Zmiany skorne

w chorobhach naczyn zyinych

Skin lesions in venous disorders

STRESZCZENIE

Przewlekta niewydolnos$¢ zylna jest konsekwencjq zastoju krwi w obrebie zylnych na-
czyin krwiono$nych. Bardzo czesto pierwsze objawy kliniczne tego schorzenia manife-
stujq sig zmianami skornymi. W pracy przedstawiono najczesciej wystepujace skorne
obrazy chorobowe bedace konsekwencjq zaburzen ze strony ukiadu zylnego. Wiedza na
temat obrazu klinicznego chordéb naczyn zylnych jest konieczna do wdrozenia odpowied-
nich metod profilaktyki i leczenia tych uporczywych dolegliwosci.
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ABSTRACT

Chronic venous insufficiency is a consequence of blood stasis in the venous blood ves-
sels. Skin lesions are very often the first clinical manifestations of this disease. In this
paper we present the most common skin clinical picture which is result of a defects of
venous system. The knowledge about clinical manifestations of venous disorders is
necessary to implement of adequate methods of prophylaxis and treatment of these
persistent disorders.
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horoby naczyf zylnych stanowia
obecnie jeden z najczgstszych pro
blemoéw opieki zdrowotnej w kra-
jach rozwijajacych sie. Schorzenia te, pomi-
mo wspotczesnych mozliwosci diagnostycz-
no-leczniczych, nadal maja znaczny wptyw
na obnizenie jako$ci zycia pacjentow. Po-

nadto bardzo wiele choréb zyt moze prowa-

dzi¢ do niebezpiecznych dla zycia konse-
kwencji [1].

Nastepstwem wigkszoSci zaburzefi ze
strony zylnego uktadu naczyniowego, poza
objawami somatycznymi, sg liczne dolegli-
wosci ze strony skory. Pojawienie si¢ wykwi-
téw chorobowych na jej powierzchni zmusza

pacjentdw do zgloszenia si¢ po raz pierwszy
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Nadrzedng przyczyna
powodujacq wiekszosé
schorzen uktadu zylnego
jest nadcisnienie zylne

Tabela 1

do lekarza. U podtoza zmian skérnych kry-
je si¢ wiele objawow ogdlnoustrojowych, za-
grazajacych zdrowiu i zyciu pacjentéw. Dla-
tego tez niezwykle istotna jest znajomos¢
najczestszych objawdw chorobowych ze
strony skory w przebiegu choréb uktadu na-
czyniowego.

Wsréd najbardziej powszechnych cho-
rob naczyn zylnych mozna wyr6znié: zylaki
konczyn dolnych, przewlekla niewydolno$é
zylna, zylne owrzodzenia podudzi, zakrze-
powe zapalenie zyl oraz zakrzepiceg zyt gle-
bokich [2].

Etiopatogeneza schorzefi naczyn zyl-
nych jest ztozona. Istnieje wiele czynnikéw
ryzyka predysponujacych do wystapienia
zaburzen uktadu zylnego (tab. 1). Nad-
rz¢dna przyczyna powodujaca wigkszo§é
schorzen uktadu zylnego jest nadciS$nienie
zylne [3]. Moze by¢ ono spowodowane upo-
§ledzeniem czynnoSci zastawek zylnych, nie-
droznoScia lub zwezeniem naczyn zylnych,
a takze uciskiem na zyly. Potaczenie czynni-
kéw ryzyka choréb uktadu zylnego prowadzi
do zastoju krwi oraz przepelnienia tej czgSci
mikrokrazenia. Nastepuje przemieszczenie
leukocytéw poza Sciang naczynia (putapka
leukocytarna) i ich pobudzenie w kierunku
wywolania procesu zapalnego wraz z akty-
wacja wolnych rodnikéw, a takze enzyméow
proteolitycznych. Pod wplywem nadmierne-
go obciazenia uktadu zylnego i reakcji zapal-
nej dochodzi do wzrostu przepuszczalnoSci
naczyfh wlosowatych, czego konsekwencja
jest obrzgk. Obecnosé bogatobiatkowego

Gtéwne czynniki ryzyka choréb ukiadu zylnego

Zabiegi operacyjne Wiek

Urazy zwtaszcza wielonarzgdowe Pte¢ zenska
Nowotwory ztosliwe Leki
Wrodzone zaburzenia hemostazy Cigza i potog

Choroby przewlekte

Czynniki dziedziczne

— niewydolnos¢ serca, oddechowaii in.
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Otylosé

plynu przesickowego skutkuje odktadaniem
sie¢ wioknika wokot naczyn mikrokrazenia
oraz hemosyderyny uwalnianej z erytrocy-
téw. Istotna role w patogenezie zaburzen ze
strony uktadu zylnego odgrywa aktywacja fi-
broblastow bioraca udziat w powstawaniu
wielu wykwitow skornych [4].

Poza zmianami skérnymi istnieje wiele
objawéw klinicznych wsp6lnych dla naj-
czestszych chordb naczyh zylnych. Podczas
badania podmiotowego pacjent najczesciej
skarzy si¢ na uczucie ci¢zkoSci konczyn dol-
nych, zmniejszajace si¢ po odpoczynku
z uniesionymi koficzynami [2]. Pojawiaja si¢
bolesne kurcze mie$ni tydek, szczegdlnie
nasilone w nocy i w okresie upatéw. W bar-
dzo zaawansowanych stadiach choréb na-
czyn zylnych pacjent zgtasza tepy bol. Wsrod
objawéw chorobowych, poza dolegliwoscia-
mi ze strony skory, zwracaja uwage obrzek
koficzyny, podwyzszona temperatura ciata,
tkliwo$¢ i bolesno$¢ uciskowa, wzmozone
ucieplenie konczyny, a takze dodatni objaw
Homansa (bdl tydki przy zgigciu grzbieto-
wym stopy) w przypadku zakrzepicy zyt gle-
bokich [5].

Do najwcze$niejszych objawow klinicz-
nych schorzef naczyn zylnych naleza telean-
giektazje (pajaczkinaczyniowe). W przypad-
ku choréb zyl koficzyn dolnych zmiany te
lokalizuja si¢ w okolicy podudzi i stop. De-
finiuje si¢ je jako Srédskdérne poszerzenia
podbrodawkowego splotu zylnego [6]. Tele-
angiektazje moga by¢ takze poszerzeniami
tetnic czy naczyn wlosowatych. Zazwyczaj
przyjmuja barwe od jasnoczerwonej do fio-
letowej i maja mniej niz 1 mm Srednicy. Sa
to zmiany zazwyczaj o uktadzie symetrycz-
nym. Wykwitom tym rzadko moga towarzy-
szy¢ objawy bolesnosci, wielokrotnie moga
by¢ one wskaZnikiem powazniejszych dole-
gliwosci, przewaznie jednak stanowia defekt
kosmetyczny [7]. Istnieje pewien charakte-
rystyczny obraz teleangiektazji w obrebie
kostki przySrodkowej, zwany wieficem roz-

strzeni zylnych okotopodeszwowych (corona
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Rycina 1. Zyly siateczkowate

phlebectatica paraplantaris). Ten obraz zmian
skornych jest najczesciej zauwazany przez
pacjentdw i stanowi pierwszy sygnat zabu-
rzen funkcji naczyn zylnych [6].

Do nieco bardziej widocznych objawéw
na skérze w przebiegu choréb zyt obwodo-
wych zalicza si¢ zyly siateczkowate. Sa to
powierzchowne poszerzenia naczyn zylnych
matego kalibru (1-3 mm), szczegdlnie do-
brze widoczne na bladej skdrze. Maja nie-
bieskie zabarwienie i charakterystyczny kre-
ty przebieg (ryc. 1). Zyly siateczkowate bar-
dzo czesto sa zlokalizowane w obrebie ské-
ry bocznych czesci podudzi oraz w dole pod-
kolanowym. Najczesciej stanowig problem
kosmetyczny, lecz niekiedy na ich podtozu
moga powstawaé owrzodzenia.

Przebarwienia rowniez naleza do jednych
z najczestszych zmian skérnych w zaburze-
niach zylnych. W poczatkowym okresie cho-
robowym wystepuja wybroczyny i plamica,
ktére nastgpnie przyjmuja postaé zéttobrazo-
wych plam (dermite ocre). Podstawa tego zja-
wiska lezy w patogenezie niewydolnoSci zyl-
nej — §rédskoérny rozpad wynaczynionych
erytrocytéw powoduje odktadanie si¢ hemo-
syderyny i wraz z przewleklym procesem za-
palnym pobudzenie melanogenezy [8].

Jedna z bardziej powszechnych dolegli-
wosci, z ktdra pacjenci zgtaszaja sie do leka-
rza pierwszego kontaktu czy dermatologa, sa
zmiany wypryskowe podudzi. Wyprysk pod-
udzi (wyprysk zastoinowy, stasis dermatitis)
jest to proces zapalny zmienionej zylakowa-
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Rycina 2. Wyprysk

to skéry [9]. Wzmozony stan zapalny klinicz-
nie manifestuje si¢ zywoczerwonymi zmia-
nami rumieniowymi, znaczna suchoscia sko-
1y, peknigciami (ryc. 2). Wykwitom chorobo-
wym towarzyszy obrzek koficzyny oraz §wiad
skéry. Zmiany wypryskowe pojawiaja si¢ na
podudziach lub w otoczeniu owrzodzenia
zylnego [9]. Wyprysk stanowi takze schorze-
nie o etiologii alergicznej [10]. Niewydol-
no$¢ zylna koficzyn dolnych sprzyja powsta-
waniu zmian charakterystycznych dla tej
dermatozy. Czasem u pacjentéw rozwija si¢
jedynie obrzgk obejmujacy tkanke pod-
skérna dystalnej czesci tydki, wskutek czego
powstaje rumiefn oraz wzmozone napigcie
skory. Opisany obraz kliniczny mozna pomy-
li¢ z r6za — schorzeniem o etiologii bakte-
ryjnej. Dlatego tez zmiany o podobnym ob-
razie klinicznym, wystepujace bez objawow
dodatkowych (goraczka, podwyzszone para-
metry stanu zapalnego), okresla sic mianem
réza rzekoma. Cato$¢ obrazu klinicznego
natomiast jest nazywana zapaleniem tkanki
podskornej (hypodermitis), z tym ze na pod-
lozu niewydolnosci zylnej [6]. Bardzo czgsto
ten obraz kliniczny jest mylony z klasycznym
zapaleniem tkanki podskdrnej, zwanym
panniculitis. Poprzez przewlekly nasilony
stan zapalny towarzyszacy niewydolnosci
zylnej oraz dtugo utrzymujacy si¢ obrzgk na
skdrze rozwijaja si¢ zmiany pogrubiate, bro-
dawkujace, ktorym towarzyszy hiperkerato-
za (ryc. 3). Niemniej jednak kolejnym eta-
pem opisanych wykwitéw chorobowych jest
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Rycina 3. Zmiany brodawkujgce w przebiegu PNZ

twardzinopodobne stwardnienie skory (lipo-
dermatosclerosis). W obrebie skory whasciwej
i tkanki podskérnej dochodzi do widknienia,
czego obrazem jest stwardnienie. Na po-
wierzchni tak zmienionej skéry dodatkowo
pojawiaja si¢ przebarwienia [11]. Istnieje
nasilona postaé lipodermatosclerozy, zwana
zespotem stasis-arthritis. Proces patologicz-
ny obejmuje w tym przypadku takze powi¢z
stawu skokowego oraz tkanki otaczajace Scig-
gno Achillesa. Zesp6t ten moze prowadzié
nawet do trwalego usztywnienia stawow [12].

Zanik bialy (atrophia alba, atrophie blan-
che) to kolejna zmiana w obrebie skory
w przebiegu niewydolno$ci zylnej. Obraz kli-
niczny tego nastepstwa choréb zyt pojawia
si¢ w obrebie kostki przysrodkowe;j. Poczat-
kowo wystepuja zywoczerwone wykwity
$rednicy kilku centymetrow, ktore nastgpnie
bledng i staja si¢ zanikowe. DoS¢ czgsto
w obrebie ogniska zaniku bialego znajduja
sie¢ drobne naczynia. Ze wzgledu na Scief-
czaly naskorek na powierzchni wykwitu, na-
stgpstwem zmian typu atrophie blanche sa
drobne, bolesne owrzodzenia [13].

W zaawansowanych stadiach choréb
uktadu zylnego na skdérze mozna zobaczy¢
trwale rozszerzone zyly powierzchowne,
wystajace ponad poziom skdry, zwane zyla-
kami. Stanowia one problem nie tylko ko-
smetyczny, ale i zdrowotny. Zmiany te do-
tycza 2-krotnie czesciej kobiet niz me¢zczyzn.
Pojawienie si¢ zylakéw koniczyn dolnych jest
objawem II klasy przewleklej niewydolnoSci
zylnej [1]. Poszerzenia zyt moga wystgpowac

Rycina 4. Zylaki

w obrebie skory niezmienionej (ryc. 4). Jed-
nak w przypadku, gdy w okolicy poszerzo-
nych zyt pojawia si¢ rumien z towarzyszaca
bolesnoscia, mozna podejrzewac zakrzepo-
we zapalenie zyl powierzchownych. W obre-
bie skory otaczajacej zylaki moga wystapic
niemal wszystkie opisane zmiany skdrne.
Dos¢ uporczywa dolegliwoscia jest krwawie-
nie z zylakéw, ktére moze powstaé nawet
pod wplywem drobnych urazéw [14].
Najbardziej uciazliwg i trudna do wyle-
czenia konsekwencja schorzen uktadu zyl-
nego sa owrzodzenia zylne konczyn dolnych.
Owrzodzenie definiuje si¢ jako zmianeg cho-
robowa wtérna, w ktérej proces patologicz-
ny, w tym przypadku rozpad tkanek martwi-
czych powstatych na skutek niedostateczne-
go zaopatrzenia w krew, obejmuje zaréwno
naskorek, skore wlasciwa, jak i tkanke pod-
skorna. Owrzodzenia sa zmianami gojacymi
si¢ z pozostawianiem blizn [15]. Zylne
owrzodzenia koficzyn dolnych najczesciej
lokalizuja si¢ w 1/3 dystalnej czeSci goleni,
tuz nad kostka przysrodkowa. W badaniu
przedmiotowym mozna zobaczy¢ gltebokie
ubytki tkanek, roznego ksztattu, pojedyncze
lub mnogie, czasem zajmujace obwdd catej

konczyny (owrzodzenia opasujace). W obre-
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Rycina 5. Piodermia zgorzelinowa

bie zmiany chorobowej znajduja si¢ tkanki
martwicze (z6ttawe masy), ropa badz ziarni-
na. Niektdrzy pacjenci zgtaszaja dos¢ silne
dolegliwosci bélowe towarzyszace zmianom
skérnym, jednak najczeSciej zmiany te sa
bezobjawowe. Bardzo wazna jest czystoS¢
mikrobiologiczna owrzodzenia zylnego,
poniewaz w tak glebokiej zmianie skornej
bardzo wczes$nie dochodzi do kolonizacji
bakteryjnej [16].

W postepowaniu lekarskim u chorych
z opisanymi dolegliwo$ciami nalezy pamie-
ta¢ o wykluczeniu innych przyczyn powsta-
ej zmiany skérnej, np. owrzodzenia tetni-
czego, neuropatycznego, a nawet nowotwo-
rowego. Wyrdznia si¢ zmiany skorne o cha-
rakterze owrzodzen, klinicznie trudne do
odrdznienia od zmian zylnych, natomiast
rowniez o poditozu naczyniowym, zwane pio-
dermia zgorzelinowa (ryc. 5). Nieznany do-
tad czynnik wywotuje proces zapalny, wsku-
tek ktérego powstaje niszczacy naciek neu-
trofilowy powodujacy uszkodzenie naczyn.
Transformacja nowotworowa w obrebie
owrzodzenia jest nazywana owrzodzeniem
Marjolina [17]. Zmieniona troficznie skora
jest réwniez bardziej podatna na drobne
urazy, konsekwencja ktérych moze by¢ wtér-
ne nadkazenie i rozwdj infekcji bakteryjne;j,
np. rézy (ryc. 6).

Leczenie zmian skérnych w przebiegu

schorzen uktadu zylnego ma charakter inter-
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Rycina 6. Roza

dyscyplinarny. Kluczowa role odgrywa
wspolpraca pomiedzy specjalistami z réz-
nych dziedzin — chirurgami naczyniowymi,
dermatologami, internistami. Poczatkowe
etapy powstajacej niewydolnosci zylnej
z pojedynczymi teleangiektazjami czy prze-
barwieniami nie wymagaja interwencji der-
matologicznej. Natomiast zmiany skorne
0 cigzszym obrazie klinicznym powinny by¢
leczone przez specjaliste chordb skory.
Gléwna metoda terapii wszystkich zmian
w przebiegu niewydolnosci zylnej jest stop-
niowana kompresoterapia. Zylaki gwiazdzi-
ste i siateczkowate moga by¢ leczone
metoda skleroterapii, natomiast drobne te-
leangiektazje mozna poddac leczeniu lase-
rami [18, 19]. Najlepsze efekty leczenia
zmian naczyniowych uzyskuje si¢, stosujac
laser diodowy oraz neodymowo-yagowy.
Odpowiednio dobrana dtugos$¢ fali lasera
powoduje trwale zamknigcie naczynia bez
uszkodzenia powierzchni skory.

Wyprysk zylakowaty leczy si¢ poprzez
miejscowg aplikacje silnych preparatow ste-
roidowych zgodnie z zasadami bezpieczefi-
stwa, nie przekraczajac okre§lonego czasu
terapii [20]. W razie wystapienia wysigku
stosuje si¢ preparaty w aerozolu lub zelu,
natomiast na zmiany suche aplikuje si¢ ma-
$ci. Nie nalezy takze zapomina¢ o leczeniu
uktadowym lekami rozszerzajacymi naczy-
nia. Bardzo wazna jest w przypadku kazde;j
cigzszej postaci schorzenia zyt ocena ryzyka
wystapienia zakrzepicy zylnej i wdroZenie
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odpowiedniego postgpowania (stosowanie
heparyn drobnoczasteczkowych) [21].
Owrzodzenia, jako najbardziej cigzkie
zmiany skérne, sa najtrudniejsze do wylecze-
nia. Oprdcz metod chirurgicznych i uktado-
wych, majacych na celu poprawe stanu kra-
zenia zylnego, nalezy stosowac si¢ do zale-
cefi terapii miejscowej zmian skérnych, kto-
rajestleczeniem wspomagajacym. Wybiera-
jac metode¢ leczenia miejscowego, trzeba
doktadnej obserwacji pewnych cech zmiany
chorobowej. W przypadku zmian z duzg ilo-
Scia martwicy podstawowym postepowa-
niem jest mechaniczne oczyszczenie zmiany
W wykwitach

zmniejsza ilo$cia tkanek martwiczych wystar-

metoda tyzeczkowania.

czy aplikacja preparatéw enzymatycznych
(kolagenazy, elastazy, inne enzymy) rozkta-
dajacych masy nekrotyczne [22]. Aby zapo-
biec kolonizacji bakteryjnej, jedna z metod
leczniczych jest stosowanie preparatéw za-
wierajacych Srodki antyseptyczne. Oczysz-
czenie zmiany z mas ropnych, wysigku za-
pewnia aplikacja Srodkéw zawierajacych
azotan srebra, jodopowidon, sél srebrowa
sulfatiazyny. Bardzo wazna jest ochrona ské-
ry otoczenia zmian owrzodzeniowych, na
ktéra mozna zaaplikowacé preparat chronia-
cy jej brzegi, np. paste cynkowa [23]. Kolej-
nym celem leczenia miejscowego owrzodze-
nia zylnego jest pobudzenie ziarninowania.
Efekt ten mozna osiagnad, stosujac specjal-
ne opatrunki na rany. Wyréznia si¢ dwie gru-
py opatrunkéw: kleinowe oraz aktywne.
Opatrunki kleinowe naleza do metod lecz-
niczych starszego typu, jednak nadal sa po-
wszechnie stosowane z dobrym efektem.
Wykonuje si¢ je na podstawie specjalnej re-
ceptury i aplikuje na ran¢ na 2-3 doby pod
kompresja. Ich mechanizm dziatania pozwa-
la na izolacje¢ zmiany chorobowej od otocze-
nia, a takze absorpcj¢ nadmiernie produko-
wanej wydzieliny. Opatrunki aktywne stano-
wig obecnie jedna z najlepszych metod, po-
zwalajacych na leczenie glgbokich ran

w przebiegu niewydolnoSci zylnej. Dzigki po-

faczeniu wlasciwoSci ochronnych, antyaler-
gicznych, pochtaniajacych nadmiar wydzie-
liny, zapewniaja najbardziej odpowiednie
Srodowisko do naprawy uszkodzonych tka-
nek. Wyrdznia si¢ opatrunki potprzepusz-
czalne, piankowe, alginiany, hydrozele, hy-
drokoloidy oraz opatrunki absorpcyjne [24].

Mechanizm dziatania nowoczesnych
opatrunkéw polega na utatwianiu oczysz-
czania zmian z tkanek martwiczych oraz
wspomaganiu procesOw ziarninowania.
Dzigki zawartoSci sktadnikéw dodatkowych,
takich jak zele absorpcyjne czy hialuronian
sodu, potrafia przygotowac idealne warun-
ki srodowiska zmiany skdrnej sprzyjajace
procesom gojenia. Dob6r odpowiedniego
rodzaju opatrunku aktywnego zalezy od kli-
nicznych cech zmiany skérnej i powinien by¢
przeprowadzony przez lekarza. Opatrunki
wchlaniajace sa stosowane do leczenia
zmian z duzym wysickiem. Puder leczniczy
zawierajacy dekstranomer, substancj¢ o sil-
nych whasciwosciach wchlaniajacych, oczysz-
czajacych i pobudzajacych ziarninowanie,
stosuje si¢ na ran¢ po jej odkazeniu. Rane¢
nalezy pokry¢ warstwa preparatu, a nastgp-
nie zabezpieczy¢ jalowym opatrunkiem.
Czestos$¢ zmian opatrunku jest uzalezniona
od stanu nasilenia wysigku.

Pomimo stosowania nawet najnowszej
grupy opatrunkéw, nie nalezy zapominac, ze
przewlekte, rozlegte owrzodzenia zylne sa
zmianamibardzo trudno i dlugo gojacymisig.

Najnowsze metody leczenia schorzefi
uktadu zylnego nie opieraja si¢ wylacznie na
terapii miejscowej. Kluczowa rolg odgrywa
skojarzenie dostgpnych S§rodkéw leczenia
zewnetrznego z preparatami systemowymi
o dzialaniu flebotropowym. Substancjami
onajbardziej udowodnionej skutecznosci sa
pentoksyfilina i diosmina [25]. Pentoksyfili-
na nalezy do lekéw stosowanych gtdwnie
w chorobach obwodowych naczyn tetni-
czych, jednak poprzez wiele mechanizméw
dziatania poprawia przeplyw krwi. Udowod-

niono, ze stosowanie pentoksyfiliny w lecze-
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niu owrzodzen zylnych w potaczeniu z kom-
presjoterapia poprawia ich gojenie si¢ [26].
Wydaje si¢, Ze substancja wywierajaca naj-
wigcej klinicznych korzy$ci na naczynia
zylne jest diosmina. Diosmina nalezy do bio-
flawonoidéw, ktore sa pozyskiwane w spo-
sob naturalny. Jej ochronne dziatanie na
naczynia krwiono$ne przejawia si¢ bezpo-
Srednim wptywem na mikrokrazenie. Sub-
stancja ta powoduje zmniejszenie przepusz-
czalno$ci S$rédbtonka naczyn, dziatajac
ochronnie na ich $cian¢. Poprzez hamowa-
nie uwalniania wolnych rodnikéw (peroksy-
dacja lipidéw, glikacja kolagenu) moze wy-
wierac efekt przeciwzapalny. Konsekwencja
dziatania diosminy na naczynia krwiono$ne
jest poprawa napigcia ich $cian, zmniejsze-
nie zastoju zylnego, a takze, poprzez dziata-
nie przeciwzapalne, zmniejszenie agregacji
plytek krwi[25, 27]. Pierwotnie byta izolowa-
na z owocéw cytrusowych i roslin z rodziny
Rutaceae (C. sinensis, C. limonia). Obecnie
jest otrzymywana metodami chemicznymi
zhesperydyny. Diosmina, w zwigzku ze staba
rozpuszczalno$cia, wchtania si¢ z przewodu
pokarmowego w niewielkim stopniu
(15-20%), dlatego poddaje si¢ ja procesowi

mikronizacji, otrzymujac z czasteczek o wiel-

ko$ci 20 um czasteczki mniejsze niz 2 um.
Dzigki temu procesowi wzrasta wchlanianie
i tym samym poprawia si¢ skuteczno§¢ tera-
peutyczna. Istnieje coraz wigcej doniesiefn
o skuteczno$ci zmikronizowanej diosminy
w leczeniu obrzeku limfatycznego na réz-
nym podtozu przewleklej niewydolnosci zyl-
nej oraz po mastektomii. Zaleta preparatu
jest niewatpliwie brak interakcji z innymi le-
kami. Stosowanie lekéw flebotropowych
dziata na zmniejszenie bélu, obrzeku i uczu-
cia cigzkoSci konczyn, a takze poprawia go-
jenie si¢ owrzodzen zylnych.

Zmiany skérne w przebiegu choréb zyt sg
obecnie jednym z najpowszechniejszych
probleméw zdrowotnych spoteczenstw
uprzemystowionych. Znajomos¢ pierwszych
objawéw klinicznych niewydolnoSci Zylnej
stanowi niezbedna wiedz¢ kazdego pracow-
nika opieki zdrowotnej. Wiedza na temat
przyczyn oraz objawéw wskazujacych na
problem z uktadem zylnym pozwala na sze-
rzenie profilaktyki choréb uktadu zylnego.
Bardzo wazna jest edukacja chorych, szcze-
gdblnie 0s6b z grupy ryzyka wystapienia tych
schorzen, odno$nie do metod zapobiegania
ileczenia zmian w przebiegu niewydolnoSci

zylnej.
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