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Leczenie zylakow
konczyn dolnych

Management of varicose veins
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Stowa kluczowe: zylaki, przewlekta niewydolnos¢ zylna, przewlekta choroba zylna, konczyna dol-
na, nogi.

Streszczenie: Zylaki koriczyn dolnych to kliniczny objaw przewlektej choroby zylnej (pchz). Opisuje
sie je jako rozszerzone, wydtuzone zyly o kretym przebiegu. Zyly powierzchowne objete tym scho-
rzeniem sg widoczne przez skoére. Mechanizm powstawania zylakéw pozostaje niewyjasniony. Istnie-
je teoria, ze rozwijajq sie na skutek niewydolnosci zastawek zylnych, co prowadzi do powrotu krwi
z zyt gtebokich do powierzchownych, rozwoju nadci$nienia zylnego oraz rozszerzenia zyty. Do lecze-
nia zylakdw, oprdcz farmakoterapii, wykorzystuje sie rowniez skleroterapie, leczenie chirurgiczne,
metody uciskowe oraz leczenie wewnatrznaczyniowe.

Keywords: varicose veins, chronic venous insufficiency, chronic venous disease, lower limb,
legs.

Abstract: Varicose veins are the clinical symptoms of the chronic venous disease(CVD). It can be de-
scribed as broadened, elongated, twisting veins. Superficial veins are then visible through the skin.
Ethiopathiogenesis of venous disease has not been clarified so far. There is the theory showing that
varicose veins arise upon venous insufficiency which leads to the blood return from deep veins to su-
perficial veins, then to hypertension and widening of the vein. Among methods of therapy of varico-
se veins there are: pharmacotherapy, sclerotherapy, surgical treatment, squeezing methods and en-
dovascular treatment

Wprowadzenie

Dotychczas przeprowadzono liczne bada-
nia, ktore przyblizajq problem patofizjolo-
gii przewlektej niewydolnosci zylnej. Opisa-
no zmiany, jakie zachodza w tkankach do-
tknietych tym schorzeniem, poznano czyn-
niki ryzyka wptywajace na rozwoj choroby,
jednak do chwili obecnej nie wyjasniono jej
pierwotnej przyczyny [3]. Aby poznac isto-
te schorzenia, jakim sg zylaki, warto naj-
pierw zapoznac sie z anatomig ukfadu zyl-
nego konczyny dolnej.
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Anatomia ukfadu zylnego konczyny
dolnej

Zyly koAczyn dolnych stanowig cienkoscien-
ne, tréjwarstwowe naczynia. S to:

o S$rodbtonek,

e warstwa miesniowo-kolagenowa,

e przydanka.

Sgq one przystosowane do transpor-
tu krwi pod niskim cisnieniem w kierun-
ku przeciwnym do dziatania sity grawita-
cji. Dzieje sie tak dzieki obecnosci zastawek
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zylnych, w zwigzku z czym krew moze prze-

ptywac tylko w jednym kierunku [4].
Naczynia nalezace do ukfadu zylnego

konczyn dolnych dzielimy na trzy anato-

miczno-czynnosciowe grupy:

e Zyly powierzchowne:

- sie¢ drobnych naczyn zylnych, ktore
drenujg skore i tkanke podskorng;

- siec¢ wiekszych naczyn zylnych stanowia-
cych doptywy gtdwnych pni naczynio-
wych ukfadu zylnego powierzchownego.

e Zyly gtebokie, nazywany takze podpo-
wieziowymi. Do gtéwnych naczyn tego
uktadu zaliczamy:

- zyly piszczelowe,

- zyty strzatkowe,

- zyte podkolanowa,

- zyle udowa,

- zyte gteboka uda,

- zyle udowa wspolna,

- zyfe biodrowa.

e Zyly taczace, czyli perforatory - stano-
wig potgczenia miedzy naczyniami ukita-
du powierzchownego i gtebokiego kon-
czyny dolnej. Zapewniaja komunikacje
miedzy dwoma systemami zylnymi, za-
zwyczaj wystepuja w liczbie powyzej 60
w kazdej konczynie [5].

Czym sa zylaki?

Zylaki konczyn dolnych to kliniczny objaw
przewlektej choroby zylnej (chronic venous
disease, CVD). Opisuje sie je jako rozszerzo-
ne, wydtuzone zyly o kretym przebiegu. Zyty
powierzchowne objete tym schorzeniem sg
widoczne przez skére; tworza wyczuwalne
uwypuklenia. Ich ksztatt przypomina sznur.
Czesto towarzysza im inne dolegliwosci, ta-
kie jak obrzek nogi i stopy, swedzenie, pie-
czenie, mrowienie, bolesno$¢, uczucie ciez-
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kosci ndg, kurcze miesni. Powaznym proble-
mem zwigzanym z niewydolnoscig zylng sa
takze zmiany troficzne skdry ndg, obejmu-
jace przebarwienia, stwardnienie tluszczowe
i owrzodzenia [1,2].

Zylaki sg nie tylko problemem, na kté-
ry zwraca sie uwage ze wzgleddw estetycz-
nych, ale warto rowniez podkresli¢, ze nie-
leczone mogg prowadzi¢ do powaznych po-
wiktan, a nawet do $mierci.

Czynniki ryzyka powstawania zylakow
Do powstania zylakdw przyczyniajq sie na-
stepujace czynniki:

e uwarunkowania genetyczne (wystepo-
wanie choroby w rodzinie);

e wiek;

o ptec;

e wykonywanie zawodu zwigzanego z po-
zycjq stojacq lub dlugotrwatg pozycjg
siedzaca;

e przebytg zakrzepice naczyn zylnych.
Aby zweryfikowa¢ i usystematyzowac

dane odnoszace sie do czestosci wystepo-

wania zylakéw, ujednolicono sposéb przed-
stawiania nieprawidtowosci w obrebie uktadu
zylnego [3]. Obecnie stosuje sie w tym celu

klasyfikacje CEAP (wprowadzong w 1994 r.),

ktora dotyczy aspektow:

e klinicznych (C),

e etiologicznych (E),

e anatomicznych (A),

e patofizjologicznych (P).

Ocena kliniczna dotyczy objawdw obiek-
tywnie stwierdzanych przez lekarza pod-
czas badania (objawdw przedmiotowych).

W czesci etiologicznej zaznacza sie, czy
zmiany majg charakter pierwotny (wrodzo-
ny), czy wtorny.
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Aspekt anatomiczny obejmuje nato-
miast umiejscowienie objawdw (zyty po-
wierzchowne, zyly gtebokie), a patofizjolo-
giczny - wystepowanie niedroznosci.

Innymi czynnikami ryzyka rozwoju zyla-
kow sa: wysoko przetworzona dieta uboga
w btonnik oraz niewfasciwie dobrana, zbyt
ciasna odziez (ponczochy, rajstopy) [4].

Patogeneza

Mechanizm powstawania zylakow pozosta-
je niewyjasniony. Istnieje teoria, ze roz-
wijajq sie na skutek niewydolnosci zasta-
wek zylnych, co prowadzi do powrotu krwi
z zyt gtebokich do powierzchownych, roz-
woju nadciénienia zylnego oraz rozszerze-
nia zyty. Wykorzystujac badania ultrasono-
graficzne, wykazano, ze liczba uposledzo-
nych zastawek zwieksza prawdopodobien-
stwo wystapienia innych dolegliwosci zwig-
zanych z niewydolnoscig zylng, takich jak
owrzodzenia i twardziny skorne [1].

Leczenie

Leczenie niefarmakologiczne

Metody uciskowe

Obejmujg noszenie starannie dobranych
ponczoch o odpowiednim roztozeniu sity
nacisku na nogi. Najwieksza kompresja wy-
magana jest na wysokosci kostki i jest stop-
niowo zmniejszana w gore kofczyny. W ten
sposob ponczochy stanowig mechaniczng
podpore dla zyt powierzchownych, wspo-
magajac przeptyw krwi do zyt gtebokich.
Niektorzy pacjenci nie wymagajg innego le-
czenia swoich dolegliwosci [3,7].

Leczenie obliteracyjne (skleroterapia)

Polega na wstrzykiwaniu do zyt substanciji,
ktére powodujg zamkniecie $wiatta naczy-
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nia i dzieki temu ich ominiecie przez kra-
zacq krew. Naczynie poddane takiemu za-
biegowi ulega fibrynolizie z udziatem endo-
gennych mechanizméw naprawczych. Obli-
teracja jest skuteczna w leczeniu zylakow
matych i srednich naczyn. W takim zabiegu
znajdujq zastosowanie ptynne zwigzki che-
miczne (tetradecylosiarczan sodu, Polidoca-
nol) i piana utworzona z tych substancji po
zmieszaniu z powietrzem [3,7].

Leczenie chirurgiczne (flebektomia)
Polega na operacyjnym usunieciu niewydol-
nej zyly odpiszczelowej. Uwazane jest za
ztoty standard leczenia zylakéw. Mozliwymi
powikfaniami flebektomii sq zakazenia ran
pooperacyjnych oraz wynaczynienie krwi,
co skutkuje pojawieniem sie licznych sinia-
kdw. Leczenie operacyjne wymaga dtuzsze-
go pobytu chorego w szpitalu oraz wigze sie
z pdzniejszym powrotem do codziennej ak-
tywnosci [3,7].

Leczenie wewnatrznaczyniowe
Obejmuje wprowadzenie do $wiatta naczy-
nia cewnika, ktory w odpowiedni sposdb
wydziela energie cieplng, powodujac znisz-
czenie struktury zyly i w konsekwencji za-
mkniecie jej Swiatta. W uzyciu sg takze cew-
niki, ktore zamykaja zyty, wykorzystujac la-
ser. Po zabiegu nastepuje proces fibrynolizy
i naczynie zostaje wchtoniete. Do najczest-
szych powiktan tego typu zabiegéw nale-
z3: zakrzepowe zapalenie zyt, pojawienie sie
krwiakdw, migracja skrzepliny do zyt gtebo-
kich oraz przypadkowe oparzenia [3,7].

Farmakoterapia
Leczenie farmakologiczne znajduje po-
wszechne uznanie w terapii niewydolnosci
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zylnej. Najliczniejsza grupe lekow stoso-
wanych w tym celu stanowig preparaty po-
chodzenia roslinnego, a do najczesciej wy-
korzystywanych substan-

Farmakoterapia

Powszechnie wykorzystuje sie réwniez
wyciggi z kasztanowca i izolowane z nich
saponiny. Mechanizm dziatania tych zwigz-

kéw polega na zmniej-

cji naleza bioflawonoidy.
Zwigzki te sg stosowane
zaroéwno samodzielnie, jak
i pomocniczo z innymi me-
todami leczenia. Szeroko
przebadanym preparatem

Farmakoterapia z wykorzystaniem
preparatow sporzadzonych na ba-
zie saponin otrzymanych z kiacza
ruszczyka kolczastego zapobiega
zastojom krwi i limfy.

przepuszczalno-
$ci wiosniczek, co skutku-
je zahamowaniem wysie-
ku i zmniejszeniem obrze-
ku. Dodatkowo zwigksza-
ja elastycznosé

szeniu

naczyn

sq zmikronizowane biofla-

wonoidy - diosmina i hesperydyna (w sto-
sunku 9:1). Wykazujg korzystne dziatanie
na mikrokrazenie, poprawiajac napiecie na-
czyn krwionosnych i zmniejszajac ich prze-
puszczalnosc.

W terapii zylakéw znajdujq takze zasto-
sowanie inne substancje pochodzenia natu-
ralnego o charakterze bioflawonoidow, jak
rutyna, trokserutyna i oksyrutyna.

krwionosnych.

Piszac o farmakoterapii zylakdw, nie spo-
s6b pomina¢ wiasciwosci leczniczych kfgcza
ruszczyka kolczastego. Zawiera liczne sapo-
niny steroidowe, flawonoidy, fitosterole, tri-
terpeny, kumaryny i alkaloidy. Ws$réd saponin
steroidowych majacych znaczenie w lecze-
niu zylakdw nalezy wymienic¢ ruscyne, neo-
ruskogening, ruskogening, czy ruskozyd. Wy-
kazuja korzystny wptyw na zyty, poprawiajac
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ich napiecie i zmniejszajac przepuszczalnosé.
Farmakoterapia z wykorzystaniem prepara-
tdw sporzadzonych na bazie saponin otrzy-
manych z ktacza ruszczyka kolczastego zapo-
biega zastojom krwi i limfy, a takze obrzekom
i wysiekom okotonaczyniowym. Wspomniane
zwigzki czynne hamujg réwniez dziatanie en-
zymu elastazy - enzymu proteolitycznego
uwalnianego przez neutrofile, uszkadzajace-
go strukture naczyn zylnych.

Syntetyczng substancjq stosowang w le-
czeniu zylakéw jest trybenozyd, otrzymy-
wany syntetycznie analog glukofuranozydu.
To antagonista acetylocholiny, 5-hydroksy-
tryptaminy, histaminy, bradykininy, seroto-
niny, PGE,. Stosowany w zakazeniach rop-
nych zmniejsza migracje krwinek biatych
oraz hamuje zjawiska wyzwalane przez re-
akcje antygen-przeciwciato. Zmniejsza prze-
krwienie bierne i obrzeki tkanek poprzez re-
dukcje uszkodzenia $rddbtonka, zwiekszenie
napiecia $ciany naczyn, zmniejszenie prze-
puszczalno$ci naczyniowej oraz zwiekszenie
odptywu zylnego. Tribenozyd wywotuje efekt
przeciwbolowy i przeciwzapalny. Zmniejsza
takze przepuszczalno$¢ naczyn wiosowa-
tych i korzystnie wptywa na napiecie naczyn
krwionosnych.

Inny zwigzek - dobesylan wapnia
(2,5-dihydroksybenzenosulfonian  wapnia)
rowniez jest wskazany w terapii przewlektej
choroby zylnej. Mechanizm jego dziatania
polega na bezposrednim oddziatywaniu na
$rodbtonek. Powoduje zmniejszenie prze-
puszczalnosci naczyn wiosowatych i zwiek-
szenie ich wytrzymatosci mechanicznej, co
zapobiega tworzeniu wysiekdw i usprawnia
mikrokrgzenie. Dodatkowo lek zwieksza na-
piecie Scian zyt, zapobiegajac zastojom krwi
i tworzeniu sie zakrzepéw [6-8].
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Podsumowanie

W leczeniu zylakdw stosuje sie metody uci-
skowe, skleroterapie, flebektomie, leczenie
wewnatrznaczyniowe, czy farmakoterapie.
Sposrod preparatéw stosowanych w
farmakoterapii warto wspomnie¢ o kia-
czu ruszczyka kolczastego, bogatym w sa-
poniny steroidowe, flawonoidy i fitostero-
le. Zwigzki czynne zawarte w tym surow-
cu zwiekszajq przeptyw krwi w zytach, przy-
czyniajac sie do poprawy stanu zdrowia pa-
cjenta z przewlektg niewydolnoscig zylna.
Wymienione powyzej metody terapii zy-
lakow, zaréwno farmakologiczne, jak i niefar-
makologiczne, nie sa w stanie wyleczy¢ pa-
cjenta w stu procentach, poniewaz nie moz-
na naprawic¢ tego, co juz zostato zniszczone
w trakcie procesu chorobowego. Za pomo-
cg wybranych metod mozna jednak znacza-
co pomdc i podnies¢ komfort zycia chorego.
Aby proces leczenia przebiegat sprawnie, pa-
cjent powinien bardzo doktadnie stosowac sie
do zalecen lekarza i farmaceuty. o®
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