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Preparaty wspomagajace leczenie
zylakéw konczyn dolnych

W przypadku przewlekiej niewydolnosci zylnej (PNZ) dochodzi do
wystapienia objawéw zastoju krwi w uktadzie zylnym konczyn dolnych,
co jest spowodowane wstecznym przepltywem zylnym, zwezeniem lub
niedroznoscia zyt. Inna definicja méwi z kolei, ze jest to utrwalone
zaburzenie odptywu krwi zylnej z konczyn dolnych lub patologiczne
zmiany w obrebie skéry i tkanki podskérnej, wtérne w stosunku do

zastoju krwi zylnej".
Przewlekta niewydolnosé¢ zylna

Przewlekia niewydolnos¢ zylng definiuje
sie takze jako wrodzone lub nabyte nieprawi-
diowe funkcjonowanie ukfadu zylnego wyni-
kajace z niewydolnosci zastawek zylnych
z/lub bez towarzyszacych zaburzen odptywu
krwi zylnej, mogace obejmowac uklad zyt
powierzchownych lub gtebokich®™. W przy-
padku populacji europejskiej (w wieku
30-70 lat) czestos¢ wystepowania zaburzen
funkcjonowania ukfadu zylnego konczyn dol-
nych wynosi odpowiednio 25-50% (rézne-
go stopnia zylaki), 10-15% (zylaki widoczne),
5-15% (przewlekta niewydolnos¢ zylna)
i 19 (owrzodzenia zylakowe). Odnotowuje
sie jedno nowe zachorowanie na 000 oséb
na rok. W przypadku populacji polskiej liczbe
zachorowan szacuje sie na 38 000.

Przyczyny wystepowania zylakéw
konczyn dolnych

PNZ to schorzenie o wieloczynnikowej

etiologii, ktére wynika z niewydolnosci za-
stawek (ilosciowej i jakosciowej, pierwotnej
lub wtérnej), nieprawidtowosci w budowie
scian zylnych, dziatania hormondw na scia-
ne zylna, zaburzenia aktywnosci enzymaow,
zwiekszonej pojemnos¢ zylnej, efektu syfo-
nowego, zaburzenia statyki stopy, nieprawi-
diowosci powiezi i goleni, zaburzer mie-
$niowych, porazenia konczyn, porazenia
cie$ni w przedziatach miesniowych, czynni-
ka dziedzicznego, siedzacego trybu zycia,
nadcisnienia  zylnego, refluksu zylnego
w obrebie ukfadu zyt powierzchownych
i gtebokich, rozwoju zylakéw, zaburzen
w obrebie mikrokrazenia, rozwoju owrzo-
dzenia zylnegot.

Terapia przewlektej niewydolnosci
zylnej

W przypadku PNZ stosuje sie terapie
ogdlnoustrojowa oraz miejscowa. Jedna
z metod terapii miejscowej jest kompreso-
terapia.
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Znaczenie kompresoterapii

Kompresoterapia, czyli leczenie uciskowe,
to podstawowa metoda stosowana w elimino-
waniu objawdw niewydolnosci zylnej. Polega
na stosowaniu bandazy o réznym stopniu roz-
ciggliwosci, ponczoch elastycznych (od podko-
lanéwek do rajstop, dostepnych w 4 klasach
ucisku), a w przypadku pacjentéw z zespotem
pozakrzepowym, zylnymi owrzodzeniami
podudzi oraz u niesprawnych i starszych cho-
rych — opatrunkéw adhezyjnych¥, Kompreso-
terapia jest bezpieczna, bezinwazyjng i warto-
sciowg metoda o potwierdzonej klinicznie
skutecznosci w fagodzeniu objawdw i zapobie-
ganiu rozwojowi powikian zylakéw konczyn
dolnych. W przypadku tej metody wyrdznia
sie dwie fazy leczenia — zmniejszenie prze-
krwienia i terapie podtrzymujaca. Dzieki jej za-
stosowaniu obserwuje sie redukcje obrzekdw,
pobudzenie mikrokrazenia (wzrost przeptywu,
poprawa drenazu limfatycznego, zmniejszenie
bdlu), zmniejszenie srednicy zyt, wzmozenie
pompy zylnej, zmniejszenie refluksu, obnizenie
nadcisnienia zylnego. Ponadto jest skuteczna
w leczeniu owrzodzen i prewendji zespotu po-
zakrzepowego®,

Zastosowanie preparatow roslinnych

Inng metoda wspomagajaca leczenie za-
biegowe zylakdéw konczyn dolnych jest far-
makoterapia z zastosowaniem lekéw flebo-
tropowych. Stosuje sie substancje o réznym
mechanizmie dziafania, w przypadku ktérych
wspolnymi wywieranymi efektami terapeu-
tycznymi sa poprawa mikrokrazenia, zmniej-
szenie przepuszczalnosci $ciany naczyn
krwionosnych, poprawa przeptywu krwi
i limfy oraz dziatanie przeciwzapalne. Wy-
réznia sie leki flebotropowe naturalne i syn-
tetyczne. Wérdd lekdw pochodzenia natu-
ralnego znajduja sie z kolei benzopirony (np.
diosmina, hesperydyna i rutyna), saponiny
(np. ruscyna, escyna), alkaloidy sporyszu
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(dihydroergotamina i dihydroergokrystyna)
i wyciggi z innych rodlin®. Najczesciej stoso-
wang grupa substancji roslinnych sa flawono-
idy, takie jak diosmina i jej pochodne, hespe-
rydyna oraz rutyna i jej pochodne.

Ruszczyk kolczasty
(Ruscus aculeatus)

Ruszczyk kolczasty, inaczej myszoptoch
kolczasty, to rodlina wykazujaca m.in. aktyw-
no$¢ w stosunku do uktadu krazenia. Pozysku-
je sie z niej wysuszone, cate lub rozdrobnione
podziemne czesci — kiacze, ktdre wedtug wy-
mogdéw Farmakopei VIII powinno zawierac
nie mniej niz | 9% sapogenin w przeliczeniu na
ruskogeniny (mieszanina neoruskogeniny i ru-
skogeniny). Kiacze ruszczyka zawiera saponiny
sterydowe (stanowiace okoto 4-6% — ruscy-
na, ruskogenina, neoruskogenina, ruskozyd),
alkaloidy (sparteina, tyramina), flawonoidy,
fitosterole (sitosterol, stigmasterol, kampeste-
rol), benzofuran, nienasycone kwasy ttuszczo-
we (kwas lignocerowy), kumaryny, kwas gli-
kolowy, triterpeny, olejek eteryczny, zwiazki
mineralne i zywice.

Istnieja dowody, ze wyciag z ruszczyka
zwieksza napiecie $cian naczyn zylnych,
zmniejsza adhezje leukocytow i komdrek
wielojadrzastych do srédbtonka. Dodatkowo
zmniejsza réwniez wynaczynienie biatek
w przypadku pojawienia sie obrzeku, a takze
zwieksza przeptyw zylny i ci$nienie powraca-
jacej krwi zylnej. Dzialanie obkurczajace
wzgledem naczyn zylnych ze zmianami zyla-
kowatymi jest zalezne od dawki i ulega nasile-
niu pod wptywem ciepta. Niniejsze dziatanie
jest zwigzane z bezposrednim pobudzaniem
receptoréw postsynaptycznych oraz uwol-
nieniem noradrenaliny z zakonczen nerwo-
wych. Zaobserwowano ponadto, ze wyciag
z ruszczyka warunkuje takze wzrost cisnienia
zylnego krwi, zwigkszenie napiecia $cian na-
czyh krwiono$nych (zwigzane z pobudze-
niem receptoréw postsynaptycznych oraz



uwalnianiem noradrenaliny z zakonczen ner-
wowych), a takze zapobiega zastojowi krwi
i limfy w naczyniach dzieki nasilaniu ich prze-
ptywu. Dodatkowo zapobiega wystepowaniu
obrzekdw i wysiekdw oraz dziata wzmacnia-
Jaco i uszczelniajaco wzgledem naczyn krwio-
nosnych i przyczynia sie do ich obkurczania.

Warto zaznaczy<, ze zawarte w ruszczy-
ku saponiny wzmacniajg i tonizujg naczynia
krwionosne i dziafajg réwniez przeciwzapal-
nie, a takze hamuja nadmierne poszerzanie
sie naczyn zylnych i zapobiegajg powstawa-
niu ich nieszczelnodci. Saponiny wykazujg
réwniez dziatanie przeciwzapalne i przeciw-
obrzekowe, dzieki czemu warunkuja elimi-
nowanie dokuczliwego Swigdu i pieczenia
towarzyszacego stanowi zapalnemu zyt.
Zwigzki te stabilizujg tez podifoze, w ktdrym
osadzone s3 naczynia zylne nég.

Istotne znaczenie ma takze pozyskiwana
z ruszczyka ruskogenina o wiasciwosciach
przeciwwysiekowych i przeciwzapalnych,
ktéra réwniez warunkuje zwiekszenie napie-
cia naczyn zylnych, poprawe krazenie krwi
zylnej oraz ochrong struktury naczyn krwio-
nosnych i limfatycznych®?,

Kolejny skfadnik obecny w kiaczu ru-
szczyka — saponozydy — przeciwdziata z ko-
lei zwezeniu naczyn indukowanemu nora-
drenaling i zapewnia przywrdcenie prawi-
dtowego przeptywu krwi.

Istnieja wyniki badar potwierdzajace, ze
ekstrakt z ruszczyka warunkuje zwigkszenie
kurczliwosci izolowanych scian naczyn zylnych
i uszczelnienie naczyn na drodze hamowania
aktywnosci elastazy, dzieki czemu zapewniony
jest jednoczednie tatwiejszy przebieg proce-
séw resorpcji oraz zmniejszania obrzekdw
i wysiekdw. Wyniki innych badan klinicznych
potwierdzajg takze skuteczno$¢ preparatéw
z kiaczy ruszczyka u pacjentdéw cierpiacych
z powodu przewlektego bdlu pochodzenia
zylnego i z opuchlizng ndg uwarunkowana
ztym krazeniem zylnym. Potwierdzono takze
korzystne dziafanie ekstraktu z kigcza ruszczy-

ka w schorzeniach wynikajacych z zastoju krwi
w  konczynach dolnych oraz opuchlizny
w obrebie stawdw skokowych i stép. Wska-
zuje sie rdwniez na trzykrotnie silniejsze dzia-
fanie ekstraktu z kiaczy ruszczyka w poréwna-
niu do trzymetylohesperydyny w przywraca-
niu prawidtowej funkgji migsni gladkich naczyn
zylnych. Ruszczyk kolczasty jest czesto stoso-
wany w skojarzeniu z hesperydyna, wykazuja-
ca zdolnos¢ zmniejszania przepuszczalnosci
naczyn wilosowatych!'*'%,

Hesperydyna

Hesperydyna jest naturalnie wystepuja-
cym glikozydem flawanonu zbudowanym
z flawanonu hesperetyny i disacharydu ruty-
nozy. Zalicza sie jg do tzw. czynnikéw kapi-
larnych typu P. Duze ilosci hesperydyny wy-
stepuja w owocach cytruséw — zwlaszcza
pomaranczach i cytrynach oraz zielonych
warzywach!',

Hesperydyna jest przeciwutleniaczem
(przediuza tez dzialanie witaminy C chronig-
cej $ciany naczyn przed dziataniem wolnych
rodnikdw)l', wykazuje takze dziafanie prze-
ciwzapalne i przeciwnowotworowe oraz
dziala ochronnie na naczynia krwionosne
(m.in. zmniejsza ich przepuszczalno$c). Istnie-
ja réwniez dowody potwierdzajace jej wptyw
na stezenie cholesterolu (obnizanie).

Mechanizm ochronnego dziafania hespe-
rydyny wzgledem naczyn krwionosnych nie
zostal catkowicie poznany. Wiadomo, ze he-
sperydyna zmniejsza nie tylko przepuszczal-
nos¢ drobnych naczyn, ale réwniez sama lub
w kooperacji z hesperetyng wykazuje dziata-
nie ochronne wzgledem komdrek $rédbton-
ka naczyn, chroniac je przed niedotlenieniem
na drodze stymulagji okreslonych enzymdw
mitochondrialnych (m.in. dehydrogenazy
bursztynianowe))'?. Hesperydyna poprawia
takze elastycznos¢ naczyn krwionosnych, za-
bezpieczajac je przed uszkodzeniem i dodat-
kowo poprawia napigcie $ciany naczyh zyl-
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nych. Potwierdzono réwniez, ze wywiera
korzystny wptyw na mikrokrazenie, zwigk-
szajac przeplyw i dotlenienie krwi, zapobie-
gajac tym samym tworzeniu sie zastojow
krwi w zytach | powstawaniu obrzekdw. Po-
nadto hamuje aktywacje leukocytdw i zapo-
biega wystepowaniu zjawiska tzw. putapki
leukocytarnej i migracji leukocytow!'>2,

Warto zaznaczy¢, ze hesperydyna w kom-
binacji z glikozydem flawonowym tworzy dio-
smine, ktdra réwniez jest wykorzystywana
w leczeniu niewydolnosci zylnej*#-,

Diosmina

Diosmina to naturalnie wystepujacy gli-
kozyd, analog naturalnego flawonoidu, ktory
mozna uzyskac z owocdw cytrusowych i ro-
dlin z rodziny Rutaceae. Zwiagzek ten jest
przeksztatcany przez flore jelitowa w dio-
smetyng, wchfaniang nastepnie szybko
z przewodu pokarmowego. Diosmina wyka-
zuje zdolnos¢ zmniejszania przepuszczalno-
$ci naczyn krwionosnych i jednoczesnie wa-
runkuje wzrost napiecia $ciany naczyn. Dzig-
ki hamowaniu adhezji leukocytéw do sciany
naczyh zmniejsza takze wydzielanie mediato-
réw zapalenia, wykazujac tym samym dziata-
nie przeciwzapalne®!. Wptyw diosminy na
zwiekszenie napiecia sciany zyt jest posredni
— poprzez hamowanie aktywnosci enzymu
rozkfadajacego noradrenaline (przy czym
wzrost napiecia zylnego jest zalezny od po-
danej dawki). Dodatkowo diosmina popra-
wia odptyw chtonki, wptywa na obnizenie ci-
$nienia limfatycznego i zwiekszenie liczby
czynnych naczyn limfatycznycht2",

Diosmina jest najczesciej stosowana
w dawce 450-900 mg na dobe, a jej sku-
teczno$¢ zostala potwierdzona w zmniejsza-
niu takich objawdw jak uczucie ciezkosci
ndg, obrzeki i kurcze tydek?.

Wyniki wieloosrodkowych, randomizo-
wanych badan klinicznych dowodza, ze dio-
smina w dobowej dawce 900 mg w potacze-

6/

niu ze 100 mg hesperydyny, oprocz standar-
dowego postepowania warunkujacego oczy-
szczenie owrzodzenia i leczenie uciskowe,
zwieksza rdwniez o 47% szanse zagojenia sie
owrzodzenia o $rednicy mniejszej niz 10
P2, Wyniki innych badah przeprowadzo-
nych z udzialem 36 tys. pacjentow wskazujg
za$ na redukcje objawdw zwigzanych z PNZ
w przypadku 97% pacjentéw i catkowite usta-
pienie dolegliwosci u 27% pacjentdw. W ni-
niejszym badaniu analizowano takze toleran-
cje diosminy, stwierdzajagc wystepowanie
dziatar niepozadanych jedynie u nieco ponad
2% pacjentow3. W innym duzym migdzyna-
rodowym badaniu RELIEF, przeprowadzo-
nym w 23 krajach europejskich z udziatem pa-
gentéw leczonych preparatem diosminy i he-
sperydyny wykazano znaczacg poprawe
i redukcje obrzekéw ndg oraz wzrost jakosci
zycia®¥. Podobne wyniki uzyskano w badaniu
przeprowadzonym z udziatem 256 chorych
na PNZ i leczonych preparatem diosminy
w dawce 600 mg na dobe.

Pochodne rutyny

Pochodne rutyny dziafajg ochronnie wo-
bec $cian naczyn wiosowatych, zmniejszaja
przepuszczalnos¢ matych naczyn, przyczynia-
Jac sie do ograniczenia powstawania obrzekdw
i powodujg jednoczesnie wzrost napiecia i ela-
stycznodci $ciany naczyn krwionosnych. Do-
datkowo, podawane w duzych dawkach,
zwiekszajg plastycznos¢ bfony komadrkowej
erytrocytow | przeciwdzialajg agregacji trom-
bocytdw, co wptywa na poprawe warunkdw
przeptywu krwi w matych naczyniach. W ba-
daniach przeprowadzonych z zastosowaniem
betahydroksyetylorutozydu wykazano jego
udzial w ograniczaniu stopnia mikroangiopatii
i zwiekszonego przesaczania wiosniczkowego
oraz w redukowaniu obrzekéw u chorych
z niewydolnoscia zylna, ktérzy odbywaja diugie
podréze lotniczeP**1. Do preparatdw tej gru-
py naleza: Venoruton, Venotrex, Troxeratio.



Eskulina

Eskulina to substancja wystepujaca przede
wszystkim w korze kasztanowca. Wykazuje
zdolnos¢ hamowania aktywnosci hialuronida-
zy, dzieki czemu poprawia szczelno$¢ i ela-
stycznos¢ drobnych naczyrt krwionosnych.
Ponadto eskulina zmniejsza lub zatrzymuje
krwawienia. Wchodzi w skfad preparatéw
Esceven, Aescuven forte oraz Sapoven T (za-
wiera dodatkowo rutyne)Fe.

Escyna

Escyna jest gléwnym czynnym biologicz-
nie skfadnikiem owocdw kasztanowca. Wyka-
zuje dziafanie przeciwobrzekowe (mecha-
nizm nie do konca wyjasniony) i przeciwwy-
sickowe, a takze zdolno$¢ zwigkszania

kurczliwosci i napiecia Sciany naczyn zylnych®,

Alkaloidy sporyszu

Jednym z preparatow z grupy alkaloidéw
sporyszu jest dihydroergokrystyna bedaca
antagonista receptoréw serotoninergicznych
w rozgafezieniach tetnic szyjnych. Ponadto
wykazuje ona czesciowe dziatanie antagoni-

styczne wzgledem receptoréw o-adrener-
gicznych, szczegdlnie w obrebie naczyn zyl-
nych. Dihydroksyerokrystyna jest m.in. sto-
sowana w leczeniu choroby zylnej oraz za-
krzepowego zapalenia zyl. Na rynku
farmaceutycznym dostepny jest preparat
zfozony Venacorn, zawierajacy dihydroer-
gokrystyne, eskuline i rutozyd®®.

Inne wyciqgi roslinne

Do innych wyciggdw rodlinnych naleza
proantocyjanidole uzyskiwane z pestek bia-
tych winogron. Na rynku dostepny jest pre-
parat Endotelon, ktéry wykazuje dziafanie
ochronne wzgledem $ciany naczyn krwio-
nosnych i limfatycznych. Ponadto warunkuje
on zmniejszenie przepuszczalnosci i zwiek-
szenie napiecia sciany naczynt?.

Podsumowanie

W przypadku populacji europejskiej cze-
stos¢ wystepowania zaburzen funkcjonowa-
nia ukfadu zylnego konczyn dolnych wynosi
odpowiednio 25-50% (réznego stopnia zy-
laki), 10-15% (zylaki widoczne), 5-15%
(przewlekla niewydolnos¢ zylna) i 1%
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(owrzodzenia zylakowe). Leczenie zylakow
konczyn dolnych obejmuje m.in. stosowanie
kompresoterapii oraz preparatdw farmaceu-
tycznych pochodzenia naturalnego. Na ryn-
ku farmaceutycznym dostepne s3 leki pocho-
dzenia naturalnego zawierajace benzopirony
(np. diosmina, hesperydyna i rutyna), saponi-
ny (np. ruscyna, escyna), alkaloidy sporyszu

(dihydroergotamina i

dihydroergokrystyna)

czy wyciagi z innych rodlin™. Do najczesciej
stosowanych substancji roslinnych naleza fla-
wonoidy, takie jak diosmina i jej pochodne,
hesperydyna oraz rutyna i jej pochodne.
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