NAUKA | PRAKTYKA

PRZEWLEKtA CHOROBA ZYLNA.
WSPOLCZESNE POGLADY NA ETIOLOGIE
| MOZLIWOSCI LECZENIA

dr n. med. Mariusz KOZKA

Chronic venous disease. Present opinions on aetiology and possibility treatment

Abstrakt. Pojeciem przewlektej choroby zylnej (PChZ) okresla sie utrwalone zaburzenia
odptywu krwi zytami konczyn dolnych. Przewlekta choroba zylna stanowi istotny i stale
rosnacy problem medyczny zwtaszcza w krajach uprzemystowionych a wzrost zachorowan
nierozerwalnie faczy sie z warunkami zycia, ktére niesie wspodiczesna cywilizacja. Skuteczne
leczenie chorych z objawami przewlektej choroby zylnej zalezy w duzej mierze od wczesnego
rozpoznania i szybkiego wdrozenia wielokierunkowego postepowania terapeutycznego.
Rozwdj nowoczesnych metod diagnostycznych, nowe leki i mato inwazyjne techniki chirur-
giczne znacznie ufatwiaja podjecie decyzji co do wiasciwego leczenia.

Stowa kluczowe: leczenie, przewlekta choroba zylna, zylaki.

Summary. The term chronic venous disorders (CVD) is defined as persistent deprivation of
venous outflow from the lower extremities. CVD constitutes a medical problem of still in-
creasing importance, especially in the highly industrialized countries. Continuous rise in the
incidence is strongly related to the social status brought by the modern civilization.
The effective treatment of CVD undoubtedly depends on early setting of the diagnosis and
fast initialization of complex, multifactorial therapeutic process. Continuous development
of the modern diagnostic methods, new medications and less-invasive surgical techniques
facilitate making proper therapeutic decisions.

Keywords: therapy, chronic venous disorders, varicose veins.

WSTEP

Choroby zyt konczyn dolnych stanowia
istotny i stale rosnacy problem wspotczesnej
opieki zdrowotnej a wzrost zachorowan nie-
rozerwalnie taczy si¢ z warunkami zycia,
ktore niesie ze soba wspodlczesna cywilizacja.
Badania epidemiologiczne jednoznacznie
wskazuja, iz niewydolnos¢ zylna staje sie co-

raz czestszym problemem w krajach wysoko  zapobiegaja cofaniu si¢ krwi w zylach po-  koriczyn dolnych
uprzemystowionych i dotyczy znacznej liczby ~ wierzchownych i glebokich. W zytach prze-  okreslanych jest
0sOb czynnych zawodowo. WspdliczeSnie  szywajacych zabezpieczaja przed przecie-  mianem przewleklej
wiekszos$¢ zagadnien zwigzanych z choroba-  kiem krwi z uktadu giebokiego do powierz-  choroby Zylnej

mi zyt koficzyn dolnych okreslanych jest — chownego. W nastepstwie niewydolnosci za-  (PChZ).

mianem przewlekiej choroby zylnej (PChZ). stawek dochodzi do zjawiska refluksu, czyli

Pod tym pojeciem rozumie si¢ zespdt obja-  okresowego cofania si¢ krwi w uktadzie po-

woOw pojawiajacych sie w nastgpstwie utrud-  wierzchownym lub giebokim. Prowadzi to  »
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nionego odplywu krwi z koficzyn dolnych.
Roéznorodna i bogata symptomatologia cho-
rob zyl sprawia, ze leczenie powinno by¢
wielokierunkowe a czesto rOwniez wielospe-
cjalistyczne [1, 2, 6, 7, 15, 21].

ETIOPATOGENEZA

W pozycji stojacej wydolne zastawki zylne

Wspolczesnie

wigkszoS¢ zagadnien

zwigzanych

z chorobami Zyt
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Zaktywowane

komorki srodblonka
przez uruchomienie
reakcji zapalnej

mogq niszczy¢
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pozakomorkowej,
takie jak elastyna
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plec¢
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Do uznanych

czynnikow
sprzyjajacych
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zeniska, wiek,

przebyte cigze,
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genetyczne.

do zastoju, nadciSnienia krwi w zytach oraz
wyzwolenia wielu zmian patologicznych
w mikrokrazeniu, odpowiedzialnych za
istotne objawy kliniczne. Klinicznym wy-
ktadnikiem nadci$nienia zylnego sa objawy
przewlektej choroby zylnej, wystepujace
wtornie do niewydolnoSci zastawek i cofania
si¢ strumienia krwi. Powiktania towarzysza-
ce przewlektej niewydolnosci zylnej najpew-
niej powstaja w wyniku reakcji, z ktorych
wiele ma charakter odczynu zapalnego.
Zaktywowane komorki Srodbionka przez
uruchomienie reakcji zapalnej moga nisz-
czy¢ sktadniki macierzy pozakomorkowej,
takie jak elastyna i kolagen. Powyzsze czyn-
niki zapalenia wydaja si¢ odgrywac role nie
tylko w rozwoju pierwotnej dysfunkcji zyl-
nej, ale moga by¢ réowniez mechanizmem
wyzwalajacym przebudowe zastawek zyl-
nych. Pod wptywem utrzymujacego si¢ zapa-
lenia dochodzi do przebudowy zastawek lub
ich zaniku, a to sprawia, ze mozliwy jest
wsteczny przeplyw krwi zylnej [7, 8, 9, 20].

OBJAWY PChZ

Wezesnym objawem PChZ jest uczucie
ciezkosci konczyn nasilajace si¢ pod koniec
dnia. Dodatkowo moga wystepowaé bole
oraz kurcze mies$ni tydek nasilajace sie
szczegOlnie w nocy. W badaniu przedmioto-
wym stwierdza si¢ siatkowate poszerzenia
zyl oraz pojawienie si¢ tzw. pajaczkOw na-
czyniowych. Kolejnym, a jednoczeSnie naj-
czesciej obserwowanym objawem jest obec-
no§¢ zylakéw konczyn dolnych. Zylaki
w 85% przypadkéw dotyczg zlewiska zyly
odpiszczelowej (VSM) a jedynie w 15%
znajduja sie w zakresie doptywdw zyly od-
strzatkowej (VSP) [11]. Do uznanych czyn-
nikOw sprzyjajacych powstawaniu zylakow
naleza: pte¢ zenska, wiek, przebyte ciaze,
otylos¢, czynniki genetyczne. Kobiety choru-
ja na zylaki okoto trzy razy czeSciej niz mez-
czyzni. We wczesnym okresie zylaki powo-
duja jedynie ,,defekt™ kosmetyczny, jednak
w miar¢ powickszania si¢ oraz narastania
zaburzen w krazeniu zylnym pojawiaja si¢
bole, pieczenia nasilajace si¢ podczas dtu-
giego stania a u kobiet przed i w czasie mie-

sigczki. Odrebnym zagadnieniem sg zylaki
pojawiajace si¢ w czasie ciazy, poniewaz po-
woduja one znacznie wigksze dolegliwosci
i czesciej sa przyczyna roznorodnych powi-
ktan [11, 16]. Nastepnym dowodem $§wiad-
czacym o postepie choroby sa obrzeki pod-
udzi pojawiajace si¢ poczatkowo pod koniec
dnia i ustepujace lub zmniejszajace si¢ po
nocnym odpoczynku. Z biegiem czasu przy
braku leczenia pojawiaja sie zmiany skorne
w postaci wyprysku, przebarwief lub stward-
nienia tluszczowego (lipodermatosclerosis).
W dalszym etapie rozwoju choroby moze
dochodzi¢ do rozwoju zylnych owrzodzen
goleni.

DIAGNOSTYKA PChZ

Niezaprzeczalnie najwazniejszym elemen-
tem diagnostyki PChZ jest poprawnie ze-
brany wywiad chorobowy i badanie klinicz-
ne. Nalezy zwroci¢ szczegblng uwage na
zglaszane przez chorego dolegliwoSci oraz
analizowa¢ okolicznoS$ci prowadzace do ich
powstania [10, 11].

Badania dodatkowe — instrumentalne stu-
73 do oceny stopnia zaawansowania PChZ
lub stanowia niezbedny element diagnostyki
przed planowanym leczeniem operacyjnym.
Niezmiernie waznym, jednocze$nie banalnie
prostym elementem diagnostyki jest pomiar
obwodu konczyn stuzacy do oceny wielkoSci
obrzgku a w przypadku zlecenia leczenia
uciskowego pozwalajacy na wtaSciwy dobor
rozmiaru wyrobu kompresyjnego.

Szybki rozw0j nieinwazyjnych metod diag-
nostycznych sprawil, ze wspolczesnie stan-
dardem badania uktadu zylnego koficzyn
dolnych jest ultrasonografia dopplerowska.
Jest to badanie o ponad 90% czutosci i swo-
istoSci, ktore pozwala na ustalenie stosun-
kéw anatomicznych ukiadu zylnego a dzieki
mozliwosci wykonania pomiaru dopplerow-
skiego na ocen¢ droznoSci ukfadu zylnego
oraz wydolnoSci zastawkowej. Nowoczesna
aparatura diagnostyczna przyporzadkowuje
predkosci i kierunkowi przeptywu krwi od-
powiedni kolor, co czyni badanie bardziej
czytelnym. W przypadku, kiedy badania nie-
inwazyjne daja niejednoznaczne wyniki,

CZASOPISMO APTEKARSKIE Nr 11 (179) 2008



mozliwa do wykonania jest flebografia, czyli
badanie z uzyciem $rodka kontrastujacego
podanego bezposrednio do uktadu zylnego.
Z metod diagnostyki mikrokrazenia nalezy
wymieni¢ laser-doppler, wideokapilarosko-
pie czy kapilaroskopie fluorescencyjna [10,
11, 12, 17].

LECZENIE ZACHOWAWCZE

Wtasciwym celem leczenia zachowawcze-
go jest zmniejszenie ciSnienia w uktadzie zyl-
nym koficzyny, poprawa dzialania pompy
miesniowej oraz wplyw na poprawe parame-
tréw mikrokrazenia [3, 5, 14, 19]. Najlepsze
efekty terapeutyczne osiaga sie, faczac le-
czenie uciskiem (kompresjoterapia) z lecze-
niem farmakologicznym. Stosowanie ucisku
zmniejsza refluks zylny i poprawia wydaj-
no$¢ pompy miesniowej. Terapie uciskowa
stosuje si¢ w oparciu o trzy metody:

— uzycie opasek elastycznych,

— stosowanie gotowych wyrobow ucisko-
wych (podkolandwki, poficzochy, rajsto-
py przeciwzylakowe),

— wykorzystanie przerywanego masazu
pneumatycznego.

Prawidiowo zatozony opatrunek kompre-
syjny z zastosowaniem opasek elastycznych
powinien obejmowac koniczyne od podstawy
palcow do guzowatoSci piszczeli i dawaé
wlasciwy ucisk, zmniejszajacy si¢ w kierunku
od kostki do kolana. Istotnym elementem
jest utrzymanie stalego ciSnienia do momen-
tu zmiany bandaza. Latwiejsza w uzyciu jest
terapia uciskowa z zastosowaniem gotowych
wyrobow kompresyjnych. Wystepuja one
w czterech klasach ucisku:

— I stopien ucisku — do 25 mm Hg,

— II stopien ucisku — 25-35 mm Hg,

— III stopien ucisku — 35-45 mm Hg,

— 1V stopien ucisku — powyzej 45 mm Hg.

Warunkiem powodzenia terapii uciskowej
jest odpowiednie dobranie stopnia ucisku
w zaleznoSci od nasilenia objawow oraz wia-
Sciwego rozmiaru poficzoch czy podkolano-
wek [4, 5, 13, 14]. W tym celu konieczne jest
dokonanie pomiaréw obwodow konczyny
w ustalonych miejscach oraz diugosci po-
szczegOlnych jej czesci.
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Coraz wigksza popularnoscig cieszy sig¢ le-
czenie z uzyciem aparatow do przerywanego
masazu pneumatycznego. Potwierdzono
przydatno$¢ ucisku pneumatycznego w re-
dukgcji zastoju zylnego a takze jego pozytyw-
ny wplyw na aktywacje mikrokrazenia [4, 5].

LECZENIE FARMAKOLOGICZNE

Znacznie lepsze poznanie patofizjologii
przewleklej niewydolnosci zylnej pozwala
okresli¢ cele wtasciwego leczenia farmako-
logicznego [3, 14, 19, 22]. Naleza do nich:

— uszczelnienie bariery wlosniczkowej,

— zapobieganie zmianom w sktadzie krwi,

— poprawa tonusu zylnego,

— zmniejszenie lepkos$ci krwi.

Leki o dzialaniu flebotropowym popra-
wiaja elastyczno§¢ kapilar i przywracaja ich
prawidlowa przepuszczalno$¢. Zwigkszaja
wytrzymato$¢ naczyn, nasilaja perystaltyke
naczyn chtonnych, zwigkszajac tym samym
drenaz limfatyczny.

Leki flebotropowe dzielimy na:

— preparaty pochodzenia naturalnego, do
ktorych naleza benzopirony i saponiny,
oraz preparaty syntetyczne: trybenozyd
i dobesylan wapnia;

— bezopirony — s3 pochodzenia roslinnego
i dziela si¢ na alfa-pirony i gamma-piro-
ny. Efektem ich dzialania jest zmniej-
szenie przepuszczalnosci kapilar, co po-
woduje efekt przeciwobrzgkowy. Przed-
stawicielem alfa pironow jest kumaryna.
Ta grupa lekow bardziej znana jest jako
doustne antykoagulanty;

— gamma-pirony, czyli flawonoidy, zawie-
raja ekstrakty roslinne uzyskiwane
w drodze syntezy lub poéisyntetycznej
ekstrakcji. Do tej grupy naleza: diosmi-
na, rutyna, hesperydyna;

— diosmina — analog naturalnego flawono-
idu. Dziata ochronnie na naczynia zylne,
zmniejszajac ich przepuszczalno$¢ oraz
zwiekszajac tonus zylny. Poprzez wydtu-
zenie dzialania noradrenaliny w $cianie
zyly powoduje wzrost napiecia jej Sciany.
To dziatanie jest dwukrotnie silniejsze
niz trokserutyny. Hamuje patologiczna
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Wiasciwym

celem leczenia
zachowawczego
Jest zmniejszenie
cisnienia w ukladzie
Zylnym koriczyny,
poprawa dzialania
pompy migsniowej
oraz wplyw

na poprawe
parametrow
mikrokrqzenia.

Leki o dziataniu
flebotropowym
poprawiajq
elastycznos¢ kapilar
i przywracajg
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przepuszczalnosc.
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Lekiem
[flebotropowym
skutecznie
wplywajgcym

na wigkszos¢
mechanizmow
patogenetycznych
przewleklej choroby
Zylnej jest Detralex.

aktywacje 1 adhezje leukocytow do Scian
kapilaréw oraz zmniejsza nadmierna lep-
ko$¢ krwi. Poprzez hamowanie uwalnia-
nia mediatoréw zapalenia dziata przeciw-
zapalnie. Tak zatem opisane dziatanie
diosminy w istotny sposob przyczynia si¢
do ochrony mikrokrazenia. Ponadto
zwicksza przeplyw w uktadzie chtonnym
przez podwyzszenie ciSnienia onkotycz-
nego limfy. Szybko wchtania si¢ z przewo-
du pokarmowego, osiagajac maksymalne
stezenie po ok. 2 godz. od podania;
hesperydyna, ktora nalezy do flawono-
idow o szczegblnym powinowactwie do
Srodbtonka kapilardw;

rutyna — dzialajaca protekcyjnie na na-
czynia zylne poprzez zwigkszenie napie-
cia ich Scian oraz wplywajaca na wzrost
odpornos$ci mechanicznej naczyn wloso-
watych. Rutyne zawieraja preparaty Ru-
tinoscorbin, Troxerutin, Venescin;
saponiny — zawarte w nasionach kaszta-
nowca. Escyna — przedstawiciel saponin
— ma dzialanie przeciwzapalne oraz
przeciwobrzekowe. Stabo wchtania sie
z przewodu pokarmowego a jej maksy-
malna aktywno$¢ wystepuje po ok. 16
godz. od podania. Preparaty zawieraja-
ce escyne¢ to Aesculan i Aescin.

Produkty syntetyczne:
— trybenozyd — pochodna glukozy, ktora

bardzo szybko wchtania si¢ z przewodu
pokarmowego. Ma dziatanie przeciwza-
palne oraz powoduje efekt analgetycz-

Tabela 1. Wtasciwosci farmakologiczne niektérych lekow flebotro-

powych
Lek Dziatanie leku na:
venotropowy Tonus zylny Iim:“'akt?:zny Mikrokrazenie
Diosmina Tak Tak Tak
Kumaryna Nie Tak Nie
Rutyna Nie Tak Tak
Escyna Tak Tak Nie
Trybenozyd Nie Nie Tak
Dobesylan wapnia Nie Tak Tak
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ny, jak rowniez zwigksza napiecie Scian
naczyn zylnych i zmniejsza przepusz-
czalno$¢ kapilar. Z dzialan ubocznych
daje przykre reakcje skorne oraz objawy
ze strony przewodu pokarmowego;

— dobesylan wapnia — dobrze wchianiany
z przewodu pokarmowego a jego maksy-
malne stgzenie w surowicy wystepuje po
ok. 6 godz. od przyjecia leku. Zmniejsza
przepuszczalno$¢ kapilar oraz obniza
lepko$¢ krwi. Zwieksza takze drenaz
limfatyczny.

Lekiem flebotropowym skutecznie wplywa-
jacym na wigkszo$¢ mechanizmdw patogene-
tycznych przewlekiej choroby zylnej jest De-
tralex. Zawiera on 450 mg diosminy i 50 mg
hesperydyny w postaci zmikronizowanej. De-
tralex poprzez zwigkszenie tonusu zylnego
wplywa na zmniejszenie zastoju w ukladzie
zylnym oraz dziala protekcyjnie na ukiad mi-
krokrazenia. Zmniejsza nadmierng przepusz-
czalno$¢ kapilar, adhezje i aktywacje leukocy-
tow, a zatem chroni mikrokrazenie przed
uwalnianymi z leukocytow mediatorami za-
palnymi oraz zmniejsza nadmierna lepkos¢
krwi. W badaniu RELIEF (Reflux assEsse-
sment and quaLity of IlIfe improvEment with
micronised Flavonoids in chronic venous insuf-
ficiency) stwierdzono istotng redukcje obrzgku
koficzyny w przebiegu przewleklej niewydol-
nosci zylnej jako wyraz poprawy drenazu lim-
fatycznego. Zatem leczenie Detralexem po-
woduje poprawe parametrdéw przeplywu krwi
zardwno na poziomie makro- jak i mikrokra-
zenia. Wykazano réwniez wysoki stopief bez-
pieczenstwa stosowania preparatu Detralex,
co udokumentowano zaréwno w badaniach
toksykologicznych przeprowadzonych na
zwierzetach jak i w obserwacjach klinicznych.
Wehianianie leku w przewodzie pokarmo-
wym, a wigc i jego biodostepnos¢, zwigkszono
poprzez poddanie go mikronizacji. Jest to
proces, podczas ktorego wielkoS¢ czastek
czynnego sktadnika ulega zmniejszeniu
z 60 um do mniej niz 2 um. Dzieki temu oko-
fo czterokrotnie wzrasta skuteczno$¢ kliniczna
zmikronizowanej diosminy wobec jej postaci
niezmikronizowanej. Najlepsze efekty kli-
niczne w leczeniu przewlektej niewydolnoSci
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Wskazaniem

do leczenia
operacyjnego

sq zylaki objawowe,
Zylaki powodujgce
wyrazny defekt
kosmetyczny,
niewydolnosc zyt
przeszywajgcych
zeyzmianami
troficznymi skory.

Skleroterapia,

czyli leczenie
obliteracyjne, jest
metodq zamykania
przeplywu krwi
Zylnej za pomocq
srodka chemicznego
podanego
bezposrednio

do swiatla naczynia.

zylnej mozna uzyskac, stosujac Detralex przez
sze$¢ miesigcy po dwie tabletki dziennie.

Preparatem innym niz flawonoidy, wykazu-
jacym wysokie powinowactwo do §rdédbtonka
naczyn zylnych jest Vessel Due F, ktory stano-
wi drobnoczasteczkowa frakcje heparynowa.
Y aczy dzialanie przeciwzakrzepowe, fibryno-
lityczne i zmniejszajace lepkoS¢ krwi. Sulo-
deksyd (Vessel Due F) hamuje niektore czyn-
niki krzepnigcia, w szczeg6lnosci zaktywowa-
ny czynnik Xa, natomiast w matym stopniu
wplywa na trombing, dzigki czemu brak jest
uogoblnionego dziatania przeciwzakrzepowe-
go. Nie jest zatem konieczna kontrola para-
metrow krzepniecia krwi w trakcie trwania
kuracji. Leczenie prowadzi si¢ przez 2-3 mie-
sigce, stosujac dwa razy dziennie po jednej
kapsutce. Cykl terapeutyczny nalezy powta-
rza¢ dwa razy w roku.

LECZENIE OBLITERACYJNE

Skleroterapia, czyli leczenie obliteracyjne,
jest metoda zamykania przeptywu krwi zylnej
za pomocg S$rodka chemicznego podanego
bezposrednio do $wiatla naczynia. Postep, jaki
dokonat sie w poznawaniu patofizjologii prze-
wlektej choroby zylnej, oraz nowoczesne zaple-
cze diagnostyczne pozwalaja coraz lepiej usta-
li¢ wskazania do stosowania obliteracji jako
metody leczenia. Wstrzykiwany do zyly Srodek
obliterujacy uszkadza Srodbtonek naczynia,
prowadzac do ograniczone] reakcji zapalnej,
co w konsekwencji prowadzi do wtoknienia
Sciany i zarastania $wiatta naczynia. Ustalonym
wskazaniem do obliteracji s3 teleangiektazje
i zylaki siatkowate, zylaki bez niewydolnosci
zyly odpiszczelowej (VSM) i odstrzatkowe;j
(VSP) oraz niektore zylaki nawrotowe po le-
czeniu operacyjnym. Przeciwwskazaniem do
skleroterapii jest uczulenie na srodek obliteru-
jacy, zakrzepica zylna, niedokrwienie konczyn,
cigza i okres karmienia piersia [2, 11, 14].

LECZENIE OPERACYIJNE

Wskazaniem do leczenia operacyjnego sa
zylaki objawowe, zylaki powodujace wyrazny
defekt kosmetyczny, niewydolno$¢ zyt prze-
szywajacych ze zmianami troficznymi skory.
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Celem leczenia operacyjnego jest trwale usu-
nigcie zylakow z likwidacja nadci$nienia
w ukladzie powierzchownym oraz uzyskanie
dobrego efektu kosmetycznego [11, 18]. Oba
powyzsze warunki spelnia matoinwazyjna
metoda leczenia operacyjnego zwana minifle-
bektomig. Polega ona na usuwaniu nawet roz-
legtych zmian zylakowych z niewielkich na-
cie¢ skory. Uzupetnieniem takiego postepo-
wania jest odciecie wszystkich doptywdw do
opuszki zyly odpiszczelowej oraz podskorne
usuniecie catej lub czegSci udowej, niewydol-
nej zyly odpiszczelowej, a jezeli jest to ko-
nieczne, rowniez zyly odstrzatkowej. Sukces
operacyjny w duzym stopniu zalezy od dobrze
przeprowadzonej diagnostyki przedoperacyj-
nej. Operacje na ukladzie przeszywajacym
moga by¢ wykonywane metodami endoskopo-
wymi (kruroskopia). Metoda polega na podpo-
wigziowym wprowadzeniu endoskopu przez
male nacigcie na przySrodkowej powierzchni
w 1/3 blizszej podudzia, zlokalizowaniu i na-
stepowym zaklipsowaniu niewydolnych zyt
przeszywajacych. Operacje endoskopowe
znajduja zastosowanie w leczeniu zylnych
owrzodzen goleni oraz jako uzupetnienie le-
czenia zylakow [11, 16, 18].

PODSUMOWANIE

Skuteczne leczenie chorych z objawami
przewleklej choroby zylnej konczyn dolnych
w duzej mierze zalezy od wczesnego rozpo-
znania i szybkiego wdrozenia wielokierunko-
wego a czesto rowniez wielospecjalistycznego
postepowania terapeutycznego. Dzigki roz-
wojowi nowoczesnych metod diagnostycz-
nych, wprowadzeniu nowych lekéw oraz ma-
foinwazyjnych a zarazem radykalnych technik
operacyjnych, fatwiej jest podejmowac decy-
zje o wyborze wlasciwego leczenia.
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