Takie jest ryzyko rozwoju zylakéw
u dzieci, jezeli obydwoje rodzice byli
chorzy na PNZ. Natomiast jezeli
jedno z rodzicow byto chore, to
ryzyko choroby wynosito 62 proc.

u dziewczynki i 25 proc. u chtopca.
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Choruja i kobiety, i mezczyzni

PNZ to choroba wystepujaca powszechnie, szczegdlnie w krajach uprze-
mystowionych i rozwijajacych sie, w ktérych dotyczy ona ok. 30-40 proc.
dorostej populacji. Szacuje sig, ze w Polsce schorzenie to dotyczy okoto
47 proc. kobiet i ok. 38 proc. mezczyzn.

Jak prawidiowo diagnozowac

przewlekiy niewydolnosc zying

Przewlekta niewydolnos¢ zylna moze dotyczy¢ nawet potowy Polakdw. Pacjenci wcigz jednak trafiajg do specjalistow zbyt p6zno,
gdy choroba jest juz w zaawansowanym stadium.

Znajomos¢ fizjologii uktadu zylnego
ijego dzialania jest w Polsce niedo-
stateczna zaré6wno wsrod pacjentow,
jak réwniez lekarzy. Brak wiedzy

i praktyki leczenia choréb uktadu
Zylnego sprawia, Ze pacjenci zglaszaja
sie do specjalistow majac juz rozlegle
zmiany, ktore s3 wynikiem nieleczo-
nej przewleklej niewydolnosci zylnej
(PNZ). Choroba ta moze w naszym
kraju dotyczy¢ nawet 40 proc. mez-
czyzn i az 50 proc. kobiet.

Do lekarzy rodzinnych i innych
specjalistow coraz czeSciej bedg, sie
zgtaszad osoby z problemem PNZ.
Choé poczatkowo objawy choroby
moga wydawac sie blahe, z czasem
u wielu pacjentéw nastepuja, powaz-
ne zmiany, ktére moga zagrazac nie
tylko ich zdrowiu, ale i zyciu. Dlatego
lekarze powinni dziala¢ zdecydowa-
nie juz w momencie pojawienia sie
pierwszych objawéw choroby, wska-
zujac pacjentowi prawidtows Sciezke
diagnostyczna, a nastepnie dostepne
metody leczenia PNZ.

Wywiad ujawni czynniki ryzyka
Nawet podczas rutynowego badania
warto porozmawiac z pacjentem

o dolegliwosciach, ktére moga, by¢
poczatkiem PNZ. Wielu naszych
pacjentow spedza nawet kilkanascie
godzin w wymuszonej pozycji. Praca
przed komputerem, zbyt mato ruchu
przyczyniaja, si¢ do powstawania
zmian w naczyniach konczyn. Pacjent
moze zgtaszac: ciezkoSci nog, bole kon-
czyn, mrowienie, a takze obrzek, szcze-
gblnie w godzinach wieczornych.

PNZ to schorzenie, ktére ma uwa-
runkowania rodzinne (ostabienie
Scian zyl i struktury zastawek), dlatego
nalezy zapytaé pacjenta o czlonkéw
rodziny, ktorzy cierpieli z powodu
podobnych dolegliwosci, a takze zyla-
koéw lub owrzodzen w obrebie konczyn
dolnych.

Kolejnym etap rozmowy to omo-
wienie z pacjentem jego diety — czy
w odpowiedni sposob sie odzywia,
czy prawidlowo nawadnia organizm,
a takze czy jest aktywny fizycznie.
Warto podkresli¢, ze zbyt duza masa
ciala, a szczegolnie nadwaga i otytosé
s3 dodatkowym czynnikiem, ktory
Sprzyja rozwojowi tego schorzenia.

U kobiet warto zwrdci¢ uwage na
przyjmowane leki, zwtaszcza Srodki
antykoncepcyjne, ktore przyczyniaja,
sie do powstawania zmian w naczy-
niach Konczyn dolnych, a u starszych
pacjentek na hormonalna, terapie
zastepcza. Ta ostatnia, szczegdlnie
przyjmowana przez diugi czas (zale-
cany okres stosowania wynosi mak-
symalnie 5 lat), moze by¢ powodem
zakrzepicy zyt glebokich. Choroba

najczesciej rozwija sie u osob, ktore
wykazuja, predysponujace zaburzenia,
np. wrodzone trombofilie (nadkrze-
pliwos¢é zwigzana z nieprawidtowym
poziomem bialek uczestniczacych

w procesie krzepniecia). Dodatkowe
czynnikKi ryzyka to: palenie papiero-
sow, dlugotrwate unieruchomienie,
otytosé, zylaki, przebyte operacje, nie-
wydolno$¢ serca.

Rozwojowi PNZ moga, réwniez,
sprzyja¢ choroby przewlekle, zwlasz-
cza te, ktérym towarzyszy niewydol-
nos¢ krazenia, a takze przebyta zakrze-
pica zyt glebokich, ztamania konczyn
oraz ciaza.

Objawy widoczne

w badaniu przedmiotowym
Podczas badania nalezy pamietaé, ze
PNZ przybiera bardzo réznorodny
obraz Kliniczny. Wystepuja: teleangiek-
tazje (drobne, wewnatrzskorne rozsze-
rzenia splotu zylnego podbrodawkowa-
tego o Srednicy do 1 mm, przyjmujace
krew cofajaca sie z zytek lub zylakow),
wenulektazje (poszerzenia zylne),
obrzekKi, zyly siateczkowate, wtoknie-
nie skory, zylaki i owrzodzenia zylne.
Pojawiajg sie rowniez przebarwienia
skory i zmiany wypryskowe. U wielu
pacjentow obserwuje sie takze powikla-
nia skorne powstale w wyniku wzrostu
ci$nienia zylnego, ktore lokalizuja, sie
najczesciej w dolnej czeSci goleni.

U niektorych oséb z PNZ dochodzi
do podskérnych zwapnien w obszarze
martwicy tkanki thuszczowej (zanik
bialawy). Najczesciej wystepuja, one
u kobiet w okolicy Kostki przySrodko-
wej lub na grzbiecie stopy. Maja postac
ro6znej wielkoSci obszaru stwardnialej
skory. Wokot zmiany moze wystepo-
wac hiperpigmentacja lub liczne tele-
angiektazje. W centrum zmiany moga,
sie pojawic drobne, bolesne i trudno
gojace sie owrzodzenia.

Dodatkowa diagnostyka
Podstaws, do rozpoznania PNZ jest
wykonanie badania USG Duplex
Doppler, ktore jest ztotym standar-
dem w diagnozowaniu tej choroby na
calym $wiecie. Badanie wykonywane
W POzZycji stojacej pozwala rozpoznaé
niewydolno§¢ zastawek oraz refluks,
a takze zbadac przebieg zylakow.

Jest to badanie nieinwazyjne, dlate-
go lekarze powinni zlecaé je kazdemu
pacjentowi, u ktérego pojawiaja sie
czynniki ryzyka wystapienia PNZ.
‘Wynik badania upowaznia lekarza do
odpowiedniej klasyfikacji chorego oraz
umozliwia ustalenie etiologii zmian
(zylaki pierwotne, wtorne) i warunkuje
doboér metody leczenia.

Dodatkowo pacjent powinien mie¢
wykonane badania okreSlajace jego
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ogoblny stan zdrowia, co jest pomocne
w doborze odpowiedniej metody
leczenia. Osobom, u ktorych wyste-
puja dodatkowe obcigzenia w postaci
innych choréb przewlektych — nad-
ciSnienie tetnicze, miazdzyca, hiper-
cholesterolemia, przebyte incydenty
SErcowo-naczyniowe — mozna zapro-
ponowa¢ maloinwazyjne leczenie
nieoperacyjne, nieobarczone licznymi
powiklaniami, jak to bywa w przypad-
ku leczenia chirurgicznego.

Profilaktyka i leczenie
Juz w momencie pojawienia sie
pierwszych objawdw choroby, a takze
u 0sob, u ktoérych wystepuja predyspo-
zycje rodzinne, nalezy zwracaé uwage
na profilaktyke i zmiane trybu zycia.
Maja one prowadzi¢ do obnizania
ci$nienia zylnego, utatwienia skurczu
naczyn zylnych, aktywacji pompy Zyl-
nej i utrzymania prawidlowej rucho-
moSci stawu skokowego. Zawsze nale-
zy uswiadamiaé pacjentom, ze profi-
laktyka jest dla nich korzystniejsza niz
leczenie, nawet to maloinwazyjne.
Pacjent powinien zwiekszy¢ aktyw-
nos¢ fizyczna. W zaleceniach powinno
znale7¢ sie takze stosowanie profilak-
tycznej kompresjoterapii. Pomocne

beda, tez leki flebotropowe — nalezy
jednak uczuli¢ pacjentéw, aby wybie-

rali §rodki, ktérych dzialanie zostato

potwierdzone w badaniach Klinicznych.

Rozlegle ,,pajaczki”, owrzodzenia
oraz zylaki to objawy, ktére powin-
ny sktonié lekarza do skierowania

pacjenta na zabieg ich usuniecia.
Obecnie jest stosowanych wiele niein-
wazyjnych metod usuwania zylakow,
ktore praktycznie catkowicie wyparty
leczenie chirurgiczne. Ich gléwna, zale-
ta jest to, Ze pozwalaja, pacjentom juz
nastepnego dnia po zabiegu wroci¢ do
codziennych aktywnosci. Biorac pod
uwage stan zdrowia pacjenta oraz jego
preferencje, mozemy wybiera¢ sposrod
metod leczenia termicznych i nieter-
micznych.

Metody termiczne to zabiegi
wykonywane z uzyciem lasera. Sa
skuteczne i bezpieczne, ale moga,
powodowagé parestezje spowodowane
przegrzaniem leczonej okolicy. Metody
nietermiczne natomiast sa wolne od
objawow neurologicznych, nie wyma-
gaja znieczulenia tumescencyjnego i sa,
praktycznie bezbolesne dla pacjenta.

Jednag z takich metod leczenia
zylakow jest przezskorny zabieg wyko-
nywany przy uzyciu Flebogrifu. Jest to
urzadzenie przeznaczone do mecha-
niczno-chemicznej ablacji zylakowato
zmienionych zyt powierzchniowych.
Zabieg wykonywany jest w znieczule-
niu miejscowym (jak podczas wizyty
u stomatologa). Juz tego samego dnia
Ppacjent moze wroci¢ do codzien-
nych aktywnoSci. Przeprowadzone
w Polsce badania (na podstawie ponad
600 wykonanych zabiegow) dowodza,
Ze jest to metoda bezpieczna i przede
wszystkim pozwala pacjentowi na pra-
wie natychmiastowa rekonwalescencje.

FLEBOGRIF

Flebogrif jest owocem pracy
polskich lekarzy i inzynierow.
Firma Balton, ktora stworzyta
to urzadzenie, pomaga leczy¢
PNZ nie tylko w Polsce, ale
takze na catym sSwiecie, gdzie
ta metoda jest powszechnie
stosowana. W naszym kraju,
niestety, nie jest ona refundo-
wana, a zabieg mozna wykona¢
tylko w prywatnych gabinetach.
Obecnie s3 czynione starania,
aby matoinwazyjne zabiegi
flebogrifem staty sie u nas stan-
dardem leczenia zylakow i byty
dostepne dla polskich pacjen-
tow w ramach swiadczen NFZ.

Prof. dr hab. n. med.
Tomasz Zubilewicz

materiat partnera

BALTON)




