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Przewlekta niewydolnosé¢ zylna (PNZ) to zespét zaburzen anatomicz-
nych i czynnosciowych zyt konczyn dolnych, doprowadzajacy do cofa-
nia sie krwi (refluksu) w obrebie naczyn oraz zastoju i nadcisnienia
w uktadzie zylnym. Powoduje nadmierng przepuszczalno$¢ wtosni-
czek, wyzwolenie mediatoréw stanu zapalnego, uszkodzenie bariery

wilosniczkowej.

Pojawiajg sie obrzeki, przebarwienia,
zwidknienia skéry a czasami owrzodzenia.
Choroba przybiera rozne stadia:

CO — objawy subiektywne bez zmian
anatomicznych,

* ClI — pajaczki,
° C2 - zylaki,
* (C3 - obrzeki,

C4 — zmiany troficzne (przebarwienia,
zwidknienia),

C5 — zmiany skérne z wygojonym
owrzodzeniem,

C6 — zmiany skérne z otwartym
owrzodzeniem.

U wigkszosci pacjentéw zmianom anato-
micznym towarzysza objawy subiektywne,
takie jak: uczucie dyskomfortu i ,ciezkich
nog” (szczegdlnie wieczorem), skurcze mie-
$ni tydek, rzadko bdle. Wiekszos¢ takich pa-

cjentéw poddaje sie leczeniu operacyjnemu.
Zaréwno pacjentom niezakwalifikowanym
do leczenia operacyjnego, jak i operowa-
nym, proponuje sie takze kuracje wspoma-
gajace, czyli terapie farmakologiczng i kom-
presjoterapie (leczenie uciskiem).

W leczeniu farmakologicznym nalezy
odrézni¢ stosowanie lekow w celu tagodze-
nia objawdw przewlekiej niewydolnosci zyl-
nej od leczenia powiktar choroby, takich jak:
zapalenie zyt powierzchownych, zyt gtebo-
kich, skory i tkanki podskérnej, owrzodzenia
podudzi. Farmakoterapia jest najpopularniej-
szym sposobem leczenia PNZ z powodu fa-
twosci jej stosowania oraz przystepnosci le-
kéw rejestrowanych jako suplementy diety,
ktére s dostepne bez recepty. Jest to wielo-
krotnie naduzywany sposéb leczenia, choc
przynoszacy korzysci w niektérych sytua-
cjach. Na szczescie wiekszo$¢ preparatéw
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ma niewiele dziafah ubocznych, wiec nie wy-
rzadzaja one szkdd. Ze wzgledu na  koszty
i brak efektu kuracji zniechecajg czesto do dal-
szego leczenia. Odpowiednio stosowane, po-
trafig jednak zmniejszy¢ uciazliwe objawy cho-
roby.

Leki o dziafaniu flebotropowym to:

® diosmina, rutyna
® escyna, eskulina

® dobesylan wapnia
® sulodeksyd

Dzialajg one przez uszczelnianie bariery
wiosniczkowej, zmniejszenie lepkosci krwi, po-
prawe napiecia sciany zylnej i przeptywu chfon-
ki oraz ochronny wptyw na zastawki. Pojawia
sie coraz wiecej doniesien o ich skutecznosci
w leczeniu owrzodzen zylnych czy zapobiega-
niu uszkodzenia zastawek po zapaleniach zyt.

Leki o dziataniu ,objawowym”:

® moczopedne

® przeciwzapalne
¢ fibrynolityczne
® antybiotyki

Leki o dziafaniu ,objawowym” sa stosowa-
ne w leczeniu powiklah PNZ, poniewaz sa
przydatne tylko w okreslonych wskazaniach.
O ich dawce i czasie stosowania musi decydo-
wac lekarz, ktory prowadzi kuracje.

Nie ma watpliwosci, ze bardzo skuteczna,
zaréwno w profilaktyce jak i leczeniu PNZ, jest
kompresjoterapia. Leczenie uciskiem znane
jest od starozytnosci. Juz Hipokrates (460-377
p.n.e.) stosowal bandazowanie w leczeniu po-
wiktan zylakéw. Dzieki nowoczesnym techno-
logiom, powstaty doskonate produkty ucisko-
we (rajstopy, ponczochy, podkolanéwki) oraz
bandaze o réznym stopniu elastycznosci. Kaz-
dy pacjent z PNZ musi mie¢ rozwazone wska-
zania do leczenia uciskiem i prawie kazdy takie-
go leczenia wymaga. Przeciwwskazan do uci-
sku jest niewiele: zaawansowane niedokrwie-
nie konczyn, zmiany zapalne skéry, gtebokie
zaburzenia czucia.
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Ponczochy produkowane sg w 4 klasach uci-
sku:

® | klasa — profilaktyka PNZ (szczegdlnie
przy czynnikach ryzyka), profilaktyka
w cigzy, niewielkie zylaki podudzi, profi-
laktyka zakrzepicy zylnej.

* Il klasa — leczenie PNZ, po leczeniu ope-
racyjnym zylakdw, po skleroterapii, le-
czenie zapalenia zyt powierzchownych
i gtebokich, profilaktyka zespotéw poza-
krzepowych.

e Il IV klasa — leczenie zachowawcze za-
awansowane] niewydolnosci zyt glebo-
kich, obrzek limfatyczny.

Ponczochy z | klasg ucisku powinny nosi¢
osoby, u ktérych rodzinnie wystepuja zylaki,
pracujace w pozycji stojacej, kobiety w ciazy,
osoby unieruchomione (szpital, podréz). Pon-
czochy o Il klasie ucisku stosujemy u oséb
z objawowa niewydolnoscia zylna, w trakcie
leczenia zakrzepicy, po zabiegach operacyj-

nych na ukfadzie zylnym czy skleroterapii.
Bardzo wazne, by przez 2-3 lata po przeby-
tym zakrzepowym zapaleniu zyt glebokich
stosowac kompresje. Pozwala to w znacz-
nym stopniu zmniejszy¢ ryzyko pojawiania
sie po latach zmian skornych | owrzodzen na
podudziach. Il i IV klasa ucisku wymaga do
zaktadania specjalnego urzadzenia i jest zle-
cana tylko przez spedjalistow, zajmujacych
sie najciezszymi postaciami niewydolnosci
zylnej i chfonne;j.

Czasami lepszym rozwigzaniem, szcze-
gdlnie gdy potrzebny jest duzy ucisk, jest za-
stosowanie opasek uciskowych. Poniewaz
na rynku wystepuje bardzo duzo bandazy
o réznym stopniu rozciggliwosci, wyboru
dokonuije lekarz.

Podsumowujac, nalezy pamigtad, ze le-
piej, by decydujacy wptyw na sposéb nasze-
g0 leczenia miaf specjalista, a nie nawet naj-
lepsza i najefektowniejsza reklama.

O, WWw.aesthetica.compl s
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