZe badany lek roslinny jest skutecznym postepowaniem terapeutycznym,
uzupetniajqcym tradycyjne metody leczenia troficznych owrzodzen goleni.

Stowa kluczowe: gojenie ran, lek roslinny, Naran N, owrzodzenie goleni, przewlekta niewydolnosé
zylna

Effectiveness of crural venous ulceration treatment with the medicinal herb composition Naran N

Currently, a number of studies are being conducted at improving the effects of local treatment of
chronic crural ulceration. In the Laboratory of Planar Chromatography, Department of Chemistry of the
University School of Medicine in Lublin, the formulation of a new medicinal herb consisting of a mixture
of 4 herbs: chamomile flower (Anthodium Chamomillae), plantain leaf (Foilum Plantaginis Lanceolatae),
euphrasy herb (Herba Euphrasiae) and marigold flower (Calendulae Officinalis) has been elaborated.
The mixture is now available under a trade name Naran N.

The activity of the composition, showing antibacterial and wound healing promoting action, was
tested in the local treatment of slow-healing crural ulceration on the group of 42 randomly selected
patients. The mean period of treatment was 4 weeks. The positive therapeutic effect, consisting in
cleaning the wound from necrotic tissue was achieved in 43% of patients. Moreover, the exudates from
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the wound was reduced or eliminated in 81% of patients. The speed of ulcerations healing, calculated
according to Gilman’s parameter was 0.047 cm’/day. Therapeutically significant granulation and
epithelisation of wounds was not observed. The examined medicine was well tolerated by patients.
Transient itching and burning symptoms in the region of the wound were observed only in 15% of
patients and were not an indication for changing the treatment method.

The results of our tests indicate that tested medicinal herb composition is an effective therapeutic
management completing traditional methods of trophic crural ulcerations treatment.

Key words: wound healing, medicinal herb, Naran N, crural ulceration, chronic venous insufficiency

WSTEP

Przewlekta niewydolno$¢ zylna spowodo-
wana zaburzeniem odptywu krwi z konczyny sta-
nowi nie tylko powazny problem medyczny, ale
réwniez spoteczny i ekonomiczny [3,6]. W scho-
rzeniu tym stwierdza si¢ nieprawidtowosci czyn-
nosciowe oraz strukturalne zyt, ktére prowadza do
powstania nadci$nienia zylnego. Jedna z najczgst-
szych przyczyn przewlekiej niewydolnosci zyt
konczyn dolnych sa nieprawidtowo$ci w budowie
$cian zyt i zastawek oraz zmiany pozakrzepowe.
Niewydolno$¢ zastawek wiaze si¢ z zastojem
i wzrostem cis$nienia krwi w zytach, a tym samym
uposledzeniem mikrokrazenia w konczynach dol-
nych. W konsekwencji pojawiaja si¢ istotne ob-
jawy kliniczne w postaci obrzeku, zmian skor-
nych, wypryskow, zakrzepicy wtosniczek prowa-
dzacej do spadku przezskornej preznosci tlenu, co
ostatecznie sprzyja powstawaniu troficznych
owrzodzen goleni. Owrzodzenie zylne jest naj-
istotniejszym klinicznym objawem zaawansowa-
nia przewlektej niewydolnosci zylnej III stopnia
wg Marshala lub 6 stopnia w skali CEAP [10].
Wieloosrodkowe badania oraz do§wiadczenia kli-
niczne wskazuja, ze troficzne owrzodzenia goleni
sa zmianami trudnymi do wygojenia. W zwiazku
z tym koszty leczenia najcigzszej postaci przewle-
ktej niewydolnosci zylnej, w ktérej pojawia si¢
owrzodzenie, sa réwniez bardzo wysokie [12].
Leczenie tego schorzenia jest procesem bardzo
ztozonym, a sposoby postgpowania terapeutycz-
nego, zardwno zachowawczego jak i operacyjne-
g0 musza si¢ wzajemnie uzupetnia¢. Warunkiem
wstgpnym, niezbednym do rozpoczegcia leczenia
jest poprawa przeptywu krwi w konczynie i zwia-
zane z tym zmniejszenie nadcis$nienia zylnego.
W tym celu, w leczeniu zachowawczym stoso-
wane sg opaski uciskowe, elewacja koniczyny oraz
leki flebotropowe [9,14]. Zakres zabiegéw opera-
cyjnych jest réwniez bardzo szeroki. Do pod-
stawowych zalicza si¢ podwiazanie i usunigcie
czesci niewydolnego ukladu zylnego lub zespole-
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nia omijajace i zabiegi korekcyjne nieprawidlowo
funkcjonujacych zastawek [8,13].

W leczeniu owrzodzen pojawiajacych sig
w przebiegu przewlektej niewydolnosci zylnej
wazna role odgrywa takze leczenie miejscowe.
Ma ono na celu oczyszczenie rany ze zmian mar-
twiczych, zlikwidowanie odczynu zapalnego i za-
pewnienie warunkéw do powstania ziarniny. Sto-
sowane obecnie $rodki antyseptyczne i anty-
biotyki, mimo swojej skutecznos$ci, moga op6z-
nia¢ gojenie rany i wywotywacé miejscowe reakcje
alergiczne lub prowadzi¢ do powstania opornych
szczepOw bakterii. Wzrasta wigc zainteresowanie
lekami ro$linnymi, ktére moga mie¢ dzialanie
przeciwdrobnoustrojowe ~ lub  przyspieszajace
oczyszczanie rany z tkanek martwiczych, stymulu-
jac jednoczes$nie jej ziarninowanie. W medycynie
ludowej Indii, Chin, krajéw wschodniej Afryki
czy Ameryki Potudniowej wykorzystuje si¢ doj-
rzale owoce Momorolica charantia L. do leczenia
wielu schorzen, w tym rowniez do przyspieszania
gojenia ran i owrzodzen skéry [5]. Podobne wia-
sciwosci wykazuja rowniez, m.in. ekstrakty z lisci
Ageratum conyzoides lub mi6éd. Rany leczone
lekami ros$linnymi wykazuja z reguty wigksze
zwtéknienie, mniejsze naciekanie przez komorki
immunologicznie kompetentne, istotnie nizsza
ilo§¢ fibroblastéw oraz sp6jno$¢ zagojonej rany
w stosunku do préb kontrolnych [11].

Majac na uwadze pozytywne wilasciwosci le-
kéw roslinnych, m.in. w pobudzaniu gojenia ran,
w Samodzielnej Pracowni Chromatografii Planar-
nej, Wydzialu Chemii Akademii Medycznej
w Lublinie opracowano sktad nowej kompozycji
ziotowej (Naran N) (zgloszenie patentowe PL-
409218-B)), ktéra zastosowano w leczeniu miejsco-
wym przewlektego troficznego owrzodzenia goleni.
Zgodnie z zatlozeniem preparat przeznaczony jest do
opatrywania ran zewngtrznych zaréwno powierz-
chniowych jak i glebokich. Mieszanka ziolowa
zawiera kwiat rumianku, 1i$¢ babki lancetowatej,
ziele §wietlika i kwiat nagietka. W omawianym leku
naturalnym wystepuja substancje czynne, takie jak
karotenoidy, irydoidy, flawonoidy i polifenole,



ktére zmieszane w odpowiednich proporcjach mo-
ga przyspieszaé gojenie ran.

Celem pracy byta ocena skutecznos$ci miej-
scowego leczenia trudno gojacych si¢ owrzodzen
goleni w przebiegu przewlektej niewydolnosci
zylnej przy pomocy mieszanki ziotowej Naran N.

MATERIAL I METODY

Lek roslinny Naran N w swoim sktadzie za-
wiera 1,5% karotenoidéw, 1% irydoidéw i 4%
polifenoli oraz terpeny i flawonoidy. Analizg skta-
du mieszanki wykonano metodami wysokospraw-
nej chromatografii cienkowarstwowej (HPTLC)
oraz wysokosprawnej chromatografii cieczowej
(HPLC) potaczonych z densytometria. Wstgpne
badania aktywnosci substancji czynnych, wyste-
pujacych w ekstraktach mieszanki ziotowej wyko-
nano w hodowlach komérkowych in vitro, wyko-
rzystujac prawidtowy szczep ludzkich fibrobla-
stow skoéry wiasciwej (HSF). Analizowano tok-
sycznos¢ oraz hamowanie proliferacji komoérek
przez rézne stgzenia tych substancji [7].

W badaniach klinicznych, preparat Naran N
przygotowywany byl w formie przymoczek. Sto-
sowano 3 g mieszanki ziotowej (2 saszetki po 1,5 g),
ktére zaparzano w 250 ml wody (800C) i pozosta-
wiano do ostygnigcia. W przygotowanym naparze,
schtodzonym do temperatury pokojowej, zwilzano
jatowy kompres i przygotowywano opatrunek, ktéry
przyktadano bezposrednio do rany. Opatrunek zmie-
niany byl dwukrotnie w ciagu doby. Taki sposdéb
prowadzenia leczenia pozwalat na maksymalne wy-
korzystanie substancji czynnych zawartych w ba-
danej mieszance ziotowe;.

Przedstawiony sposéb leczenia zastosowano
u 42 losowo wybranych chorych (18 mgzczyzn i 24
kobiety), w wieku od 38 do 76 lat (§rednia wieku
wynosita 64 lata). Grupeg kontrolng stanowito 16
chorych (5 mezczyzn i 11 kobiet) w wieku od 32
do 75 lat (§rednia wieku wynosita 53 lata), u kt6-

rych w leczeniu miejscowym zastosowano przy-
moczki nasaczone 0,9% roztworem NaCl. Bada-
nia wykonane zostaty na grupie pacjentéw zebra-
nych w Katedrze i Klinice Chirurgii Naczyn
i Angiologii Akademii Medycznej w Lublinie.

Z badan wykluczano chorych z cukrzyca,
ostrym stanem zapalnym rany i matoptytkowo-
scia. W leczeniu ogbélnym nie stosowano anty-
biotykéw ani biostymulantdw. Schemat postgpo-
wania terapeutycznego dla wszystkich chorych
byt jednakowy. W leczeniu stosowano leki naczy-
niouszczelniajace oraz w razie potrzeby przeciw-
bélowe. U wszystkich chorych zastosowano wy-
biércza terapig uciskowa wykorzystujac bandaze
elastyczne. Leczenie kontynuowano do czasu
catkowitego oczyszczenia owrzodzen, ktére naj-
dluzej trwato 12 tygodni, natomiast sredni czas
kuracji wynosit 4 tygodnie.

W czasie prowadzonego leczenia oceniano wy-
glad owrzodzen, m.in. wylewy i wynaczynienia w
obrebie rany, wystgpowanie stanu zapalnego, mart-
wica oraz wysigki w ranie. Ponadto, w systemie
punktacji 0-2 analizowano odczucie bdlu przez
pacjentéw, obrzek, chromanie, przebarwienia rany,
liczbe oraz rozmiar owrzodzen. W celu okreslenia
szybkos$ci gojenia ran, zastosowano réwnanie Gil-
mana, w ktérym dzieli si¢ powierzchni¢ owrzo-
dzenia przez jego obwdd, wprowadzajac poprawke
zwiazang ze zmienno$cia wymiardw i ksztaltu
owrzodzenia [4].

WYNIKI

Badaniem przedmiotowym stwierdzono jedno
owrzodzenie u 83%, dwa owrzodzenia u 15%,
natomiast trzy owrzodzenia u 2% leczonych. Wo-
két owrzodzen wystgpowat odczyn zapalny, nato-
miast w ranach, ktére obficie saczyly, stwierdzano
zmiany martwicze i pozapalne. U wszystkich cho-
rych wyczuwalne bylo tgtno na tgtnicy piszczelo-
wej tylnej i grzbietowe;j stopy.

TABELA 1. Wyglad owrzodzenia podczas leczenia mieszanka ziolowa Naran N. W tabeli podano liczbe pacjentow
(z badanej grupy 42 pacjentéw), u ktérych zaobserwowano obecnosé¢ wymienionych zmian.

Przed leczeniem Po leczeniu
Tak Brak Tak Brak
L ik ja ziot 24 18 24 18
Wylewy i wynaczynienia wokét rany CCZEN XOMPOZYC)A 2I070Wa
Grupa kontrolna 12 4 10
L ik ja ziot 7
Stan zapalny dookota brzegéw rany CCZETI XOmpozyCIa ZI0lowa 3 > 33
Grupa kontrolna 13 3 10 6
Obecnosé wysicku Leczeni kompozycja ziolowa 42 0 8 34
Grupa kontrolna 14 2 13 3
Nieprzyjemny zapach Leczeni kompozycja ziotowa 23 19 6 36
Grupa kontrolna 8 8 10 6




TABELA II. Zmiany zachodzace w ranie w trakcie pierwszych czterech tygodni leczenia. W tabeli podano liczbe

pacjentow (z badanej grupy 42 oséb), u ktorych wystapily wyszczegélnione zmiany na okreslonej powierzchni

owrzodzenia przed i po leczeniu mieszanka ziolowa.

PRZED LECZENIEM PO LECZENIU
Ponizej 50% Powyzej 50% Ponizej 50% Powyzej 50%
Brak . . . . Brak . . . .
powierzchni rany powierzchni rany powierzchni rany powierzchni rany
Martwica 9 11 22 27 10 5
Ziarninowanie 19 15 8 13 21 8
Naskérkowanie | 40 2 39 3 0
TABELA III. Srednia punktacja objawéw przewleklej niewydolnosci zylnej u chorych leczonych kompozycja ziotowa Naran N
Kategoria System punktacji Grupa pacjentéw Srednia punkFaCJa przed | Srednia punk.taCJ apo
leczeniem leczeniu

0 — nie ma Z 1,62 0,81
Bol 1 — umiarkowany

2 —silny K 1,54 1,07

0 — nie ma Z 0,97 0,85
Obrzgk 1 — umiarkowany

2 —silny K 1,03 0,83

0 — nie ma Z 0,6 0,5
Chromanie zylne 1 — umiarkowany

2 —silny K 0,6 0,48

0 — nie ma Z 1,31 1,43
Przebarwienia 1 — umiarkowany

2 —silny K 1,31 1,43

0 — nie ma Z 1,12 1,13
Lipodermatosclerosis | 1 — umiarkowany

2 —silny K 1,12 1,13

0 —nie ma Z 1,76 1,7
Rozmiar owrzodzenia | 1 — umiarkowany

2 — silny K 1,74 1,69

0 — nie ma Z 1,1 0,93
Liczba owrzodzen 1 — umiarkowany

2 —silny K 1,1 0,93

Z — Grupa pacjentéw leczona kompozycja ziotowa Naran N

K — Kontrolna grupa pacjentéw, ktérym opatrunki nasaczano roztworem soli fizjologicznej

Wyniki stanu owrzodzen przedstawiono w ta-
belach I'1II.

W przeprowadzonym leczeniu kompozycja
ziotowa Naran N wysigk z rany zostal ograni-
czony lub wyeliminowany u 81% pacjentéw. Na-
stapita takze redukcja nieprzyjemnego zapachu
z rany u 41% leczonych. Natomiast, stan zapalny
wokot brzegéw owrzodzenia zostal zredukowany
jedynie u 10% pacjentéw, a ilo$¢ wylewow i wy-
naczyn w obrebie rany nie ulegta zmianie. W gru-
pie kontrolnej wymienione zmiany zostaty zredu-
kowane jedynie u 4% pacjentow (tabela I).

Zmiany miejscowe zachodzace w obrgbie
owrzodzenia oceniano na podstawie wybranych
kryteriéw, ktdre zestawiono w tabeli I1.

Po zastosowaniu leku ro$linnego u 43% pa-
cjentéw nastapito oczyszczenie owrzodzenia z tka-
nek martwiczych. W grupie kontrolnej oczysz-

368

czenie rany z tkanki martwiczej uzyskano jedynie
u 2% pacjentéw. Ziarninowanie rany pojawito si¢
u 14% pacjentdw, nie przekraczajac jednak 50%
powierzchni rany. Z kolei, naskérkowanie wysta-
pito jedynie u 2% pacjentéw z badanej grupy i nie
przekraczato 50% powierzchni owrzodzenia.
Analizujac $rednia punktacje objawdw prze-
wlektej niewydolnosci zylnej wykazano, ze u pa-
cjentéw leczonych kompozycja ziotowa istotnie
zmniejszyto si¢ odczucie bélu w poréwnaniu z grupa
kontrolna. W pozostatych kategoriach (tabela III) nie
wykazano réznic migdzy leczonymi mieszanka
ziotowa Naran N a pacjentom, ktérym przymoczki
nasaczano roztworem soli fizjologiczne;.
Powierzchnia owrzodzen przed leczeniem
wynosita od 0,5 cm? do 140 cm? ($rednio 37 cm?).
Po leczeniu wielko§¢ owrzodzen wynosita od 0,5
cm® do 120 cm? (Srednio 34 cm?). Z kolei, obwéd



owrzodzen wynosit przed leczeniem od 1 cm do
27 cm ($rednio 13 cm). Natomiast po leczeniu od
1 cm do 25 cm ($rednio 12 cm). Uzyskane wyniki
wskazuja, ze zastosowane leczenie doprowadzito
do zmniejszenia rozmiaréw ran o okoto 8%. Na
podstawie wzoru Gilmana okre$lono szybkos¢
gojenia owrzodzen, ktéra wynosita $rednio 0,047
cm?/dzief u chorych leczonych kompozycja zio-
towa i 0,028 cm*/dzien w grupie kontrolne;.
Chorzy bioracy udziat w badaniu okre$lali to-
lerancje¢ badanego leku w skali czterostopniowe;.
I°. Bardzo dobra — chory nie zglaszal zadnych
dolegliwo$ci subiektywnych oraz brak jakich-
kolwiek objawéw podraznienia lub alergizacji
w miejscu stosowania leku lub na skérze
otaczajacej owrzodzenie — 67% chorych
I1°. Dobra — dolegliwosci (b6l, $wiad, pieczenie)
byly przejsciowe, trwajace kilka minut oraz
brak jakichkolwiek objawéw podraznienia
w miejscu stosowania leku — 26% chorych.
III°. Mierna — wystgpowaly dolegliwosci (b6,
$wiad, pieczenie) utrzymujace si¢ dtuzej niz 1
godzina po zastosowaniu leku — 5% chorych.
IV®. Zta — wystgpowaly dolegliwosci (bdl, swiad,
pieczenie) utrzymujace si¢ przez caly czas
stosowania leku, w wyniku ktérych zachodzi-
1a koniecznos$¢ jego odstawienia — 2% chorych.

DYSKUSJA

Skuteczne gojenie troficznych owrzodzen go-
leni jest istotnym problemem terapeutycznym.
Wybér sposobu leczenia zalezy od czynnikéw
ogblnych i miejscowych. Wazny jest rOwniez
wyglad powierzchni rany, jej otoczenie oraz
wspolistnienie stanu zapalnego. Istnieje kilka
sposobOw oczyszczania owrzodzenia. Polegaja
one na zastosowaniu $rodkéw antyseptycznych,
lekéw enzymatycznych i substancji niewykazuja-
cych aktywnos$ci katalitycznych.

Stosowanie $rodkéw antyseptycznych z grupy
barwnikéw takich jak fiolet krystaliczny czy
eozyna moze jednak op6zniaé procesy gojenia ran.
Inne, czgsto stosowane S$rodki antyseptyczne
(chloramina, zwiazki srebra) maja szeroki zakres
dziatania przeciwbakteryjnego, ale jednoczesnie
szybko traca swoja aktywno$¢ w obecnosci tkanek
martwiczych. Jednoczesne zastosowanie antybio-
tykéw w leczeniu miejscowym jest ograniczone ze
wzgledu na mozliwo$¢ powstania opornych
szczepéw bakterii, dzialanie toksyczne na tkanki
i mozliwo$¢ wystapienia wtérnej alergizacji [1]. Z
kolei, dzialanie miejscowe wody utlenionej, jed-
nego z najstarszych $rodkéw antyseptycznych,
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powoduje szybkie i skuteczne dziatanie przeciw-
bakteryjne. Z drugiej jednak strony, nadmiar ak-
tywnego tlenu dziala niekorzystnie na procesy
angiogenezy [2]. Bardzo skuteczne okazaly si¢
leki zawierajace w swoim sktadzie enzymy, np.
kolagenazy i fibrynolizyny. Preparaty te sa szcze-
gblnie przydatne w leczeniu owrzodzen z obecno-
$cig tkanek martwiczych. Doprowadzaja one do
oczyszczenia owrzodzen, przyspieszenia ziarnino-
wania oraz naskérkowania rany. Leki te charak-
teryzuja si¢ takze dobra tolerancja przez pacjentéw.
Podobne wyniki uzyskuje si¢ podczas stosowania
lekéw roslinnych. Ponadto, zaleta stosowania
ekstraktéw z roslin jest brak lub staba, wystepu-
jaca rzadko, miejscowa reakcja alergiczna. Substan-
cje czynne w nich zawarte (terpeny, karotenoidy,
polifenole) maja z reguly dziatanie przeciwbak-
teryjne 1 S$ciagajace. Podczas zastosowanego
leczenia kompozycja ziotowa Naran N nastgpo-
waty procesy oczyszczania owrzodzen polegajace
na zmniejszeniu ilosci tkanki martwiczej i wy-
sicku (pierwszy etap gojenia rany). Istotna rolg
w tym procesie spetniaja roslinne substancje biolo-
gicznie czynne z grupy karotenoidéw i polifenoli.
Badany lek nie wptywat natomiast na procesy
ziarninowania i naskdérkowania (drugi etap goje-
nia rany). Wskazuje to na fakt, Ze substancje
czynne zawarte w preparacie nie indukowaty lub
pobudzaly w ograniczonym stopniu proliferacje
komoérek w oczyszczonej ranie. Moze by¢ to zwia-
zane z rozwini¢tym stanem zapalnym, w ktérym
proliferacja komérek jest hamowana przez wyso-
kie lokalne st¢zenia cytokin pozapalnych. Dlatego
tez po zastosowaniu leku naturalnego w pierw-
szym etapie gojenia owrzodzen goleni (oczyszcza-
nie rany) nalezy wprowadzi¢ inne metody leczenia.
Zalicza si¢ do nich opatrunki aktywne, masci
gojace, leki przeciwzapalne jak i leczenie chirur-
giczne. Na tym etapie gojenia owrzodzen, leczenie
operacyjne polega na przeszczepach skoéry
zaréwno posredniej jak 1 petnej grubosci.
Otrzymane wyniki dotychczasowych badan sa
bardzo obiecujace. W przebiegu przewleklej nie-
wydolnosci zylnej stwierdza si¢ jednak wzrost
ilo$ci leukocytéw w konczynach dolnych po ich
opuszczeniu. Zjawisko to moze by¢ zwiazane
z pobudzeniem aktywnos$ci leukocytdw, ich przyle-
ganiem do $rédbtonka oraz lokalnymi zaburze-
niami sieci cytokinowej [10,15]. Obecnie trwaja
wigc dalsze badania majace na celu okre$lenie
mechanizméw odpowiedzi immunologicznej, ktére
wystepuja w trakcie stosowanego leczenia.



WNIOSKI

. Badany lek roslinny jest skutecznym i bez-
piecznym preparatem o stwierdzonej aktywno-
$ci w procesie oczyszczania troficznych owrzo-
dzen goleni.

. Leczenie kompozycja ziolowa Naran N nie
wplywa na procesy ziarninowania i naskérko-
wania owrzodzen.

. Podczas przeprowadzonego leczenia wykazano
dobra tolerancje leku przez pacjentéw.
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