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B Stowa kluczowe: przewlekta niewydolnos¢ zylna, zylaki, owrzodzenia zylne, kompresjoterapia, leki flebotro-
powe. Streszczenie: Przewlekta niewydolnos¢ zylna jest waznym problemem zdrowotnym, jej objawy ma pra-
wie potowa dorostych Polakow. Istotg przewlektej niewydolnosci zylnej jest nadcisnienie zylne powstajace na
skutek zaburzenia czynnosci uktadu zylnego kofczyn dolnych. Rdznorodne objawy skdrne, bedace czescig obra-
zu klinicznego, pozwalajq postawic¢ wiasciwe rozpoznanie i wdrozy¢ odpowiednie leczenie. W artykule omdwio-
no obraz kliniczny przewlekiej choroby zylnej oraz leczenie zachowawcze z zastosowaniem farmakoterapii, fizy-
koterapii i edukacji pacjenta.

B Keywords: chronic venous insufficiency, varicose veins, venous ulcers, stasis dermatitis, phlebotonics.
Abstract: Chronic venous insufficiency is an important health problem, its symptoms has almost half of adult
Poles. The essence of chronic venous insufficiency is venous hypertension as a result of impaired venous sys-
tem function of the lower limbs. Various skin symptoms, being part of the clinical picture, allow to make a pro-
per diagnosis and to implement appropriate treatment. This article discusses the clinical picture of chronic veno-
us disease and conservative treatment with the use of pharmacotherapy, physiotherapy and patient education.

B Wprowadzenie

Przewlekta choroba zylna (CVD) jest waznym
problemem zdrowotnym i ekonomicznym w kra-
jach rozwinietych. W Polsce objawy CVD ma
prawie potowa dorostych Polakdow (51% ko-
biet i 38% mezczyzn). Zylaki wystepuja u ok.
36% kobiet i 28% mezczyzn, niewydolno$é
zylng (w klasyfikacji CEAP - Clinical-Etiology-
-Anatomy-Pathophysiology - stopien C3-C6)
obserwuje sie u 10% pacjentdw, a czynne i za-
gojone owrzodzenia stwierdza sie u 1,5% [1].
Owrzodzenia zylne sg przyczyng duzych trud-
nosci w funkcjonowaniu i znacznie obnizajq ja-
kos$¢ zycia. Szacuje sie, ze leczenie CVD pochta-
nia 1-3% catego budzetu przeznaczonego na
zdrowie [2,3]. Czynnikami ryzyka CVD sg m.in.:
wiek, pte¢ zenska, wysoki wzrost, wywiad ro-
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dzinny w kierunku zylakoéw, otytos¢, palenie pa-
pierosow, cigza (kazda kolejna cigza dodatkowo
zwieksza ryzyko CVD), dtugotrwate stanie lub
pozycja siedzaca, przebyte zapalenie zyt gtebo-
kich [4,5].

Istota CVD jest nadcisnienie zylne powsta-
te przez uposledzenie czynnosci zastawek ukfa-
du zylnego, powodujace refluks, niedroznosc zyt,
ucisk na zyty lub ostabienie funkcji pompy mie-
$niowej, np. przez ograniczenie ruchomosci sta-
wow skokowych [4]. Nadciénienie zylne przeno-
si sie takze na mikrokrazenie skérne, powodu-
je przenikanie ptynow, biatek i komorek krwi do
przestrzeni okotonaczyniowych. Leukocyty poza
naczyniem wywotujg proces zapalny, zwieksza sie
produkcja cytokin, wolnych rodnikdw tlenowych
oraz nastepuje wzrost aktywnosci proteaz [6].
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B Obraz kliniczny

Gtownymi objawami CVD sg: bdl, obrzeki kon-
czyn dolnych, uczucie zmeczonych, ciezkich
ndg, mrowienie, pieczenie nasilajace sie pod
koniec dnia, po dtugotrwatym staniu lub siedze-
niu i ustepujace po odpoczynku z uniesieniem
konczyn. Objawy nasilajg sie w wysokiej tem-
peraturze, a u kobiet w trakcie miesigczki [4].
tatwo zauwazalne sg réznorodne objawy skor-
ne - od stanowiagcych gtéwnie problem kosme-
tycznych teleangiektazji do powaznych manife-
stacji, np. owrzodzen zylnych. Czesto skfaniajg
one pacjenta do zgtoszenia sie¢ po raz pierwszy
do lekarza. Znajomosc¢ tych objawdw pozwala
rozpozna¢ CVD, wdrozy¢ odpowiednie postepo-
wanie i uchroni¢ od rozwoju powaznych powi-
kfan, np. rézy, owrzodzen, zakrzepicy zyt gte-
bokich.

Do opisu CVD stuzy klasyfikacja CEAP, ktéra
obejmuje cechy kliniczne (C), etiologiczne (E),
anatomiczne (A) i patofizjologiczne (P). Poje-
cie przewlektej niewydolnosci zylnej (CVI) jest
zarezerwowane dla bardziej zaawansowanych
zmian w przebiegu CVD - przebarwien, wy-
prysku, stwardnienia skory, owrzodzen (C4-C6
w klasyfikacji CEAP).

Badaniem USG metodg Dopplera mozna uwi-
docznic¢ przebieg zylakow, ocenic funkcje zastawek,
wystepowanie refluksu, zmiany pozakrzepowe,
a tym samym dokonac petnej klasyfikacji (tab. 1).

Tabela 1. Klasyfikacja kliniczna (C) CEAP [4]

CO - brak objawéw klinicznych

C1 - teleangiektazje, zyty siatkowate
C2 - zylaki
C3 - obrzek

C4a - przebarwienia, wyprysk
C4b - twardzinopodobne zapalenie skory,
atrophie blanche

C5 - wygojone owrzodzenia zylne

C6 - czynne owrzodzenie zylne

A - asymptomatyczne, S - wystepujq ob-
jawy: bdl, nadwrazliwos¢, pieczenie skory,
uczucie ciezkosci ndg, skurcze miesni
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Do najwczesniejszych objawdw skornych na-
lezg teleangiektazje. To mate, rozszerzone < 1
mm naczynia widoczne gotym okiem, barwy od
jasnoczerwonej do fioletowej, w przypadku CVD
najczesciej lokalizuja sie na podudziach i sto-
pach, zazwyczaj symetrycznie (ryc. 1).

Charakterystyczne teleangiektazje w obre-
bie kostki przysrodkowej nazywane sg wiencem
rozstrzeni zylnych okotopodeszwowych - mogq
by¢ zwigzane z zaburzeniem w systemie zyt gte-
bokich [4]. Leczenie teleangiektazji nie jest ko-
nieczne, ale ze wzgleddéw kosmetycznych mozna
zastosowac laseroterapie, elektrokoagulacje lub
skleroterapie [7].

Kolejnym objawem skoérnym w przebie-
gu CVD sq zyty siateczkowate. To poszerzenia
niewielkich naczyn zylnych wielko$ci 1-3 mm.
Sa barwy niebieskiej i maja krety przebieg
(ryc. 1). Najczesciej lokalizuja sie na bocz-
nych powierzchniach podudzi i w dotach pod-
kolanowych [4]. Leczenie obejmuje sklerote-
rapie i laseroterapie.

Rycina 1. Teleangiektazje i zyty siateczkowate
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W kolejnych stadiach CVD pojawiaja sie zy-
laki (CIT w klasyfikacji CEAP). Zylaki to ciem-
noniebieskie, trwale poszerzone naczynia zylne
> 3 mm na konczynach dolnych (ryc. 2).

_ T

Rycina 2. Zylaki

Zylaki zyly odpiszczelowej moga by¢ barwy
zielononiebieskiej lub by¢ tylko wyczuwalne przy
palpacji (w odcinku proksymalnym) [8]. Moga
by¢ bezobjawowe lub powodowac dolegliwosci
bdlowe, $wiad, uczucie ciezkosci i obrzeki. Linij-
ny rumien i obrzek na skorze wokdt zylaka wraz
z towarzyszacq bolesnoscig sa objawem zakrze-
powego zapalenia zyt powierzchownych. Niewiel-
ki uraz moze spowodowa¢ masywne krwawie-
nie z zylakéw. W razie jego wystapienia nalezy
unies¢ konczyne i zatozy¢ opatrunek uciskowy,
czasem do jego opanowania moze by¢ konieczne
zaopatrzenie chirurgiczne. Zylaki moga by¢ spo-
wodowane nabytg niewydolnoscig zastawek zyl-
nych pierwotng - najprawdopodobniej w wyniku
zapalenia lub wtdrnag - np. po zakrzepicy zyt gte-
bokich, urazach, badz sg wynikiem wrodzonych
malformacji. W zaleznosci od stopnia zaawanso-
wania zmian i patologii bedacych podtozem zy-
lakow stosuje sie rézne metody leczenia, m.in.
kompresjoterapie, laseroterapie, skleroterapie,
leczenie wewnatrznaczyniowe przy uzyciu fal ra-
diowych badz lasera lub flebektomie.

Czestymi zmianami skornymi w CVD sg prze-
barwienia - najpierw powstajg wybroczyny, wyna-
czynione erytrocyty rozpadajq sie, odktadajq sie
ztogi hemosyderyny, przewlekty stan zapalny po-
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budza melanogeneze; w efekcie powstajg brazo-
wozbtte plamy (ryc. 3). Zmiany najczesciej lokali-
zujg sie na bocznej powierzchni tydki i kostki [4].
Zmiany ulegajq poprawie wraz z poprawq kraze-
nia zylnego. Mozliwe jest ich leczenie przy uzyciu
Intense Pulsed Light (IPL) lub laseroterapii [9,10].

Rycina 3. Przebarwienia

Wyprysk podudzi (wyprysk zastoinowy)
wspotistnieje z innymi objawami CVI - obrze-
kiem, zylakami, przebarwieniami, lipodermato-
skleroza. To zmiany rumieniowo-ztuszczajace na
podudziach z towarzyszacym $wigdem i licheni-
fikacjg [8]. Najczesciej wystepujg na dystalnych
czesciach konczyn dolnych i w otoczeniu owrzo-
dzenia. Czesto wyprysk ma takze podtoze aler-
giczne - zmieniona zapalnie skora jest narazana
na zwigzki o dziataniu uczulajgcym (antybiotyki,
balsam peruwianski). Leczenie polega na zmniej-
szeniu zastoju zylnego, unikaniu alergenéw kon-
taktowych, stosowaniu emolientéw, stabych lub
o sredniej mocy glikokortykosteroidéw miejsco-
wych, a w przypadku duzego nawarstwienia tu-
sek - masci mocznikowej (ryc. 4).

U pacjentéow z CVI moze dochodzi¢ do nie-
infekcyjnego zapalenia tkanki podskoérnej. Ob-
serwuje sie zaczerwienienie, wzmozone napie-
cie i bolesne pogrubienie skéry. Zmiany te moga
by¢ btednie diagnozowane jako réza. Nie wyste-
puja ogdlnoustrojowe objawy zapalenia: gorgcz-
ka, leukocytoza, przyspieszone OB [4,7]. Dal-
szy proces zapalny prowadzi do powstania stanu
zwanego twardzinopodobnym zapaleniem sko-
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Rycina 4. Wyprysk zastoinowy podudzi

ry (lipodermatosclerosis). Skora i tkanka pod-
skdrna jest znacznie zwtdkniata, skora przylega
do tkanki podskornej, nie daje sie uja¢ w fatd.
Proces obejmuje 1/3 dystalnych czesci podudzi,
konczyny przyjmuja wyglad odwrdconej butelki
od szampana. Rozlegte stwardnienia moga upo-
$ledzac funkcje stawu skokowego, czasem pro-
wadzg do jego usztywnienia i zmuszajq pacjen-
ta do chodzenia na palcach. Powoduje to upo-
$ledzenie dziatania pompy miesniowej (ryc. 5).

Rycina 5. Lipodermatoskleroza, przebarwienia i owrzo-
dzenie zylne u pacjenta z utrwalonym zgieciem pode-
szwowym stopy
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Nasilone, przewlekte obrzeki czasem skut-
kujg rozwojem zmian brodawkowatych i bujaja-
cych (ryc. 6). Stan ten sprzyja wystepowaniu
rézy nawrotowej, ktdra w wyniku uszkodzenia
uktadu limfatycznego moze prowadzi¢ do stonio-
wacizny [4].

sl ¢ BN °
Rycina 6. Lipodermatoskleroza. Widoczne zmiany bro-
dawkowate, nasilone obrzeki

W przebiegu CVI na skdérze moze pojawic
sie zanik biaty (atrophie blanche). To porcela-
nowobiate ogniska bliznowacenia i zaniku loka-
lizujace sie zazwyczaj wokot kostki przysrodko-
wej. Poczatkowo moga by¢ zywoczerwone, na-
stepnie bieleja. Czesto w ich obrebie pojawia-
ja sie niewielkie, bolesne owrzodzenia. Zmiany
sg zwigzane z zaburzeniem funkcji drobnych na-
czyn tetniczych, zastojem zylnym i uposledzong
perfuzjg, moga pojawic sie takze w zespole an-
tyfosfolipidowym i w zapaleniach naczyn.

Najpowazniejszym objawem skornym CVI sg
owrzodzenia zylne - ubytki petnej grubosci skory.
Czestosc ich wystepowania wzrasta wraz z wie-
kiem. Zwykle sg przewlekte, mogg utrzymywac
sie latami, zazwyczaj towarzysza im inne objawy
CVI. Powoduja znaczace obnizenie jakosci zycia,
a ich leczenie wymaga czesto pomocy ze strony
0so6b trzecich. Owrzodzenia powstaja samoistnie
albo po niewielki urazach, na podtozu zmian wy-
pryskowych lub jako powikfanie rézy. Najczesciej
sq zlokalizowane na dystalnej, przysrodkowej po-
wierzchni podudzia, w okolicy kostki przysrod-
kowej. Mogg by¢ ksztattu owalnego lub rézno-
ksztattne, pojedyncze lub mnogie. Owrzodzenia
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obejmujace caty obwod konczyny nosza nazwe
opasujacych. Dolegliwosci bolowe mogg przybie-
ra¢ rozne nasilenie. Owrzodzenie moze zawieraé
tkanki martwicze, wydzieline surowicza lub rop-
na (ryc. 7). Gojace sie owrzodzenie zawiera ziar-
nine i wysepki naskérka (ryc. 8).

Rycina 7. Rozlegte owrzodzenie zylne.
widknik i obszary martwicy

Widoczny

e

Rycina 8. CzeSciowo wygojone owrzodzenie zylne. Wi-
doczna ziarnina i blizna po wygojonym owrzodzeniu

W przypadku dtugo trwajacych owrzodzen,
w ich obrebie moze dojs¢ do rozwoju raka kol-
czystokomorkowego,
Marjolina. W celu jego wykluczenia wykonuje
sie biopsje z badaniem histopatologicznym [4].
Najczestsza przyczyna owrzodzen konczyn dol-
nych sg owrzodzenia zylne, jednakze nalezy je
roznicowa¢ m.in. z owrzodzeniami pochodze-
nia tetniczego (w ok. 17% owrzodzenia konczyn
dolnych maja etiologie mieszang [11]), zapale-
niami naczyn, neuropatig cukrzycowa, ukasze-

zwanym owrzodzeniem

niami, zakazeniami (np. niesztowica, leiszma-
nioza, waglik), piodermig zgorzelinowa czy no-
wotworami skory.
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B Leczenie przewlekiej niewydolnosci
zylnej

Zmiany w stylu zycia

Celem leczenia CVI jest obnizenie nadcisnienia
zylnego. Wartos$¢ cisnienia zylnego w obrebie
konczyn dolnych zalezy gtéwnie od pozycji ciata
- jest najnizsze w pozycji lezacej, a najwyzsze
w stojacej - oraz od pracy pompy miesniowe;j.
Dlatego pacjentowi nalezy przekaza¢ wskazow-
ki dotyczace stylu zycia, ktdére ztagodzag objawy
kliniczne i moga, zatrzymac postep choroby. Pa-
cjent powinien odpoczywac z uniesionymi kon-
czynami, co przyspiesza wchtanianie obrzekow.
Aktywacje pompy miesniowej mozna uzyskac
poprzez chodzenie, bieganie, ptywanie, jazde
na rowerze, narciarstwo biegowe lub przez ¢wi-
czenia polegajace na przemiennym wykonywa-
niu zgiecia grzbietowego i podeszwowego stop
podczas dtuzszego stania lub siedzenia [12]. Ko-
rzystne moze by¢ oziebianie korczyn, natomiast
zaleca sie unikanie ekspozycji na wysoka tem-
perature, np. opalanie, przebywanie w saunie.

Kompresjoterapia

Na kazdym etapie CVD wazng role w leczeniu
odgrywa leczenie uciskowe. Wywiera ono cisnie-
nie na zyly, czesciowo je zaciskajgc, poprawia
funkcje zastawek zylnych, zmniejsza refluks,
obniza cisnienie zylne, poprawia funkcje pom-
py miesniowej. Prowadzi to do lepszej reabsorp-
cji ptynu i zmniejszenia obrzekéw. Stosowanie
ucisku zmniejsza objawy CVI i ryzyko zakrze-
picy. Jest efektywne w leczeniu owrzodzen zyl-
nych i w zapobieganiu nawrotom [11].

W leczeniu CVI stosuje sie bandaze elastycz-
ne o matej rozciagliwosci lub poriczochy ucisko-
we, ktore zaklada sie rano i Scigga wieczorem.
W przypadku stosowania bandazy niezbedna jest
edukacja pacjenta. Ucisk powinien by¢ stosowa-
ny codziennie, powinien by¢ najwiekszy w odcin-
ku dystalnym i zmniejsza¢ sie w kierunku prok-
symalnym. W przypadku owrzodzen zylnych pre-
ferowane sg opatrunki wielowarstwowe badz nie-
rozciggliwe. Po wygojeniu owrzodzen zalecane
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jest stosowanie ponczoch uciskowych. Dostepne
sq ponczochy o réznej klasie ucisku. W przypad-
ku obrzekdw, zylakowatosci wskazane sg pon-
czochy o ucisku ok. 30 mmHg (II klasa ucisku).
W bardziej nasilonych stadiach CVI (C4-6) zale-
cany jest ucisk ok. 40 mmHg (III klasa ucisku).
W zaleznosci od lokalizacji niewydolnosci stosuje
sie ponczochy o réznej dtugosci [4,11]. Przed za-
stosowaniem kompresjoterapii nalezy oceni¢ tet-
no na konczynach dolnych i wyznaczy¢ wskaznik
kostka-ramie (ABI). Przeciwwskazaniem do sto-
sowania terapii uciskowej jest miazdzyca tetnic
klasy III/IV wg Fontaine’a, ABI < 0.6, zakazenie
tkanki podskornej i skory, zapalenie naczyn lim-
fatycznych, znaczna niewydolnos¢ serca.

Leczenie farmakologiczne

W leczeniu wszystkich stadidow CVD stosuje sie
leki flebotropowe. Leczenie farmakologiczne ma
znaczenie wspomagajace. Jego zaleta jest do-
godne stosowanie - pacjenci chetniej przestrze-
gajq zalecen dotyczacych farmakoterapii niz kom-
presjoterapii. Stosowane sg naturalne substan-
cje, np. saponiny (wyciag z kasztanowca, escy-
na), benzopirony (kumaryny, rutozyd, rutyna,
zmikronizowana oczyszczona frakcja flawonoido-
wa), proantocyjanidole, oraz syntetyczne: dobe-
sylan wapnia, naftazon, aminafton, benzaron, su-
lodeksyd [12]. Leki te dziatajg poprzez zwieksze-
nie napiecia zyt i zmniejszenie zastoju krwi, po-
prawe odptywu chtonki, zmniejszenie przepusz-
czalnosci kapilar, dziatanie przeciwkrzepliwe oraz
przeciwzapalne. Udowodniono skuteczno$¢ zmi-
kronizowanej oczyszczonej frakgcji flawonoidowej,
dobesylanu wapnia i rutozydow w zmniejszaniu
obrzeku oraz korzystny wptyw na zaburzenia tro-
ficzne, zmniejszenie nasilenia parestezji, skurczy
tydek oraz zespotu niespokojnych nég. Wykazano
efektywno$¢ ekstraktu z kasztanowca w zmniej-
szeniu obrzeku, bolu i Swigdu oraz ekstraktu z lisci
winogron w zmniejszaniu obrzeku [13, 11]. Su-
lodeksyd zmniejsza objawy podmiotowe i przed-
miotowe oraz podwyzsza jakos$¢ zycia chorych
[14]. Moze by¢ stosowany rowniez domiesniowo.
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Lekami stosowanymi w terapii owrzodzen zyl-
nych, ktére nie dziatajg na Sciane naczynia, sa:
pentoksyfilina - zmniejszajaca aktywacje leukocy-
tow i kwas acetylosalicylowy - hamujacy agregacje
ptytek. Wykazano przyspieszenie gojenia owrzo-
dzen podczas stosowania pentoksyfiliny [15].

W badaniach skuteczne w leczeniu owrzo-
dzen byt rowniez sulodeksyd i zmikronizowana
oczyszczona frakcja flawonoidowa [16]. Stoso-
wana dozylnie prostaglandyna E1 zmniejszajaca
agregacje ptytek i dziatajaca naczyniorozszerza-
jaco skracata czas i wskaznik wygojenia, a takze
zmniejszata obrzek i objawy CVI [17]. Aby ocenic¢
efektywnos¢ kwasu acetylosalicylowego w goje-
niu owrzodzen, konieczne s dalsze badania [11].

Rutozydy, dobesylan wapnia i escyna byty
nieskuteczne w leczeniu owrzodzen [13,17].

Leczenie zabiegowe

W leczeniu inwazyjnym CVD stosuje sie sklero-
terapie. Zabieg ten polega na dozylnym podaniu
srodka obliterujgcego - polidokanolu, co powo-
duje zamkniecie naczynia. Metode te stosuje sie
w leczeniu teleangiektazji, zyt siateczkowatych,
matych lub srednich zylakdw. Wieksze zylaki moz-
na skutecznie leczy¢ skleroterapig z uzyciem pia-
ny pod kontrolg USG Doppler. Zastosowanie majg
rowniez techniki wewnatrznaczyniowe - ablacja
zyt z uzyciem lasera diodowego lub fal radiowych.
Wsrdd zabiegéw chirurgicznych wyrdznia sie m.in.
flebektomie, podwigzanie i stripping, podwigzanie
niewydolnych perforatoréow, podpowieziowg endo-
skopowg chirurgie perforatoréw (SEPS) [4].

H Leczenie owrzodzen zylnych

W leczeniu owrzodzen zylnych kluczowg rolg ma
leczenie CVI. Pierwszym krokiem w leczeniu miej-
scowym jest oczyszczenie owrzodzenia. W przy-
padku owrzodzen z duzg iloscig tkanek mar-
twiczych wskazane jest chirurgiczne opracowa-
nie rany, np. tyzeczkg chirurgiczng w znieczule-
niu miejscowym za pomocg kremu EMLA. Owrzo-
dzenia mozna réwniez oczyszczac¢ enzymatycznie
- dostepne sg liczne preparaty zawierajace en-
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zymy bakteryjne kolagenazy, elastazy, fibrynazy.
Mozna stosowac specjalnie w tym celu wyhodo-
wane larwy, skuteczne sg réwniez wilgotne opa-
trunki. Do odkazania nalezy uzywac preparatow
zawierajacych oktenidyne, chlorheksydyne, sdl
srebrowg sulfadiazyny, azotan srebra. Nie sg za-
lecane barwniki, np. etakrydyna, fiolet gencjany,
poniewaz dziatajg toksycznie na tkanki i op6zniajq,
gojenie ran. Wazna jest rowniez kontrola infekcji.

Wiekszo$¢ owrzodzen jest skolonizowanych
przez bakterie. Zaleca sie wiaczenie systemo-
wej antybiotykoterapii na podstawie antybiogra-
mu, tylko jesli wystepuja kliniczne objawy infek-
cji. Nie nalezy stosowac antybiotykéw miejsco-
WO na owrzodzenia, poniewaz nie majq wptywu
na leczenie infekcji, a moga by¢ powodem aler-
gii kontaktowej [4,17].

Pobudzanie ziarninowania mozna uzyskac po-
przez stosowanie odpowiednich opatrunkéw, kto-
re zapewniaja whasciwe srodowisko rany i wchiania-
ja nadmiar wydzieliny. W przypadku duzego wysie-
ku preferowane sg opatrunki alginianowe, hydrowtdk-
niste, piany, kadeksomer jodu, dekstranomer. Opa-
trunki hydrozelowe sg polecane przy ranach su-
chych, oczyszczaja rane z tkanek martwiczych. Opa-
trunki hydrokoloidowe stosuje sie w ranach o $red-
nim wysieku. Utrzymuja wilgotne, kwasne srodo-
wisko rany, majq dziatanie oczyszczajace, zmniej-
szajq dolegliwosci bolowe [4,19]. Istniejg rowniez
opatrunki o dziataniu antyseptycznym, zawierajace
zwigzki srebra. Niektore z nowoczesnych opatrun-
kdw mogq pozostawac na ranie nawet do 7 dni.

Nalezy zwraca¢ uwage na mozliwos¢ ma-
ceracji otoczenia owrzodzenia - w celu ochro-
ny brzegdw mozna zastosowac np. paste cynko-
wa, kremy ochronne. Przy wspéfistniejacych ob-
jawach wyprysku mozna zastosowac glikokorty-
kosteroidy o stabej lub $redniej mocy. W przy-
padku czystych owrzodzen mozna rozwazy¢ wy-
konanie przeszczepu skérnego.

B Whnioski
Przewlekta choroba zylna jest czestym proble-
mem klinicznym, dlatego tak wazna jest znajo-
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mos¢ objawow i metod terapeutycznych. Mimo
ze leczenie CVI czesto wymaga wspotpracy le-
karzy wielu specjalnosci, m.in. chirurgdw naczy-
niowych, dermatologdw, internistéw, lekarzy ro-
dzinnych, niezabiegowe metody leczenia - takie
jak kompresjoterapia i farmakoterapia - powin-
ny by¢ znane i zalecane przez lekarzy wszyst-
kich specjalnosci. Istotna jest edukacja chorych
w zakresie czynnikdw ryzyka, metod zapobiegania
i leczenia przewlektej niewydolnosci zylnej. © ®
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