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NIE TYLKO ¯YLAKI

Przewlek³a choroba ¿ylna jest
chorob¹ ma³o znan¹ i spo³ecz-
nie bagatelizowan¹, czêsto ko-
jarzon¹ z ¿ylakami koñczyn
dolnych, czyli trwale poszerzo-
nymi ¿y³ami powierzchownymi,
widocznymi jako niebieskie wy-
brzuszenie, które pojawiaj¹ siê
podczas stania lub siedzenia.
Wiêkszoœæ z nas nie wie, ¿e nie
s¹ one defektem kosmetycz-
nym, ale objawem choroby,
która staje siê coraz wiêkszym
problemem w krajach uprze-
mys³owionych. 

Przyczyn¹ przewlek³ej choro-
by ¿y³ jest uszkodzenie zasta-
wek, które prowadzi do refluksu
(cofania siê krwi). Ryzyko za-
chorowania zwiêksza siê wraz
z wiekiem i nieprawid³owym
stylem ¿ycia. Czêœciej choruj¹
osoby oty³e, prowadz¹ce ma³o
aktywny styl ¿ycia oraz kobiety,
zw³aszcza po przebytej ci¹¿y. Na
PCh¯ nara¿one s¹ szczególnie
osoby obci¹¿one genetycznie,
pracuj¹ce w pozycji stoj¹cej lub
siedz¹cej oraz pal¹ce papierosy.
W grupie ryzyka znajduj¹ siê
tak¿e wszyscy nosz¹cy niewy-
godne obuwie czy obcis³e ubra-

nia oraz za¿ywaj¹cy nadmier-
nych k¹pieli s³onecznych.

Wspomniane na wstêpie ba-
danie „Servier w trosce o ¿y³y
2008” mia³o na celu równie¿
ustalenie, w jaki sposób w kon-
tekœcie choroby ¿ylnej postrze-
gane s¹ ¿ylaki. Wykaza³o ono,
¿e o przewlek³ej chorobie ¿ylnej
s³ysza³a tylko niespe³na po³owa
respondentów, podczas gdy pra-
wie wszyscy Polacy wiedz¹,
czym s¹ ¿ylaki, 86,2% wie, ¿e ¿y-
laki to objaw postêpuj¹cej cho-
roby, ale a¿ 31,6% myœli, ¿e ¿yla-
ki i przewlek³a choroba ¿ylna to
dwie ró¿ne choroby. Dodatkowo,

„SERVIER W TROSCE O ¯Y£Y”
Bogdan OSTROWSKI

III edycja ogólnopolskiej kampanii edukacyjno-diagnostycznej 

Na przewlek³¹ chorobê ¿yln¹ (PCh¯) w Polsce cierpi prawie 50% kobiet i 40%
mê¿czyzn – wykaza³o badanie postaw i wiedzy Polaków na temat przewlek³ej choroby
¿ylnej zrealizowane w kwietniu br. przez Instytut ARC Rynek i Opinia na zlecenie firmy
Servier Polska pod has³em „Servier w trosce o ¿y³y 2008” na 1007-osobowej
reprezentatywnej próbie doros³ych Polaków. Ze wzglêdu na szerok¹ skalê zjawiska
mo¿na zatem mówiæ, ¿e jest ona problemem spo³ecznym. 

Przewlek³a niewydolnoœæ ¿ylna to zespó³ objawów zwi¹zany z os³abionym
przep³ywem krwi od stóp do serca. W zale¿noœci od stopnia niewydolnoœci ¿ylnej
mog¹ wyst¹piæ m.in.: uczucie ciê¿koœci koñczyn, ból zlokalizowany wzd³u¿
przebiegu ¿y³y, obrzêki, ¿ylaki czy powik³ania skórne. 

Nieleczona choroba ¿y³ prowadzi do powstawania ¿ylaków i owrzodzeñ ¿ylnych
podudzi lub ¿ylnej choroby zakrzepowo-zatorowej, co znacznie upoœledza jakoœæ
¿ycia chorych. U wiêkszoœci pacjentów wystêpuj¹ zaawansowane stadia choroby,
a a¿ 62% z nich nigdy nie leczy³o siê z powodu PCh¯.
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➤ jak wynika z badania, Polacy
maj¹ niewielk¹ wiedzê na temat
konsekwencji nieleczenia prze-
wlek³ej choroby ¿ylnej, a tylko
7% wie, ¿e mog¹ powstaæ trud-
ne do leczenia owrzodzenia
skóry koñczyn. 

Zdaniem prof. dr. hab. med.
Wojciecha Noszczyka, specjali-
sty chirurgii naczyniowej z War-
szawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego – stan wiedzy naszych
rodaków na temat przewlek³ej
choroby ¿ylnej wci¹¿ jest bardzo
niski: – Polacy kojarz¹ ¿ylaki
z defektem kosmetycznym, nie
wiedz¹c, ¿e to objaw choroby,
któr¹ nale¿y diagnozowaæ i le-
czyæ u specjalisty – Wiêkszoœæ
naszych rodaków potrafi rozpo-
znaæ jedynie ¿ylaki. I w³aœciwie
na tym koniec. Niektórzy mar-
twi¹ siê tzw. paj¹czkami, czyli
teleangiektazjami, ³¹cz¹c je
z chorobami naczyñ. Przewa¿-
nie niepokoj¹ siê nimi m³ode
kobiety i okreœlaj¹ je wtedy jako
pêkaj¹ce naczynia. Natomiast
bardzo niewielu Polaków ³¹czy
owrzodzenia pojawiaj¹ce siê na
podudziach w okolicy kostek
z chorobami ¿y³ – uzasadnia
swoj¹ opiniê, wyjaœniaj¹c, ¿e
przewlek³a choroba ¿ylna jest
spowodowana utrudnionym od-
p³ywem krwi z koñczyn dolnych. 

– Zanim jednak wyjaœniê, co
to za choroba – dodaje prof.
Noszczyk – kilka s³ów o kr¹¿e-
niu krwi. Wiêkszoœæ naszego
spo³eczeñstwa myli ¿y³y z têtni-
cami. Krew p³ynie têtnicami od
serca i dop³ywa do wszystkich
tkanek organizmu, w tym do ¿y³
koñczyn dolnych, dostarczaj¹c
tam tlen. Nastêpnie powraca ¿y-
³ami z powrotem do serca, za-
bieraj¹c ze sob¹ produkty prze-
miany materii oraz dwutlenek
wêgla. Wypchniêcie krwi przez

serce jest stosunkowo zrozu-
mia³e: to skurcz serca sprawia,
¿e jest ona wyt³aczana z du¿¹
si³¹. Natomiast jak to siê dzieje,
¿e krew powraca ze stopy z po-
wrotem do serca, pokonuj¹c tak
du¿y dystans wbrew sile grawi-
tacji? Aby tak siê sta³o, pracuj¹
nad tym ró¿ne mechanizmy:
m.in. ss¹ce dzia³anie serca,
ujemne ciœnienie w klatce pier-
siowej oraz dodatnie ciœnienie
w jamie brzusznej. Niezwykle
wa¿nym czynnikiem wypychaj¹-
cym krew z koñczyn dolnych po-
zostaje jednak praca miêœni
nóg. Otó¿ w czasie ruchów nog¹
miêœnie kurcz¹ siê, naciskaj¹ na
¿y³y i dziêki temu pompuj¹ krew
ku górze. To w³aœnie praca miê-
œni nóg powoduje, ¿e krew za-
czyna przedostawaæ siê w kie-
runku serca. Gdy miêsieñ roz-
luŸnia siê, krew mog³aby prze-
mieœciæ siê z powrotem do nóg,
ale nie dzieje siê tak, gdy¿ w ¿y-
³ach s¹ zastawki, które umo¿li-
wiaj¹ przep³yw krwi ku sercu,
a uniemo¿liwiaj¹ jej cofanie siê. 

– Przyczyn¹ przewlek³ej cho-
roby ¿ylnej – kontynuuje pan
profesor – jest uszkodzenie za-
stawek znajduj¹cych siê w ¿y-
³ach koñczyn dolnych. Uszko-
dzenie tych bardzo delikatnych
„p³atków” mo¿e byæ wrodzone,
a wiêc mo¿emy je odziedziczyæ
po rodzicach, lub nabyte w na-
stêpstwie ró¿nych chorób, naj-
czêœciej zakrzepów ¿ylnych.
Uszkodzenie zastawek powodu-
je, ¿e krew wypychana w kierun-
ku serca czêœciowo cofa siê
i gromadzi siê w ¿y³ach nóg.
Bardzo du¿o krwi zbiera siê
w ¿y³ach po³o¿onych najdalej od
serca i powstaje tam du¿e ci-
œnienie ¿ylne. Gromadz¹ca siê
krew rozpycha œciany ¿y³, do-
prowadzaj¹c do powstania ¿yla-

ków. Wczeœniej, jako pierwszy
objaw tej choroby, mog¹ wyst¹-
piæ teleangiektazje, czyli tzw.
paj¹czki. PóŸniej pojawiaj¹ siê
kolejne oznaki: obrzêki, ¿ylaki
i przebarwienia skóry, a¿ wresz-
cie rozwijaj¹ siê owrzodzenia
wokó³ kostek. 

– Obrzêki, podobnie jak i ¿y-
laki, s¹ powodowane nadciœnie-
niem ¿ylnym. Gdy bardzo du¿o
krwi zgromadzi siê w obrêbie
koñczyn, w pewnym momencie
czêœæ p³ynu krwi, osocze, zaczy-
na przechodziæ przez œcianê ¿y-
³y i zbiera siê miêdzy skór¹
a ¿y³ami. Powoduje to obrzêki.
Je¿eli ten stan trwa d³ugo, do-
chodzi do tego, ¿e równie¿ ele-
menty krwi przedostaj¹ siê
przez œciany ¿y³ i gromadz¹ siê
pod skór¹, przyczyniaj¹c siê do
powstania przebarwieñ. PóŸ-
niej wystarczy ju¿ nawet nie-
wielkie, najmniejsze nawet ude-
rzenie czy skaleczenie i wytwa-
rza siê owrzodzenie, które jest
ju¿ bardzo trudne do wylecze-
nia. Podsumowuj¹c: przewlek³a
choroba ¿ylna koñczyn dolnych
przewa¿nie przebiega w kilku
kolejnych etapach: od telean-
giektazji (paj¹czków) i obrzê-
ków, poprzez ¿ylaki i przebar-
wienie a¿ do trudno goj¹cych
siê owrzodzeñ.

OD „PAJ¥CZKÓW”
DO OWRZODZEÑ

Prof. Noszczyk nie ma w¹tpli-
woœci, ¿e Pch¯ to groŸna choro-
ba; z czego pacjenci nie zdaj¹ so-
bie sprawy i lekcewa¿¹ jej obja-
wy. – Przewlek³a choroba ¿ylna
– wyjaœnia – jest groŸna w tym
sensie, ¿e prowadzi do ró¿nych
powik³añ, przede wszystkim do
wyst¹pienia owrzodzeñ, a po-
cz¹tkowo przebiega prawie bez-
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objawowo. Paj¹czki nie zawsze
s¹ jej pierwsz¹ oznak¹, u wielu
chorych zaczyna siê od niewiel-
kiego obrzêku na grzbiecie sto-
py w okolicach kostek, u innych
od pojawienia siê pojedynczych
¿ylaków. Zdarzaj¹ siê te¿, choæ
bardzo rzadko, tacy pacjenci,
u których pierwszym objawem
jest owrzodzenie. Wynikiem
braku leczenia i rozwoju prze-
wlek³ej choroby ¿ylnej s¹ przede
wszystkim niegoj¹ce siê owrzo-
dzenia i zwi¹zane z nimi kalec-
two. S¹ to rany, które powa¿nie
utrudniaj¹ chorym normalne
funkcjonowanie, a tak¿e poru-
szanie siê. Bardzo groŸne jest
równie¿ zaka¿enie, które rozwi-
ja siê w tych owrzodzeniach.
Niebezpieczeñstwo polega wiêc
na powstaniu tych ran, a tak¿e
tkwi ono jeszcze w ca³ym szere-
gu innych powik³añ, m.in. w za-
krzepicy – innej choroby ¿y³,
która mo¿e zostaæ wywo³ana za-
stojem krwi. 

PO PIERWSZE:
PROFILAKTYKA

Przewlek³a choroba ¿ylna czê-
œciej wystêpuje u kobiet ni¿
u mê¿czyzn. W krajach uprze-
mys³owionych dotyka ona na-
wet po³owê spo³eczeñstwa.
Okreœla siê j¹ mianem choroby
spo³ecznej. Przede wszystkim
choruj¹ ci, którzy s¹ ni¹ obci¹-
¿eni genetycznie: jeœli wystêpo-
wa³a ona u babci, dziadka, ro-
dziców lub rodzeñstwa, trzeba
liczyæ siê z du¿ym prawdopodo-
bieñstwem jej rozwoju. Scho-
rzenie staje siê te¿ udzia³em
osób, które godzinami pracuj¹
w pozycji stoj¹cej lub siedz¹cej,
a obecnie dotyczy to wszystkich
tych, którzy wiele godzin pracu-
j¹ przy komputerach. 

– Znaczna czêœæ tych osób
nie wymaga jednak leczenia,
lecz profilaktyki – podkreœla
prof. Noszczyk. – Powinien byæ
ni¹ objêty ka¿dy z zagro¿onych
pacjentów, ka¿dy, u którego
wyst¹pi³y pierwsze objawy. Na-
tomiast, jeœli chodzi o chorych,
u których pojawi³y siê ju¿ ¿yla-
ki to niestety wiêkszoœæ z nich
siê nie leczy, podczas gdy wszy-
scy powinniœmy zdawaæ sobie
sprawê z tego, ¿e jest to pocz¹-
tek groŸnej choroby. Gdy tylko
pojawi¹ siê objawy, które mog¹
byæ zwiastunami przewlek³ej
choroby ¿ylnej, powinniœmy sie
skontaktowaæ z lekarzem. Ta-
kim objawem jest uczucie znu-
¿enia, ciê¿koœci nóg, które po-
jawia siê w miarê up³ywu dnia.
Rano mo¿emy nie odczuwaæ
¿adnego dyskomfortu, a póŸ-
niej, w miarê up³ywu dnia, no-
ga staje siê ciê¿ka, jakby obca.
Dolegliwoœci te ustêpuj¹ zwy-
kle po po³o¿eniu siê, wtedy naj-
czêœciej po kilku, kilkunastu
chwilach te nieprzyjemne dole-
gliwoœci ustêpuj¹. Ju¿ wtedy

nale¿a³oby pójœæ i zapytaæ swe-
go lekarza rodzinnego, czy nie
s¹ to pierwsze objawy choroby
¿ylnej, a jeœli tak, to jakie dal-
sze kroki nale¿y podj¹æ. Prze-
wa¿nie lekarz po zbadaniu za-
leci pacjentowi zachowanie
profilaktyki, polegaj¹cej na
unikaniu d³ugiego stania i sie-
dzenia oraz jak najwiêcej ru-
chu. Jeœli zaœ stwierdzi obec-
noœæ ¿ylaków albo jakiœ innych
niepokoj¹cych go objawów,
wówczas skieruje chorego do
specjalisty, który ju¿ dalej po-
kieruje leczeniem.

FLEBOLOGIA – MEDYCYNA
CHORÓB UK£ADU ¯YLNEGO

Leczeniem chorób uk³adu ¿yl-
nego zajmuje siê flebologia –
specjalnoœæ medyczna o stosun-
kowo nied³ugiej historii, choæ ta-
kie choroby leczono od wieków.

– Od dawna znane s¹ opisy
ciê¿kich powik³añ zwi¹zanych
z przewlek³¹ chorob¹ ¿yln¹,
przez ca³y czas podejmowano
próby leczenia tych dolegliwoœci
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Kampaniê zainaugurowa³a konferencja prasowa z udzia³em prof. dr.
hab. med. Wojciecha Noszczyka, prof. dr. hab. med. Waleriana

Staszkiewicza i ambasadora akcji aktorki Magdaleny Zawadzkiej
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– wyjaœnia prof. dr hab. med.
Walerian Staszkiewicz – prezes
Polskiego Towarzystwa Flebolo-
gicznego. – Oczywiœcie nie by³a
to wiedza poparta badaniami
nad przyczynami choroby i jej
przebiegiem. Dzia³ania skupia³y
siê g³ównie na próbach likwida-
cji samych objawów, co udawa³o
siê z ró¿nym skutkiem, nie za-
wsze dobrym. Powik³ania za-
krzepowe w obrêbie ¿ylaków,
jeden z czêstszych objawów
przewlek³ej choroby ¿ylnej, le-
czono za pomoc¹ ró¿nego ro-
dzaju naciêæ, puszczania krwi,
przystawiania pijawek, miejsco-
wych opatrunków, ok³adów
i kompresów. W miarê rozwoju
naszej wiedzy to postêpowanie
zaczê³o siê opieraæ na faktach
naukowych, na badaniach, któ-
re udowadniaj¹ skutecznoœæ
metod diagnostycznych i leczni-
czych. Dopiero wtedy rozpocz¹³
siê rozwój nowoczesnej flebolo-
gii, czyli nauki o chorobach
uk³adu ¿ylnego. Flebologia bar-
dzo póŸno sta³a siê przedmio-
tem nauczania uniwersyteckie-
go. Wczeœniej nie mieœci³a siê
w sferze zainteresowania akade-
mickiego z kilku powodów. 

Badania chorób uk³adu ¿ylne-
go s¹ doœæ trudne. Poniewa¿ jest
to choroba przewlek³a i postê-
puj¹ca, nie mo¿na oczekiwaæ
spektakularnych efektów lecze-
nia jak np.: w chorobach uk³adu
têtniczego, gdzie ró¿nego rodza-
ju operacje (wszczepienie bypa-
sów i inne stosowane obecnie
metody) prowadz¹ do bardziej
satysfakcjonuj¹cych rezultatów. 

Znaczny problem do tej pory
stanowi³a te¿ mnogoœæ ró¿nego
rodzaju objawów wystêpuj¹cych
u tego samego pacjenta. Z tych
wszystkich przyczyn uniwersy-
teckie, kompleksowe podejœcie

do chorób uk³adu ¿ylnego jest
czymœ stosunkowo nowym i da-
tuje siê na prze³om lat szeœæ-
dziesi¹tych i siedemdziesi¹tych
ubieg³ego wieku. Na œwiecie no-
woczesna flebologia liczy sobie
oko³o piêædziesiêciu lat. Nato-
miast Polskie Towarzystwo Fle-
bologiczne powsta³o zaledwie
kilkanaœcie lat temu.

DOPPLER NIE BOLI

Najpowszechniejsz¹ metod¹
diagnozuj¹c¹ przewlek³¹ choro-
bê ¿yln¹ jest bezbolesne bada-
nie dopplerowskie. Jest to bada-
nie obrazowe i nieinwazyjne.
Nie jest ono w ¿aden sposób
nieprzyjemne dla pacjenta i mo-
g¹ je wykonywaæ nawet kobiety
w ci¹¿y. Wykonuje siê je w pozy-
cji stoj¹cej. Badanie umo¿liwia
dok³adne przeœledzenie anato-
mii i przep³ywów w ca³ym uk³a-
dzie ¿ylnym. Badanie to jest
wskazane w diagnostyce ¿yla-
ków oraz chorób ¿y³ powierz-
chownych i g³êbokich, takich
jak zakrzepowe zapalenie ¿y³
i zespó³ pozakrzepowy. 

Do kontroli uk³adu ¿ylnego
s³u¿y tzw. œlepy (kieszonkowy)
doppler, umo¿liwiaj¹cy ocenê
refluksu ¿ylnego. W przypadku
stwierdzenia jakichkolwiek nie-
prawid³owoœci korzysta siê rów-
nie¿ z badañ ultrasonograficz-
nych, które pozwalaj¹ na obser-
wacjê naczyñ krwionoœnych
oraz kierunku i prêdkoœci prze-
p³ywu krwi.

METODY LECZENIA PCH¯

Obecnie proponowane s¹
4 metody leczenia PCh¯, które
siê wzajemnie uzupe³niaj¹: kom-
presjoterapia, czyli leczenie
stopniowanym uciskiem, które

jest wyj¹tkowo pomocne w przy-
padku wystêpowania objawów
przewlek³ej niewydolnoœci ¿yl-
nej; bardzo dobre efekty uzysku-
je siê w przypadku stosowania
kompresjoterapii w po³¹czeniu
z farmakoterapi¹ (ma to szcze-
gólne znaczenie w poprawie ja-
koœci ¿ycia pacjentów z tego ty-
pu objawami), skleroterapia,
która polega na wstrzykiwaniu
do ¿y³ substancji (p³ynu sklero-
tyzuj¹cego), która powoduje
uszkodzenie wewnêtrznej œciany
¿y³y. Wywo³uje to reakcjê zapal-
n¹, a w konsekwencji zaroœniê-
cie ¿y³y i stopniowe zanikanie
¿ylaka. W ten sposób leczy siê
paj¹czki i ¿y³y siatkowate oraz
¿ylaki, farmakoterapiê stosuje
siê w celu poprawienia powrotu
¿ylnego z koñczyn, zmniejszania
obrzêków, a co za tym idzie,
uczucia ciê¿koœci nóg, rozpiera-
nia ³ydek i dyskomfortu (leki s¹
najbardziej skuteczne we wcze-
snych stadiach choroby). W le-
czeniu ¿ylaków zalecane bywa
równie¿ stosowanie ró¿nego ro-
dzaju maœci, ¿elów i kremów
oraz operacja – najbardziej sku-
teczny sposób leczenia ¿ylaków.
Nie tylko je usuwa, ale tak¿e re-
guluje ciœnienie w ¿y³ach nogi
oraz likwiduje reflux. 

Najczêœciej stosowan¹ metod¹
operacji ¿ylaków jest stripping.
Metoda ta polega na usuniêciu
¿y³y. Nie zawsze jednak koniecz-
ne jest usuniecie ca³ej ¿y³y. Fle-
bektomia polega na operacyj-
nym usuniêciu czêœci ¿y³y przez
naciêcie d³ugoœci 1-2 mm.

AKCJE DIAGNOSTYCZNO-
-EDUKACYJNE „SERVIERA”

Przewlek³a choroba ¿ylna jest
chorob¹, o której œwiadomoœæ
spo³eczna Polaków jest bardzo

➤
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ma³a i niekompletna i któr¹ po-
wszechnie lekcewa¿¹. Jeœli ktoœ
zachoruje na nowotwór, to ma
œwiadomoœæ zwi¹zanych z nim
zagro¿eñ, natomiast z tego,
czym mo¿e groziæ przewlek³a
choroba ¿ylna, wiêkszoœæ na-
szych rodaków nie zdaje sobie
sprawy. Niebezpieczeñstwo zaœ
tkwi przede wszystkim w tym, ¿e
choroba ta dotyka prawie 50%
spo³eczeñstwa, a jej rozwojowi
jest w stanie zapobiec odpo-
wiednia profilaktyka. 

Przekonaæ Polaków do odpo-
wiedniej profilaktyki, pozwala-
j¹cej na unikniêcie przykrych
powik³añ, bêd¹cych konse-
kwencj¹ nieleczenia przewle-
k³ej choroby ¿ylnej, oraz eduka-
cja spo³eczeñstwa na temat
przewlek³ej choroby ¿ylnej to
zadanie ogólnopolskiej akcji
„Servier w trosce o ¿y³y”, której
trzeci¹ edycjê zainagurowano
13 maja br.

Dwie dotychczasowe edycje
tej spo³ecznej kampanii na
rzecz wykrywania i profilaktyki
przewlek³ej choroby ¿ylnej od-
by³y siê w latach 2005-2006 i by-
³y skierowane do osób bezpo-
œrednio dotkniêtych przewlek³¹
chorob¹ ¿yln¹ lub nara¿onych
na jej wyst¹pienie. Zorganizo-
wano je w 24 miastach Polski.
Zainteresowani mogli zasiêgn¹æ
bezp³atnych porad i konsultacji
zarówno w najwiêkszych pol-
skich miastach: Gdañsku, War-
szawie, Katowicach, Lublinie,
Krakowie, £odzi, Poznaniu,
Szczecinie, Wroc³awiu, Bia³ym-
stoku, jak i w mniejszych miej-
scowoœciach: Koszalinie, Bia-
³ymstoku, Bydgoszczy, Mielcu,
Myœlenicach, Opolu, Piotrkowie
Trybunalskim, Radomiu, Rze-
szowie, Siedlcach, S³upsku, To-
runiu, Wiœle, Wrzeœni oraz Za-

moœciu. W ca³ej Polsce przeba-
dano w ten sposób 12 526 osób
podejrzewaj¹cych u siebie prze-
wlek¹ chorobê ¿yln¹. Zdecydo-
wan¹ wiêkszoœæ badanych sta-
nowi³y kobiety – a¿ 9 062 z nich
zdecydowa³o siê wzi¹æ udzia³
w badaniu ankietowym. W prze-
ciwieñstwie do kobiet stosunko-
wo niewielu mê¿czyzn wziê³o
udzia³ w pierwszym etapie kam-
panii. Ich liczba wynios³a jedy-
nie 3 464 i stanowi³a 28%
wszystkich zainteresowanych.
Wœród osób bior¹cych udzia³
w badaniu ankietowym œrednia
wieku by³a doœæ wysoka i wynio-
s³a 59 lat.

Wszystkie osoby, które wziê³y
udzia³ w badaniu ankietowym,
zosta³y poddane konsultacji le-
karskiej. A¿ u 8 376 z nich
stwierdzono wystêpowanie prze-
wlek³ej choroby ¿ylnej, co stano-
wi oko³o 67% wszystkich bada-
nych. W 99 przypadkach rozpo-
znana przewlek³a choroba wy-
maga³a leczenia operacyjnego. 

Kolejnym etapem kampanii
spo³ecznej by³o przeprowadze-
nie specjalistycznych konsultacji
lekarskich oraz badania doppler
CW. Wziê³o w nich udzia³ 4 587
osób, zaœ ostatecznie u 3 477
z nich rozpoznano przewlek³¹
chorobê ¿yln¹. 

W tym roku akcjê „Servier
w trosce o ¿y³y” zaplanowano
w 8 miastach Polski miêdzy 13

a 30 maja br. Z porady specjali-
stów oraz bezp³atnego badania
mo¿na by³o skorzystaæ w War-
szawie, Katowicach, Krakowie,
Radomiu, Poznaniu, Wroc³a-
wiu, Szczecinie i Lublinie. Cen-
trum ka¿dego z tych miast od-
wiedzi³a mobilna Naczyniowa
Poradnia Servier, w której zain-
teresowane osoby mog³y bez-
p³atnie skorzystaæ z porady spe-
cjalistów: flebologów, chirur-
gów naczyniowych, internistów
i dermatologów oraz wykonaæ
badania dopplerowskie. 

Patronat naukowy nad tego-
roczn¹ akcj¹ objê³y: Polskie To-
warzystwo Chirurgii Naczynio-
wej oraz Polskie Towarzystwo
Flebologiczne, które w tym roku
przyzna³o firmie Servier tytu³
Partnera Polskiej Flebologii. Ho-
norowym ambasadorem kampa-
nii zosta³a znana i ceniona po-
wszechnie aktorka filmowa i te-
atralna Magdalena Zawadzka. 

NACZYNIOWA SZKO£A
SERVIER

Tegorocznej akcji, tak jak po-
przednim, patronowa³y uznane
autorytety medyczne. Dodatko-
wo w ramach Naczyniowej
Szko³y Servier ka¿dy, kto przy-
szed³, otrzyma³ materia³y eduka-
cyjne i móg³ wys³uchaæ zaplano-
wanej serii wyk³adów, obejrzeæ
filmy edukacyjne i prezentacje ➤

Sprzedam nieu¿ywan¹ lo¿ê 
z nawiewem laminarnym 

POLON KLHS – 1
Tel. 505 040 559
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???NAUKA I PRAKTYKA

➤ opracowane w oparciu o reko-
mendacje prof. dr hab. med.
Wojciecha Noszczyka, ju¿ po
raz trzeci naukowego koordyna-
tora kampanii. 

– Uwa¿am, ¿e spo³eczne zna-
czenie przewlek³ej choroby ¿yl-
nej jest tak du¿e, ¿e trzeba
przed ni¹ ostrzec jak najwiêcej
osób – ocenia celowoœæ organi-
zowania kampanii „Servier
w trosce o ¿y³y” prof. Noszczyk.
– Nale¿y dotrzeæ do mo¿liwie
najwiêkszej czêœci spo³eczeñ-
stwa chocia¿by za poœrednic-
twem mediów. Jestem przeko-
nany, ¿e mówienie i pisanie
o PCh¯ ma ogromne znaczenie.
Nale¿y przekonywaæ Polaków
do odpowiedniej profilaktyki,
która pozwala unikn¹æ przy-
krych powik³añ bêd¹cych kon-
sekwencj¹ nieleczenia przewle-
k³ej choroby ¿ylnej. A takie w³a-
œnie zadanie ma akcja „Servier
w trosce o ¿y³y”. 

Podobnie ocenia znaczenie
kampanii Serviera prezes PTF,
prof. Walerian Staszkiewicz:
– Takie akcje edukacyjne s¹ bar-
dzo wa¿ne i niezwykle potrzeb-
ne. Wiêkszoœæ publikatorów zaj-
muje siê tylko albo stron¹ este-
tyczn¹ chorób, albo jedynie dra-
stycznymi, ciê¿kimi powik³ania-
mi. Natomiast nadal brakuje
nam rzetelnej edukacji medycz-
nej w ró¿nych dziedzinach. Wie-
dzy, która by³aby przekazywana 
w przystêpnej, zrozumia³ej dla
ludzi formie. Powinniœmy spra-
wiæ, aby pacjenci sami byli zain-
teresowani swoim zdrowiem
i traktowali je, jako wa¿ny ele-
ment swojego ¿ycia. Takie po-
stawy spo³eczne wymusi³yby
ró¿ne dzia³ania prozdrowotne
na organizatorach systemu
opieki zdrowotnej. Natomiast
lekarze, którzy maj¹ na co dzieñ

kontakt z pacjentami, musz¹
mieæ wiêksz¹ wra¿liwoœæ i œwia-
domoœæ tego, jak rozpoznawaæ
we w³aœciwy sposób zagro¿enia
zwi¹zane z chorobami uk³adu
¿ylnego. Powinni dysponowaæ
wiedz¹, kogo mo¿na leczyæ
w gabinecie pierwszego kontak-
tu, a kogo nale¿y kierowaæ do
specjalisty.

– Niestety – uwa¿a prof. Stasz-
kiewicz – edukacja lekarzy
pierwszego kontaktu w zakresie
PCh¯ w Polsce jest na doœæ ni-
skim poziomie. Polskie Towarzy-
stwo Flebologiczne stara siê to
zmieniæ, ale z przykroœci¹ muszê
stwierdziæ, ¿e zainteresowanie
samych lekarzy nie jest zbyt du-
¿e. W Polsce nie stworzono do-
t¹d dobrego systemu opieki
zdrowotnej, który zapewnia³by
pacjentom i lekarzom dostêp do
nowoczesnej wiedzy. Od chwili
swojego powstania Polskie To-
warzystwo Flebologiczne stara
siê jednak poszerzaæ wiedzê le-
karzy. Prowadzimy ró¿ne konfe-
rencje i warsztaty. Dzia³ania
edukacyjne w œrodowisku me-
dycznym s¹ szczególnie wa¿ne,
gdy¿ problem przewlek³ej cho-
roby ¿ylnej wymaga interdyscy-
plinarnego podejœcia. W Polsce
w pierwszym okresie we flebolo-
gii dzia³ali g³ównie chirurdzy na-
czyniowi, ale na œwiecie zajmuj¹
siê tym równie¿ interniœci, leka-
rze pierwszego kontaktu i der-
matolodzy. W naszym kraju
udzia³ dermatologów w leczeniu
chorób ¿ylnych pozostaje nie-
wielki. W Polsce problemem jest
te¿ dostêp do nowoczesnej dia-
gnostyki. Badania diagnozuj¹ce
choroby ¿ylne s¹ trudniejsze ni¿
np. w przypadku chorób uk³adu
têtniczego i ich dostêpnoœæ
w sektorze publicznym jest bar-
dzo ma³a. 

APEL AMBASADORA AKCJI

– Zdecydowa³am siê zostaæ
ambasadorem akcji – t³umaczy
swoje zaanga¿owanie w kampa-
niê aktorka Magdalena Za-
wadzka – bo uwa¿am, ¿e firma
Servier podejmuje wa¿ny, a czê-
sto bagatelizowany przez nas
problem. Jest to wyj¹tkowa ak-
cja edukuj¹ca spo³eczeñstwo
w kwestii dotycz¹cej ich zdro-
wia. Problem przewlek³ej cho-
roby ¿ylnej dotyka przecie¿ tak
wielu z nas. W grupie najwiêk-
szego ryzyka s¹ kobiety. Mnie,
jako kobiecie, problem przewle-
k³ej choroby ¿ylnej jest szcze-
gólnie bliski. Jako przedstawi-
cielka tej p³ci chcia³abym po-
przez uczestnictwo w tej akcji
zaapelowaæ do wszystkich ko-
biet, aby dba³y o swoje nogi.
Piêkne nogi s¹ w koñcu jednym
z naszych kobiecych atutów.
Walor estetyczny jest jednak tu-
taj drugorzêdny w stosunku do
aspektu zdrowotnego. O nogi
po prostu nale¿y siê troszczyæ ze
wzglêdu na nasze zdrowie. Bê-
d¹c ambasadorem akcji „Ser-
vier w trosce o ¿y³y”, dowiedzia-
³am siê, jak wa¿ny jest odpo-
wiedni styl ¿ycia w profilaktyce
zdrowotnej. Trzeba prowadziæ
aktywny tryb ¿ycia, czêsto upra-
wiaæ æwiczenia fizyczne i aktyw-
nie wypoczywaæ, wtedy ryzyko
zachorowania na przewlek³¹
chorobê ¿yln¹ diametralnie spa-
da. Mam nadziejê, ¿e dziêki ak-
cji „Servier w trosce o ¿y³y” Po-
lacy zaczn¹ zwracaæ wiêksz¹
uwagê na ten problem i w mo-
mencie odkrycia u siebie oznak
choroby udadz¹ siê niezw³ocz-
nie do lekarza. Takie jest moje
marzenie i takie pok³adam na-
dzieje w tej akcji.

■


