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Patofizjologia I leczenie przewlekiej
niewydolnosci zylne

Zylaki konczyn stanowia chorobe spofeczna ze wzgledu na czeste powiktania zakrzepowe, wymagajace
dtugiego leczenia i powodujace trwate inwalidztwo. Sq réwniez uznanym czynnikiem ryzyka choroby

zakrzepowo-zatorowe;.
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Przewlekta niewydolnos$¢ zylna jest
okreslana jako utrwalone zaburzenie
odplywu krwi zytami konczyn dolnych.
Pojecie to dotyczy zaréwno zyt po-
wierzchownych, jak i glebokich. Cha-
rakteryzuje si¢ ona podwyzszonym ci-
$nieniem w ukltadzie zylnym, nie
zmniejszajacym si¢ po uruchomieniu
pompy mig$niowej.

Najczesciej omawiang i najlepiej zba-
dang postacig kliniczng przewleklej
niewydolnosci zylnej sa zylaki konczyn
dolnych. Mianem tym okresla si¢ kaz-
de trwale poszerzenie zyt ukladu po-
wierzchownego, przyjmujace postaé
balonowatych rozde¢, wydiuzen zyt
czesto o kretym przebiegu, a takze tele-
angiektazje (pajaczki naczyniowe) i
zyly siateczkowate.

Uwzgledniajac etiopatogeneze roz-
réznia si¢ zylaki pierwotne, wystepuja-
ce przy prawidlowym stanie zyl gtebo-
kich, oraz wtérne, ktére sg powikta-
niem niewydolnosci zyt gtebokich,
przeszywajacych badz przetok tetni-
czo-zylnych.

Zylaki pierwotne sg zdecydowanie
najczesciej wystepujaca chorobg wro-
dzong ukiadu zylnego konczyn dol-
nych. Czeste, rodzinne wystepowanie
tej choroby wskazuje na istotny wpltyw
czynnikéw genetycznych na powstanie
i rozwdj zylakéw. Nie nalezy jednak
zapomina¢ o czynnikach Srodowisko-

Diagnostyka

Aby prawidfowo rozpoznac PNZ

W celu zaplanowania indywidualnego le-
czenia dla kazdego chorego powinno by¢
wykonane szczegotowe badanie kliniczne,
uzupetnione o nieinwazyjne, obrazowe ba-
dania diagnostyczne. Konieczne jest ze-
branie wywiadu, ze zwroceniem szczegol-
nej uwagi na: uczulenia na leki, stan czyn-
nosciowy uktadu krazenia i oddechowego,
moment wystapienia objawow choroby
zyl, czas trwania i nasilenie objawow oraz
stosowane wczesniej sposoby leczenia.
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wych wplywajacych na ekspresje czyn-
nika genetycznego, takich jak: rodzaj
wykonywanej pracy, przebyte ciaze, le-
czenie hormonalne, otyto$¢ czy tez ak-
tywno$¢ fizyczna.

W krajach uprzemystowionych czg-
stos¢ wystepowania przewlektej choro-
by zylnej wedtug réznych autorow wy-
nosi 10,4-23,0% wsrod dorostych mez-
czyzn oraz 29,5-39,0% wsrod doro-
slych kobiet. Czesto$¢ zylakow kon-
czyn dolnych wzrasta z wiekiem i w
grupie chorych 60-70-letnich obejmuje
30-60% badanych. Powszechno$¢ wy-
stepowania, a przede wszystkim powi-
ktania sg znacznym problemem leczni-
czym i ekonomicznym. Zylaki konczyn
sa od dawna uznane za istotny czynnik
ryzyka zylnej choroby zakrzepowo- za-
torowe;j.

Pomimo wielu badan nad patofizjolo-
gig zylakéw konczyn jak dotad nie wy-
jasniono calkowicie ich etiologii. Po-
wszechnie uwaza si¢, ze zylaki kon-
czyn powstaja w nastepstwie zaburze-
nia réwnowagi migdzy ci$nieniem krwi
w zyle a wytrzymaloscig jej Sciany.
Istota choroby jest Scienczenie i posze-
rzenie Sciany zylnej oraz niewydolnos¢
zastawek zylnych, ale kolejnos¢ wyste-
powania tych zmian nie jest w petni
poznana.

Dolegliwosci jakie mogg towarzyszy¢
zylakom to: obrzeki konczyn, kurcze
migsni, uczucie cigzkosci nog, swedze-
nie, pieczenie, mrowienie oraz ogdlna
bolesnos¢ konczyn dolnych. Najcze-
Sciej pojawiajg si¢ w pdzniejszych sta-
diach choroby, a pacjenci zglaszajacy
si¢ w poczatkowych stadiach chorobo-
wych, jeszcze przed wystgpieniem opi-
sanych objawéw, kierujg sie raczej
wzgledami estetycznymi.

Rozpoznanie zylakow konczyn
dolnych

Rozpoznanie zylakéw jest oczywiste
juz w momencie ogladania. Choroba
obejmuje: zylaki podskdrne, poszerze-
nia niebieskich zyt siatkowatych oraz
Srodskorne pajaczki zylne. Kazdy z wy-
mienionych typéw zmienionych pato-
logicznie zyt moze wystgpowac osobno
lub w polaczeniu z innymi. Nawet przy
braku widocznych zylakéw podskor-
nych refluks w ujsciu odpiszczelowo-
-udowym badZz w obrebie zyly odpisz-

czelowej moze stanowi¢ ukryty czyn-
nik sprzyjajacy rozwojowi zmian zyla-
kowatych. Tymczasem zachowanie
prawidlowej czynnosci zastawek zyl-
nych w ujsciu nie zapobiega refluksowi
w zyle odpiszczelowej, ktéry moze sta-
nowi¢ nastepstwo niewydolnosci zyly
przeszywajacej w obrebie uda.
Przedmiotowe badanie uktadu zylne-
go rozpoczyna sie u chorego w pozycji
stojacej. Chorg konczyne nalezy do-
kiadnie zbadaé, poszukujac zylakow
podskoérnych, zyt siatkowatych, $rod-
skornych pajaczkow zylnych, cech za-
palenia skory spowodowanego zasto-
jem krwi oraz owrzodzen zylnych. Le-
czenia nie mozna planowac jedynie w
oparciu o badanie przedmiotowe, jed-
nakze jest ono niezbedne w jego ukie-
runkowaniu. Badanie nalezy poszerzy¢
o proby ,,zylakowe”, ktére cho¢ czaso-
chtonne dajg dos¢ doktadny obraz sta-
nu uktadu zylnego, zaréwno powierz-
chownego jak i gtebokiego.
Podstawowe znaczenie majg niein-
wazyjne badania ultrasonograficzne za
pomocg glowicy dopplerowskiej fali
ciaglej oraz metoda podwojnego obra-
zowania. Trudno sobie wyobrazi¢ wta-
sciwe leczenie zylakow bez zastosowa-
nia chociazby jednej z tych metod. Nie-
drogie badanie z uzyciem glowicy fali
ciaglej jest zwykle wystarczajace dla
doswiadczonego chirurga, aczkolwiek
trzeba pamietaé, ze fala ciaglta uwi-
dacznia wszelkie struktury potozone w
obrebie wiazki fali ultradzwigkowej,
nie pozwalajac na wyodrebnienie w ten
sposob badanej zyty. Badanie technika
podwojnego obrazowania pozwala na
okreslenie glebokosci polozenia oraz
rozmiaréw badanej zyly, a takze okre-
Slenie stopnia refluksu zylnego, stajac
sie obecnie ,zlotym standardem” w
diagnostyce niewydolnosci zylne;j.
Flebografia wstepujaca i zstepujaca
jest badaniem, ktére umozliwia ocene
stopnia niedroznosci, refluksu oraz do-
ktadnej lokalizacji niewydolnych perfo-
ratoréow. Jednakze inwazyjnosc tej me-
tody, a takze mozliwe odczyny uczule-
niowe na $rodki cieniujgce powoduja,
iz badanie to jest wykonywane rzadko
i tylko wobec wyraznych wskazan, gdy
badanie USG color duplex nie jest jed-
noznaczne. W osrodkach specjalistycz-
nych mozna poszerzy¢ diagnostyke o

pletyzmografie i fotopletyzmografie,
jednak badania te nie sa zbyt czesto
wykonywane.

Przed rozpoczeciem leczenia trzeba
koniecznie uzgodni¢ z pacjentem jego
zyczenia i oczekiwania oraz mozliwe
do osiagniecia cele terapeutyczne.
Trzeba przedstawi¢ choremu wszyst-
kie dostgpne mozliwosci i ewentualne
nastepstwa leczenia, uwzgledniajac ko-
niecznos$¢ obserwacji, stosowanie pon-
czochy elastycznej, ryzyko zylakow
resztkowych badz nawrotowych, blizn,
reakcji alergicznych, owrzodzen skory,
zakrzepicy, przebarwien oraz angioge-
nezy.

Leczenie zachowawcze PNZ

Mimo tego, ze zylaki konczyn dol-
nych sg znane i leczone od setek lat, to
ze wzgledu na czeste wystepowanie
oraz nawrotowy charakter, naukowcy i
lekarze probujg znalez¢ optymalng me-
tode profilaktyki oraz leczenia tej dole-
gliwosci.

Leczenie kompresyjne powoduje re-
dukcje refluksu zylnego w ukiadzie po-
wierzchownym, a jezeli jest on odpo-
wiednio silny, takze jego zmniejszenie
z niewydolnych perforatoréw oraz
uktadu glebokiego. Wplywa to na po-
prawienie wydajnosci pompy migsnio-
wej. Warunkiem powodzenia takiego
postepowania jest odpowiednie dobra-
nie stopnia ucisku, a takze rozmiaru
wyrobow uciskowych.

Leczenie farmakologiczne jest bardzo
wazng skladowsa leczenia zachowaw-
czego przewleklej niewydolnosci zylnej
i obecnie nie ma watpliwosci co do
wskazan i korzysci ptynacych z zasto-
sowania tego typu postepowania u
0s0b z chorobami uktadu zylnego. Ce-
lem wlasciwego leczenia farmakolo-
gicznego jest:poprawa i zwigkszenie
oprézniania zyt, oddziatywanie na $cia-
ny naczyn i tkanke $rodmiazszows,
przywrdcenie réwnowagi metabolicz-
nej,zmniejszenie gotowosci zakrzepo-
wej w ukladzie zylnym, ograniczenie
niszczenia komorek.

Wsréd lekéw stosowanych w prze-
wleklej niewydolnosci Zylnej mozna
wyrézni¢ grupeg lekéw o dziataniu fle-
botropowym oraz drugg grupe, umow-
nie nazwang lekami o dziataniu obja-
wowym, do ktérych nalezg m.in. leki



moczopedne i niesteroidowe leki prze-
ciwzapalne.

Leki flebotropowe

Gléwne wskazania do stosowania
lekow flebotropowych obejmujg zabu-
rzenia czynnosciowe ukladu zylnego
konczyn dolnych (bole, uczucie cigz-
kosci i zmeczenia, kurcze nocne) oraz
zapobieganie i leczenie obrzgkéw
podudzi. Wplywaja one na zmiany w
obrgbie naczyn wlosowatych, przy-
wracajac ich normalng przepuszczal-
nos¢, prowadzac do zmniejszenia ilo-
sci ptynu srédmigzszowego, poprawy
drenazu chionnego i w ten sposéb
zmniejszenia obrzeku limfatyczno-
-zylnego i dynamicznego przepeinie-
nia ukladu chlonnego w zaawansowa-
nych stadiach przewleklej niewydol-
nosci zylnej. Leki flebotropowe po-
winny by¢ stosowane nie zamiast, lecz
jako uzupelnienie leczenia bezposred-
niego. Ich oddzialywanie na mikro-
krazenie powoduje zapobieganie lub
zmniejszenie powstawania obrzekow
oraz odczynéw zapalnych, jak row-
niez towarzyszacych im dolegliwosci
boélowych. Jednak jest to leczenie
wspomagajace, nie moze wigc zastg-
pi¢ innych metod leczenia przewleklej
niewydolnosci zylnej. Stad nalezy je
zaleca¢ po dokladnej ocenie stanu
ukladu zylnego oraz wedlug Scisle
okreslonych wskazan.

Leki flebotropowe ze wzgledow prak-
tycznych mozna podzieli¢ na dwie gru-
py: preparaty naturalne i syntetyczne.
Wigkszos¢ lekow flebotropowych jest
pochodzenia roslinnego. Skladajg si¢
one z czystych substancji, wyciggow
roSlinnych, syntetycznych czasteczek
wzorowanych na naturalnych moleku-
fach, z potaczenia kilku aktywnych
substancji lub z wyciagéw roslinnych o
budowie niedoktadnie poznanej. Nale-
Zg do nich: benzopireny, benzopirony
(kumaryny, eskuletyn, dikumarol),
benzopirony (flawonoidy),flawony i
flawonole (diosmina, rutyna), flawany
i flawanole (hesperydyna); saponiny:
escyna, wyciagi z kasztanowca, wycia-
gi z innych roslin.

Terapia

Sposoby postepowania w leczeniu
zachowawczym PNZ

Celem zachowawczego leczenia przewle-
kiej niewydolnosci zylnej jest zmniejsze-
nie cisnienia w ukfadzie zylnym konczy-
ny, eliminacja obrzekéw i standw zapal-
nych oraz poprawienie dziafania pompy
miesniowej. W leczeniu tym wykorzystuje
sie pie¢ sposobow postepowania, ktore
nie sa dla siebie alternatywa, lecz moga,
a czesto powinny, by¢ stosowane razem:
* leczenie uciskowe

* Cwiczenia fizyczne

« drenaz utozeniowy

« leczenie farmakologiczne

« skleroterapia

Diosmina

Naturalny bioflawonoid wyizolowany
z owocOw cytrusowych, obecnie otrzy-
mywany syntetycznie. Dziata ochron-
nie na naczynia krwionosne oraz
zwigksza tonus zylny przez wydluzenie
dzialania noradrenaliny w $cianie zyly.
Przywraca naczyniom wlosowatym
prawidtowa przepuszczalnos¢ poprzez
hamowanie uwalniania mediatoréw
zapalenia (prostaglandyny i wolne rod-
niki), zwalczajac tym samym odczyn
zapalny, zmniejsza obrzgki i chroni mi-
krokrazenie. Hamuje patologiczng ak-
tywacje i adhezje leukocytow do $cian

ny. Diosmina jest najlepiej zbadanym
lekiem flebotropowym pochodzenia ro-
§linnego.Mikronizacja postaci leku
sprawia, ze poprawia si¢ jego wchia-
nialnos¢, przez co efekt kliniczny leku
jest lepszy.

Leki syntetyczne

Do produktoéw syntetycznych nalezy
tribenozyd i dobesylan wapnia. Dobe-
sylan wapnia zmniejsza przepuszczal-
nos$¢ wiosniczek, dziata antagonistycz-
nie w stosunku do endogennej histami-
ny, serotoniny, bradykininy. Uspraw-
nia obwodowe krazenie zylne i zapo-
biega zastojowi krwi. Ma dziatanie
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zmniejszajace przepuszczalno$é kapi-
lar oraz lepkos$¢ krwi, zwigksza takze
drenaz limfatyczny.

Wigkszos¢ lekow flebotropowych jest
dobrze tolerowana i moze wywolywac
tylko niewielkie skutki uboczne. Prze-
wlekla niewydolnos¢ zylna w 80%
przypadkéw jest podatna na leczenie
zachowawcze, dlatego stosowanie te-
rapii farmakologicznej w wypadku tej
jednostki chorobowej jest w pelni uza-
sadnione. U czgsci chorych leczenie to
nalezy wspomoc leczeniem chirurgicz-
nym lub skleroterapia.
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naczyn. Zwieksza przeplyw limfatycz-
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