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Pacjent z obrzekiem nog
— nie zawsze oczywista diagnoza

Statystycznie 70 proc. dorostej populacji w Polsce ma
problemy zylne. Gtéwnie dlatego, ze za malo si¢ ruszamy
i — jak pokazujg badania - tyjemy na potege. Ryzyko
pojawienia si¢ choréb zylnych wzrasta wraz z wiekiem.
Nie bez znaczenia s3 tez predyspozycje rodzinne, zmiany
hormonalne, przebyte porody. Wezesna profilaktyka

i leczenie pozwalajg zmniejszy¢ ucigzliwe dolegliwosci,

a nierzadko ocali¢ zycie.

Wedtug Raportu NIK z kontroli profilaktyki
i leczenia otyfosci u 0sob dorostych w latach
2020-2022 odsetek chorych na otylos¢ ro-
$nie. Nadwage (wskazniki BMI powyzej
25) i otytos¢ (BMI powyzej 30) w 2022 r.
miato ponad 9 mln Polakéw. Te osoby go-
rzej chodza, maja wigksze problemy sta-
wowe i w efekcie sg szczegdlnie narazone
na zachorowanie na przewlekla chorobe
zylng (PChZ). W 7-poziomowej skali CEAP
(od CO do C6), ktéra jest we wspotczesnej
praktyce klinicznej podstawg klasyfikacji
przewleklej niewydolnosci zylnej, ryzyko
przejscia choroby ze stadium C3 do C6 jest
pottora razy wieksze u chorych z nadwaga,
a u osob otylych zwigksza sie az 3-krotnie.
- Czynnikiem predysponujgcym do PChZ
jest tez niezdrowy tryb zycia — nikotynizm,
ktéry dotyczy nawet 30 proc. Polakow,
a takze siedzgca lub statyczna pozycja pracy
- mowi prof. dr hab. n. med. Zbigniew Kra-
sinski z Kliniki Chirurgii Naczyniowej, We-
wnatrznaczyniowej, Angiologii i Flebologii
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu.

Objawy przewlekiej chorohy 2ylnej

Przewlekla choroba zylna jest procesem
diugotrwalym, postepujacym i nieodwra-
calnym. Pojawia sig, kiedy na skutek zwe-
zenia zyl albo ich niedroznosci dochodzi
do powstania wstecznego przeptyw krwi
w zylach (refluksu), co prowadzi z kolei do
powstania zastoju zylnego. Wtedy nasila
sie obrzek, ktory zwieksza niedokrwienie,
przez co znowu nasila sie refluks - i to po-
wtarza si¢ cyklicznie.

Jak wyjasnia prof. Zbigniew Krasinski, cha-
rakterystyczne dla tej choroby jest to, ze nie
rozwija si¢ ona stopien po stopniu.

- Znaczy to, ze jesli ktos ma tylko objawy
podmiotowe (uczucie cigzkosci ndg, zmecze-
nie, bolesnos¢ nog, kurcze nocne w tydkach,
uczucie obrzeku, niespokojne nogi, pareste-
zje, pulsowanie, Swigd), to w ktoryms mo-
mencie moze od razu mie¢ zaawansowany
stopieri choroby. Nierzadko objawy pod-
miotowe mogg dawac objawy przedmioto-

we (zylaki, obrzek, owrzodzenia). To moze
miec rézne konsekwencje — od prozaicznych,
jak przebarwienia, az do zakrzepicy i powi-
ktati w postaci zatorowosci ptucnej i w kon-
sekwencji Smierci — wyjasnia ekspert.

Szybka interwencja lekarza P0Z

Czesto pierwsze objawy PChZ bywaja przez
pacjentow lekcewazone. Kiedy jednak w kon-
cu postanowig oni udac si¢ do lekarza POZ,
ten powinien natychmiast wlaczy¢ leczenie.
Osoba zglaszajaca obrzek nég w przebiegu
PChZ moze by¢ bowiem pacjentem pod-
wyzszonego ryzyka zakrzepowego. Ryzyko
zakrzepicy zyl glebokich jest szczegolnie
zwigkszone u 0sob otylych przed 40. rokiem
zycia. Towarzyszacy PChZ obrzek oznacza
3-krotny wzrost ryzyka zakrzepowego, zylaki
- 6-krotny, otylos¢ - 2,5-krotny.

- U tych pacjentéw mozemy zlikwidowa(
lub zniwelowac objawy, ale najwazniejsze
jest, aby spowolnic lub zahamowac rozwdj
PChZ. W tym celu postgpujemy wielokie-
runkowo. Przede wszystkim musimy obni-
zy¢ cisnienie w uktadzie zylnym. Mozemy
dziata¢ niefarmakologicznie — zachecac do
wiekszej aktywnosci fizycznej, stosowania
elewacji koficzyn w spoczynku, noszenia
rajstop uciskowych czy redukcji masy cia-
ta. Mozemy takze wlgczy¢ leczenie farma-
kologiczne, ktére ma na celu zmniejszenie
obrzekdw, uczucia dyskomfortu, parestezji,
a przede wszystkim ucigzliwego bélu. Istot-
ne jest rowniez zmniejszenie tendencji do
zakrzepicy poprzez zredukowanie czynni-
kéw, ktére do niej prowadzg, tj. uszkodzenia
Sciany naczynia, zastoju przeplywu oraz
stanu nadkrzepliwosci — ttumaczy prof. Zbi-
gniew Krasinski.

Europejskie rekomendacje dotyczace
postgpowania w PChZ

Wedlug najnowszych wytycznych Europej-
skiego Towarzystwa Chirurgii Naczynio-
wej (European Society for Vascular Surgery
- ESVS) farmakoterapi¢ nalezy wlaczy¢
w trzech grupach chorych: u pacjentéw,

ktérzy nie sg leczeni interwencyjnie, u pa-
cjentéw czekajacych na interwencje oraz
u tych, ktérzy maja utrzymujace si¢ objawy
po interwencji (operacja zamkniecia zyty
odpiszczelowej moze nie doprowadzi¢ do
ustgpienia objawdw). Nalezy pamigtac, ze
pacjenci z PChZ w duzej czesci s3 w wieku
produkcyjnym i ok. 1/4 ma tylko objawy
podmiotowe tej choroby. Tym, czego naj-
bardziej potrzebuja, sg leki umozliwiajace
im normalne funkcjonowanie. Zaleca si¢
podanie tym pacjentom lekéw flebotropo-
wych juz w najnizszym stopniu zaawan-
sowania choroby. Dzialaja one wtedy ka-
skadowo - od zmniejszenia ilosci ptynu
$rédmigzszowego poprzez poprawe drena-
zu chlonnego, zmniejszenie obrzeku limfa-
tyczno-zylnego do ustapienia dolegliwosci.
W zaleceniach ESVS znalazto sie siedem
réznych preparatéw. Wsréd nich mozna
wymieni¢ escyne, ktéra wykazuje dzia-
tanie ochronne na naczynia krwionos$ne,
zmniejsza przepuszczalnos$¢ $cian naczyn
wlosowatych, wzmacnia je, dziata przeciw-
obrzekowo i przeciwwysiekowo. Po 12 mie-
sigcach stosowania daje podobny efekt do
kompresoterapii.

Podobnie dziala kumaryna, ktéra réwniez
ma wlasciwosci przeciwzapalne, a w pola-
czeniu z trokserutyng chroni §ciany naczyn
krwionosnych i powoduje zmniejszenie
obrzekow.

Dlaczego tak waizna jest L-karnityna?

- Mamy tez unikatowy preparat Flebinec
Plus zawierajgcy 6 komplementarnych
sktadnikow o wzmocnionym dziataniu fle-
botonicznym, przeciwzapalanym i limfoki-
netycznym. Jego sklad jest kompletnie po-
wtarzalny, ale uzupetniony o cos, czego inne
leki nie majq. Chodzi o L-karnityne, ktdra
jest niezbedna w funkcjonowaniu miesni
szkieletowych, zwigksza wydolnosc krgzenia
w przypadku chorych naczyti obwodowych,
usprawnia dziatanie pompy miesniowej, po-
prawia zdolnosci ruchowe u ludzi starszych
- méwi ekspert.

Wydolna, prawidlowo dziatajaca pompa
mig$niowa jest najwazniejszym mechani-
zmem wplywajacym na przemieszczanie
si¢ krwi w obrebie zyl konczyn dolnych
w kierunku dosercowym. Dysfunkcja pom-
py miesniowej tydki koreluje z cigzko$cia
PChZ i prowadzi do obrzekéw, zmian skor-
nych i rozwoju owrzodzen zylnych.

— Flebinec Plus, ktdry jest produktem fle-
botropowym nowej generacji, moze spo-
wodowac, ze odplyw krwi zylnej bedzie
zdecydowanie lepszy. W badaniach, ktdre
przeprowadzono w 2016 r., wykazano, ze
Flebinec Plus redukuje bél, swigd, uczucie
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ciezkosci, parestezje. Dlatego warto stoso-
wac jedng saszetke dziennie nawet u 0séb,
u ktdrych nie widac zadnych objawéw PChZ
- przekonuje prof. Zbigniew Krasinski.

Gdy dochodzi do uszkodzenia
glikokaliksu
W PChZ zastdj i inny przeplyw nielami-
narny powoduja uszkodzenie glikokaliksu,
ktéry ma zasadnicze znaczenie ochronne
— jest barierg dla szkodliwych czynnikéw
w przebiegu choréb naczyniowych. Kon-
sekwencjami uszkodzenia glikokaliksu sg
wzmozona adhezja plytek i leukocytow
do $cian naczynia, wzrost przepuszczalno-
$ci $ciany naczynia, zaburzenia przepltywu
krwi, zmniejszenie biodostgpnosci NO -
narazenie na dzialanie wolnych rodnikéw
i stres oksydacyjny, aktywacja trombiny,
niedotlenienie tkanek. Lekiem, ktory od-
budowuje glikokaliks srédbtonka jest su-
lodeksyd. Sulodeksyd hamuje przy okazji
procesy zapalne, zmniejsza ilo§¢ plynu
$rodmiazszowego, poprawia drenaz chion-
ny, zmniejsza obrzek limfatyczno-zylny
i w konsekwencji prowadzi do ustgpienia
dolegliwosci. Zostalo to zreszta potwier-
dzone w wielu pracach naukowych.
Sulodeksyd jest jedynym lekiem flebotropo-
wym o udowodnionym dziataniu przeciw-
zakrzepowym. W badaniu SURVET wykaza-
no, ze w okresie 12 miesiecy jego stosowania
rzadziej wystepowaly nawroty powiklan
zatorowo-zakrzepowych. Lek ten ma trzy
mocno udowodnione dzialania - znamien-
nie statystycznie zmniejsza nadci$nienie
w ukladzie zylnym, o 71 proc. zmniejsza
nasilenie obrzgkéw i o ponad 60 proc. nasile-
nie objaw6w subiektywnych i obiektywnych
w przebiegu PChZ, w tym bélu.

Agata Misiurewicz-Gabi

Artykut zostat napisany na podstawie wyktadu
prof. dr. hab. n. med. Zbigniewa Krasitiskiego
wygloszonego w trakcie kongresu Top Medical
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