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Co nowego we flebologii

o przewlektej niewydolnosci zylnej (PNZ) napi-
sano juz wiele. Schorzenie to jest diagnozo-
wane u 20-50% kobiet w wieku 50+ oraz u ok. 25%
mezczyzn w wieku 50+ w Europie. Czynniki ryzyka
to otytos¢, rodzaj wykonywanej pracy, czynniki
genetyczne, przebyte incydenty zakrzepicy zylnej
oraz cigze. Gunderson i Hauge oceniaja prawdopo-
dobienstwo wystapienia zylakow na 90% w przy-
padku choroby obojga rodzicéw i na 25% u mez-
czyzn i 62% u kobiet w przypadku choroby jednego
rodzica [1-3]. Objawy PNZ s3 obecne u 47% Polek
i 37% Polakéw w wieku 60+ [4].

W celu umozliwienia poréwnania wynikéw po-
szczegdblnych badan wprowadzono szereg podzia-
téw zaburzen zylnych. Klasyfikacja CEAP stanowi
kompleksowy system, ktéry utatwia diagnozowanie
i porébwnywanie réznych przypadkéw przewlektych
zaburzen zylnych. Obecnie jest ona uwazana za
standard w diagnostyce PNZ.

Przewlektej niewydolnosci zylnej na kazdym eta-
pie jej rozwoju od CO do C6 towarzyszy wiele
objawodw, ktore istotnie zmniejszaja komfort zycia
(ryc. 1) [5]. Czestos¢ wystepowania dolegliwosci
zwigzanych z niewydolnoscia zylng przedstawiono
na rycinie 2.

W warunkach fizjologicznych uktadem gtebokim zyt
konczyn dolnych odptywa 90-95% krwi, a uktadem

powierzchownym 5-10%. Te proporcje ulegaja za-
sadniczym zmianom w przypadku niewydolnosci
- nieszczelnosci zastawek zylnych i uformowania
sie zylakéw (ryc. 3) [6].

Obrzek chtonny jest spowodowany gromadzeniem
nadmiaru ptynu pozakomérkowego w tkankach
miekkich. Jego przyczyny nalezy upatrywac w za-
burzeniu rownowagi pomiedzy produkcja ptynu
pozakomérkowego a jego wchfanianiem. Wzrost
produkgji ptynu pozakomoérkowego jest przyczyna
obrzekéw zastoinowych (praca stojaca - fryzjerka,
tokarz, sprzedawczyni; praca siedzaca - sedzia,
ksiegowy).

Zasadnicza role w transporcie ptynu pozakomorko-
wego odgrywa najwiekszy narzad naszego organi-
zmu - $rédbtonek, ktérego masa wynosi ok. 2500-
4000 g, a powierzchnia naczyn, ktére wysciela, jest
réwna powierzchni boiska pitkarskiego (ryc. 4).
Transport ptynu pozakomérkowego odbywa sie
wytacznie poprzez naczynia chtonne. Obecnie kwe-
stionowane jest istnienie wchtaniania zwrotnego
poprzez kapilary zylne [7].

Wystapienie objawéw PNZ oraz wyrazny defekt ko-
smetyczny byty i sg przyczyna poszukiwania coraz
nowszych lekéw flebotropowych pozwalajacych
uzyskac redukcje objawdw oraz spowolnienie badz
zahamowanie progresji choroby.
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« uczucie ciezkosci i zmeczenia konczyn

« kurcze nocne

Przewlekte choroby zyt
+ bdl po dtugim staniu lub siedzeniu (w okolicy zylakéw lub w obrebie podudzi)

+ uczucie napiecia (rozpierania) w obrebie podudzi

+ obrzeki podudzi (poczatkowo najczesciej w okolicy kostek)
+ Swiad

+ uczucie ,niespokojnych nég”
+ zmiany skérne

E

Rycina 1. Objawy przewlektej niewydolnosci zylnej

Zrédto: K. Ziaja, materiat wiasny.

Uczucie cigezkosci, zmeczenia koriczyn dolnych po dtuzszym staniu
lub siedzeniu

Skurcze koriczyn po dtugim staniu lub siedzeniu

Béle tydek po dtuzszym staniu lub siedzeniu

Pajaczki zylne, popekane zytki na skdrze ndg

Obrzeki koriczyn dolnych

Zylaki koAczyn dolnych

Przebarwienia, zmiany koloru skéry na tydce lub w okolicy kostki
Swiad skéry, pieczenie w obrebie tydek

Rany na tydce lub w okolicy kostki, ktére nie chca sie zagoi¢

2%

O tak O nie

Rycina 2. Czestos¢ wystepowania dolegliwosci zwigzanych z niewydolnoscia zylng

Zrédto: Top Medical Trends, Termedia, Poznari 2015.

Istotng role odgrywa takze zaangazowanie pacjen-
ta w codzienne stosowanie terapii uciskowej, dba-
nie o wiasne zdrowie poprzez redukcje masy ciata,
zwiekszenie aktywnosci fizycznej oraz uzupetnienie
czestych niedoboréw diety, szczeg6lnie u os6b
palacych, wegan i wegetarian, kobiet stosujacych
antykoncepcje lub przechodzacych okres meno-
pauzy, a takze u 0s6b starszych. Regularne stoso-
wanie farmakoterapii ma podstawowe znaczenie
w procesie leczenia.

W rekomendacjach ESVS z 2022 r. [8] wymieniono
substancje naturalne, ktére maja potwierdzony

wptyw na objawy zylne i obrzek. Farmakoterapia
wielosktadnikowymi produktami pochodzenia na-
turalnego, m.in. standaryzowanymi wyciggami ro-
slinnymi (o ugruntowanej skutecznosci), skupia sie
na tagodzeniu objawéw przewlekitej niewydolnosci
zylnej. Diosmina, hesperydyna i rutyna to flawono-
idy zawarte w licznych lekach flebotropowych [9].

Zmikronizowana diosmina (micronized purified fla-
vonoid fraction — MPFF) jest najsilniejszym flawo-
noidem wptywajacym na przywracanie napiecia
zylnego dzieki wydtuzeniu dziatania noradrenaliny
na poziomie $ciany zylnej [10, 11]. W badaniu RELIEF
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Patomechanizm powstawania zylakéw w przewlektej chorobie zylnej
Patologia

Fizjologia

& e

Rycina 3. Patomechanizm powstawania zylakéw w przewlektej chorobie zylnej
Zrédto: J. Chudek. Polskie Dni Naczyniowe, Katowice 2015.

Rola srédbtonka w patogenezie przewlektej
niewydolnosci zylnej

dtugotrwata ciepto
pozycja stojaca

niewydolnos¢ pompy
miesniowej tydki

makrokrazenie mikrokrazenie
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hipoksja i zaburzenia przeptywu zastéj w mikrokrazeniu
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aktywacja komérek srodbtonka
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adhezja leukocytéw, migracja bol
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reakcja zapalna i przebudowa $ciany naczynia

v v v

objawy > refluks > zylaki

obrzek

Y

owrzodzenie podudzia

Rycina 4. Rola $rédbtonka w patogenezie przewlektej niewydolnosci zylnej

potwierdzono skutecznos¢ MPFF w redukcji obrze-
ku i objawow przewlektej niewydolnosci zylnej [12].
Réwniez hesperydyna jako bezposredni prekursor
diosminy (ktérej dziatanie wzmacnia i przedtuza)
zmniejsza przepuszczalnos¢ naczyn wtosowatych
i jak wszystkie flawonoidy jest przeciwutlenia-
czem [13].

Jednym z etapéw choroby zylnej, znaczaco obniza-
jacym jakosc zycia, jest wystgpienie obrzeku. Czesto
towarzyszy mu znaczny komponent limfatyczny,
zduza zawartoscia biatka w ptynie obrzekowym [14].
Kumaryna ma dziatanie przeciwobrzekowe i prze-
ciwzapalne, co czyni ja skutecznym $rodkiem prze-
ciw obrzekom o wysokiej zawartosci biatek, jak
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w przypadku obrzeku limfatycznego i oparzen
[15, 16]. Wydaje sie, ze mechanizm jej dziatania
jest zwiazany z aktywacja makrofagow, komérek
zdolnych do degradacji biatek obecnych w prze-
strzeniach zewnatrzkomérkowych i sprzyjajacych
ponownemu wchtanianiu ptynnego wysieku. Po-
nadto glikozydy kumarynowe moga wptywac na
zwezenie zwieraczy przedwtosniczkowych i roz-
szerzenie potaczen tetniczo-zylnych, powodujac
0godlne zwiekszenie przeptywu krwi do uszkodzo-
nych tkanek, co jednoczesnie sprzyja drenazowi
limfatycznemu.

Celem badania klinicznego, ktére przeprowadzili
Vanscheidt i wsp. [17], byta ocena ochronnego
dziatania przeciwobrzekowego potaczenia kuma-
ryny i pochodnej rutyny (SB-LOT) oraz poriczoch
uciskowych u pacjentéw z PNZ. Autorzy wykazali,
ze potaczenie kumaryny i rutyny stanowi opcje tera-
peutyczna dla pacjentéw, ktérzy po krétkim okresie
zaprzestajq terapii uciskowej. W badaniach klinicz-
nych udowodniono, ze kumaryna wraz z wyciggiem
z nostrzyka z6ttego podtrzymuje efekt zmniejszo-
nego obrzeku po zaprzestaniu terapii uciskowej do
12 tygodni. To samo badanie pokazato, ze objawy
PNZ sa réowniez znacznie zmniejszone dzieki po-
taczeniu z rutyna. Bardzo wazna dla powrotu krwi
zylnej z konczyn dolnych jest prawidtowa funkcja
pompy miesniowe;.

L-karnityna poprawia energetyke miesni, m.in. mie-
$ni tydki, usprawniajac powrét zylny i prace za-
stawek. Transportuje kwasy ttuszczowe o dtugich
taricuchach do mitochondriéw, gdzie ulegajg one
przemianom. Jej niedobory sg szczegdlnie niebez-
pieczne dla serca i mie$ni szkieletowych, w ktérych
ponad 80% energii potrzebnej do prawidtowego
funkcjonowania pochodzi z utleniania kwaséw
ttuszczowych. Dodatkowo petni ona funkcje anty-
oksydacyjng oraz wptywa na mozliwosci wysitkowe
organizmu (polepsza tolerancje wysitku).
L-karnityna wzmaga mozliwosci antyoksydacyjne
m.in. podczas procesu starzenia. Odgrywa takze

Tabela 1. Sktad preparatu Flebinec Plus

role w stabilizacji bton komérkowych i funkcjono-
waniu kanatéw jonowych (transport wapnia). Wiele
prac wskazuje na jej korzystny wptyw na profil lipi-
dowy w postaci obnizenia poziomu tréjglicerydéw
oraz ogolnie poprawy profilu lipidowego. U ludzi
starszych, terapia L-karnityna poprawia zdolno-
$ci ruchowe. Uzupetnianie L-karnityny poleca sie
w przypadku stosowania diety ubogiej w czerwone
mieso, u 0s6b otytych, z tendencja do tycia oraz
odchudzajacych sie [18].

Wykazano réwniez, ze suplementacja L-karnityna
zwieksza produkcje NO i fagodzi stres oksydacyjny
oraz dysfunkcje srédbtonka u szczuréw z nadcisnie-
niem tetniczym [19].

W badaniach doswiadczalnych wykazano, ze inku-
bacja erytrocytéw z karnityna zmniejsza ich facze-
nie pod wptywem fibrynogenu [20]. Efekt wiekszej
dyspersji erytrocytéw moze wptywac na uspraw-
nianie przeptywu krwi i dostarczanie tlenu na po-
ziomie mikrokrazenia.

Escyna ma udowodnione dziatanie przeciwobrze-
kowe, wptywa na zmniejszenie przesigkliwosci
i kruchosci kapilar oraz wykazuje dziatanie prze-
ciwzapalne. Poprawia réwniez tonus zylny. W bada-
niach wykazano, ze poprzez te dziatania wptywa na
zmniejszenie: obrzeku, zapalenia, swedzenia, nad-
wrazliwosci na dotyk, przebarwien. Ponadto powo-
duje poprawe drenazu limfatycznego i usprawnie-
nie powrotu zylnego.

Na podstawie badania poréwnujgcego skutecz-
nos¢ kompresjoterapii ze skutecznoscia leczenia
wyciggiem z kasztanowca (escyna) stwierdzono, ze
terapia escyna oraz poriczochami uciskowymi (dru-
gi stopien kompresji) s alternatywnymi metodami
skutecznej redukcji obrzekéw wynikajacych z PNZ.
Flebinec Plus - preparat wielosktadnikowy o zréw-
nowazonym pod wzgledem ilosci oraz komplemen-
tarnosci skfadzie (tab. 1), powstat z myslg o wszyst-
kich objawach PNZ od najwcze$niejszych etapow
ich powstawania. Ma postac przyjemnego w sma-
ku, cytrynowego roztworu (saszetki zawierajg 4 g

Sktadniki aktywne Jedna saszetka -4 g

nostrzyk zétty (Melilotus officinalis Pallas, kwitnace gérne czesci pedéw), suchy ekstrakt 200 mg
standaryzowany na 20% zawartosci kumaryny

rutyna (z kwiatéw peretkowca japonskiego, Sophora japonica L.) 300 mg
diosmina 300 mg
winian L-karnityny, co odpowiada 136,5 mg L-karnityny 200 mg
hesperydyna 100 mg
kasztanowiec pospolity (Aesculus Hippocastanum L., kora), suchy ekstrakt standaryzowany na 83,5mg
15% zawartosci escyny
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Przewlekte choroby zyt -
konsekwencje

Sprawnos¢ fizyczna

+ trudno mi wchodzi¢ po schodach
i wzniesieniach

+ nie moge szybko chodzi¢

« trudno mi kleka¢, kucac

« szybko sie mecze

+ nie moge wykonywac niektérych
prac domowych (prasowanie,
czyszczenie podtog)

Bél korczyn

+ bdl utrudnia lub ogranicza
mozliwos¢ pracy

+ bola mnie nogi

+ Zle $pie

+ nie moge dtugo sta¢

Samopoczucie psychiczne

« mam wrazenie, ze jestem ciezarem
dlainnych

+ mam wrazenie, ze jestem kaleka

- jestem napiety/napieta, nerwowy/
nerwowa, fatwo sie irytuje, wpadam
w zty nastroj

« krepuje mnie pokazywanie nég

« nie mam ochoty wychodzi¢ gdzies
po pracy

Uczestnictwo w zyciu spotecznym

+ nie moge wychodzi¢ wieczorami

+ nie moge uprawiac niektorych
sportow

+ nie moge podrézowac samochodem
lub autokarem

Rycina 5. Wskazania do leczenia przewlektej niewydolnosci zylnej oraz stosowania wielosktadnikowych lekéw

flebotropowych
Zrédto: Top Medical Trends, Termedia, Poznari 2018.

proszku do rozpuszczania w wodzie), ktory przyj-
muje sie raz dziennie. Unikatowe potgczenie licz-
nych sktadnikéw aktywnych w znoszeniu objawéw
PNZ w jednym produkcie w odpowiednich dawkach
nieprzekraczajacych dopuszczalnych norm zapo-
biega wystapieniu objawdw ubocznych, co czynigo
wyjatkowo bezpiecznym [9, 10, 12, 13, 15, 16, 21-31].
Poszczegdlne sktadowe Flebinec Plus byty pod-
dawane badaniom klinicznym, w tym badaniom
z podwadijnie slepa préba.

Wielu autoréw podkresla zjawisko braku tolerancji
wyrobow uciskowych przez pacjentéw, szczegdlnie
w podesztym wieku. Alternatywa dla tych oséb jest
zastosowanie produktu, ktéry w swoim sktadzie
posiada czynniki ,zastepujace” wyroby uciskowe.
Problem PNZ zostat doktadnie opracowany
w dwdch konsensusach opublikowanych w 2018
i 2022 r. [8, 32]. Na rycinie 4 przedstawiono podsu-
mowanie wskazan do leczenia PNZ oraz stosowania
nowych wielosktadnikowych lekéw flebotropo-
wych. Metody leczenia niewydolnosci zylnej obra-
zuje rycina 6.

Nalezy pamieta¢, ze PNZ jest chorobg przewlekts,
postepujaca i nieodwracalng, ktéra moze prowa-
dzi¢ do szeregu powaznych nastepstw, np. owrzo-
dzen zylnych czy zakrzepicy zyt koriczyn dolnych.
Zylaki zwiekszajg bowiem ryzyko zakrzepicy zyt
gtebokich 5-6-krotnie. Z tych wzgledéw wprowa-

Leczenie niewydolnosci zylnej

Leczenie uciskowe

+ zmiana trybu zycia
unikanie dlugotrwatego siedzenia
redukcja wagi

Rycina 6. Metody leczenia niewydolnosci zylnej

Zrédto: Top Medical Trends, Termedia, Poznar 2015.

dzanie nowych produktéw wielosktadnikowych jest
ze wszech miar celowe.
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