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Streszczenie

Celem pracy jest omowienie niefarmako-
logicznych metod leczenia zylakow kon-
czyn dolnych u pacjentéw niezakwali-
fikowanych do leczenia chirurgicznego,
ktoére moga by¢ stosowane przez piele-

gniarki, jak i pacjentow.
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Wsréd metod leczenia zylakow wy-
roznia si¢: leczenie interwencyjne, kom-
presjoterapi¢ oraz inne sposoby niefar-
makologiczne. Operacja jest tradycyjna
metoda leczenia, jednak nie moze by¢
wykonywana w przypadku: niedokrwie-
nia tetniczego konczyn dolnych, niedroz-
nosci zyt glebokich, skazy krwotocz-
nej, przebytej zakrzepicy zyt glebokich,
ostrej choroby infekcyjnej, cigzy oraz
otylosci duzego stopnia (BMI>29). W ta-
kich przypadkach nalezy rozpocza¢ le-

czenie nieinwazyjne, do ktorego zalicza
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si¢ kompresjoterapi¢ oraz pozostate me-
tody niefarmakologiczne takie jak: ele-
wacja konczyn, dieta, hartowanie kon-
czyn, dobor wlasciwego obuwia oraz
aktywno$¢ fizyczna.

Bez wzgledu na zaawansowanie cho-
roby 1 przebyte zabiegi chirurgiczne, na-
lezy uwzgledni¢ w terapii uzupetniajace
leczenie zachowawcze, ktore w znaczg-
cy sposob wplywa na dalszy rozwoj zy-
lakow konczyn dolnych oraz nasilenie
dolegliwos$ci im towarzyszacych. Do-
niesienia z licznych badan potwierdzaja
istotne znaczenie integralnosci leczenia
farmakologicznego z niefarmakologicz-
nym.

Stowa klucze: zylaki, leczenie niefarma-

kologiczne

Summary

The purpose of this study is to discuss
non-pharmacological methods of low-
er limb varices treatment for patients not
qualified for surgical procedures. These
methods can be used by both nurses and
patients.

There are the following types of varices
treatment: interventional treatment, com-
pression therapy and other non-pharma-
cological methods. Surgery is a tradition-
al method of treatment, however it is not
suitable for lower limb arterial ischemia,
deep vein patency, haemorrhagic diath-

esis, deep vein thrombosis, acute infec-

tious disease, pregnancy and class I obe-
sity (BMI>29). In the abovementioned
cases the following types of non-invasive
treatment are recommended: compres-
sion therapy and other such non-pharma-
cological methods as; limb elevation, diet,
hardening of the arteries in the affected
limb, proper footwear selection and phys-
ical activity.

Despite the degree of severity of the
condition and undertaken surgical pro-
cedures the preventive medical treat-
ment should be considered in the thera-
py as it (the therapy) significantly affects
the further development of varicose veins
and the severity of ailments related to the
disease. Results of a number of studies
confirm the importance of the integrity
between pharmacological and non-phar-
macological treatment.

Keywords: varicose veins, non-pharma-

cological treatment

Wprowadzenie

Zylaki to poszerzone, wyczuwalne pod
skora zyty, na ogdt wieksze niz 3 mm [1].
Powstaja w przebiegu przewleklej nie-
wydolnosci zylnej (z ang. Chronic veno-
us insufficiency — CVI). U podstaw pato-
fizjologii zylakow konczyn dolnych lezy
nadci$nienie zylne konczyn dolnych, kto-
re, oprocz zylakow, powoduje bol, obrzek,
zmiany skorne i owrzodzenia. Pierw-

szym objawem zylakow jest bol i uczucie
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ciezko$ci nog. Czestos¢ wystepowania
zylakéw na §wiecie wynosi w zaleznoS$ci
od regionu 2-56% danej populacji [2]. Ze
wzgledu na czestos¢ wystepowania jest to
choroba spoteczna. Rozwija sie¢ u 10-28%
mezezyzn 1 25-36% procent kobiet w Eu-
ropie [3]. Ze wzgledu na ostabienie migs$ni
tydek oraz naczyn krwionosnych wyste-
powanie zylakow ro$nie wraz z wiekiem
[4]. U 60-80% pacjentow rozwijaja si¢
owrzodzenia zylne [5]. W ciggu ostat-
niej dekady chirurgiczne leczenie zyla-
koéw mocno ewoluowato. Pomimo iz na-
dal ztotym standardem jest flebektomia,
coraz czesciej stosuje sie nowoczesne
metody chirurgiczne, takie jak: koagula-
cja pradem o czgstotliwosci fali radiowe;j
(radiofrequency ablation —RFA), laserem
wprowadzanym do wnetrza zyty (endo-
venous laser therapy — EVLT), a takze
wspomagana mechanicznie flebektomia
z podswietleniem (transilluminated po-
wered phlebectomy — TIPP) [6]. Czgs¢ pa-
cjentow zostaje jednak niezakwalifikowa-
na do leczenia chirurgicznego. Powodem
tego moze by¢ skaza krwotoczna, obrzek
limfatyczny, niedokrwienie konczyny,
niedrozno$¢ zyt glebokich uda. W takich
przypadkach pozostaje jedynie leczenie
srodkami farmaceutycznymi, ktére ma
jednak na celu nie tyle wyeliminowanie
problemu, co ztagodzenie objawow (sto-
sowanie kremow miejscowo znieczulajg-

cych w celu ograniczenia bolu — ELMA)

[5]. Wydaje sig, ze wczesnie zastosowa-
ne metody niefarmakologiczne mogg da¢
bardzo dobre rezultaty. Kompresjotera-
pia, odpowiednia dieta, aktywnos¢ fi-
zyczna dostosowana do mozliwosci pa-
cjenta oraz odpowiednia higiena zycia to
podstawy, dzigki ktorym zylaki mozna
ograniczy¢, nie stosujac leczenia chirur-

gicznego.

Klasyfikacja do leczenia
chirurgicznego

Zylaki koficzyn dolnych w wiekszosci
przypadkow wynikaja z nieprawidlowe;j
funkcji zastawek oraz pdzniejszego re-
fleksu trzech zyt powierzchniowych: od-
piszczelowej duzej, odstrzatkowej oraz
przednich naczyn zyty odpiszczelowe;.
Te nieprawidtowosci leczone sg trzema
metodami: tzn. stripping zyty, sklero-
terapia piankowa lub poprzez wycigcie
(z ang. endothermal ablation) [T]. Waz-
ne, aby leczenie chirurgiczne rozpocza¢
przed wystgpieniem powiktan. Chi-
rurgiczne leczenie zylakow ma na celu
wyeliminowanie gléwnego problemu:
przyczyn nadcis$nienia, ktore powoduje
dysfunkcje zastawek.

Do klasyfikacji zylakow od 1994 uzy-
wa si¢ skali CEAP (Clinical signs, Etio-
logic classification, Anatomic distribu-
tion, Pathophysiological dysfunction),
w ktorej ocenie podlegaja objawy kli-

niczne, klasyfikacja etiologiczna, potoze-
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nie anatomiczne oraz zaburzenia patofi-

zjologiczne. Skala CEAP okresla stopien

zaawansowania choroby na podstawie

szesSciopunktowej skali [8]:

Co—brak widocznych lub odczuwal-
nych palpacyjnie zmian §wiadcza-
cych o chorobie zyt;

Cy — teleangiaktezje lub/i zyly siateczko-

wate;
C, —zylaki;
C53 — obrzgki;

C4 —zmiany skorne przypisywane cho-
robie zyl (np. przebarwienia skory,
wyprysk zylny, lipodermatosclero-
Sis);

Cs —zmiany skorne, jak wyzej, z zagojo-
nym owrzodzeniem;

Cg —zmiany skorne, jak wyzej, z owrzo-
dzeniem;

Zylaki konczyn dolnych mozna opero-
waé w systemie tzw. chirurgii jednego
dnia, dzigki ktorej skroceniu ulega czas
oczekiwania na zabieg oraz pobyt w szpi-
talu, nastepuje zmniejszenie ryzyka za-
kazen i stresu. Pomimo tego, iz zylaki
sa uznawane za chorobe spoleczng, wie-
lu chorych uwaza tg dolegliwosc¢ za pro-
blem ,,kosmetyczny” — cierpig psychicz-
nie przez zmiang swojego wygladu [5].

Kluczowa decyzja podejmowang przez
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
jest zakwalifikowanie pacjenta do lecze-
nia. Pod uwagg bierze si¢ objawy oraz

prognozowany rozwoj choroby. Nale-

zy rozrozni¢, ktory pacjent wymaga tyl-
ko zmiany stylu zycia, a ktory kwalifi-
kuje si¢ do leczenia interwencyjnego.
Aby tego dokona¢, uwzglednia si¢ ce-
chy pacjenta oraz objawy, ktore moga
sugerowac rozwo6j choroby. Dokonuje
tego lekarz bez specjalizacji naczynio-
wej. Ocenia si¢ rowniez cechy pacjenta
oraz objawy, ktore sa zwiazane z lepszy-
mi lub gorszymi wynikami po leczeniu
interwencyjnym. Do leczenia kwalifi-
kowani sg przede wszystkim pacjenci,
w przypadku ktdérych prognoza planowa-
nego leczenia zdaje si¢ by¢ korzystniej-
sza [7]. Na podstawie przeprowadzonych
badan klinicznych do czynnikéow ryzy-
ka zwiekszajacych ryzyko progresji zyla-
kow konczyn dolnych CEAP 2 do CEAP
3-6 zalicza si¢: pte¢ zenska, wiek, nadci-
$nienie tetnicze, BMI, subiektywne od-
czucie obrzeku nog. Z kolei do czynni-
kow zwiekszajacych ryzyko owrzodzen
nalezy: pte¢ meska, cukrzyca, zranienia

lub skaleczenia nog.

Kompresjoterapia

Zadaniem kompresjoterapii jest zmniej-
szenie nadci$nienia zylnego, ktore po-
wstaje w wyniku uszkodzenia zastawek
duzych naczyn zylnych i pozniejsze-
go przeptywu wstecznego. Pod wpty-
wem zewnetrznego ucisku dochodzi do
zmniejszenia $rednicy zyt powierzchnio-

wych i glebokich. Dzigki temu mozliwe
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jest zmniejszenie objetosci krwi zylnej
w konczynie 1 przyspieszenie jej prze-
ptywu. Ta metoda nie moze by¢ jednak
stosowana u 0s6b z niewydolnos$cig ser-
ca, gdyz zwieksza ona obcigzenie wstep-
ne i rzut serc [9].

Metoda ta polega na stosowaniu ze-
wnetrznego ucisku, ktory pokonuje sity
grawitacji 1 zmniejsza zaleganie krwi
zylnej. Efektywnosc¢ tej terapii zalezy od
wielu czynnikow, gtéwnym jest jednak
ci$nienie zewngtrzne przeciwstawiajace
si¢ ci$nieniu wewnatrznaczyniowemu.
Przed zastosowaniem kompresjoterapii
nalezy przeprowadzi¢ badanie ultraso-
nograficzne zyt konczyn dolnych — du-
plex scan. Dzigki temu mozliwa jest oce-
na patofizjologicznych zmian (refluks,
niedroznos¢) [10]. Bezwzglednym prze-
ciwwskazaniem do kompresjoterapii jest
niedokrwienie konczyn dolnych, nie-
wydolnos$¢ serca, ostra faza zakrzepi-
cy zylnej, zakazenia skory, choroby sko-
ry z wysiekiem oraz ostre stany zapalne
tkanki podskornej [11]. Zakwalifikowa-
nie pacjenta do kompresjoterapii, pomija-
jac badanie ultrasonograficzne oraz wy-
kluczenie przeciwwskazan, moze by¢
uznane za blad w sztuce [10]. Dobor wy-
robow uciskowych zalezy od wielu czyn-
nikéw. Wyrdznia si¢ cztery klasy w za-
leznosci od ci$nienia wywieranego przez
owe wyroby. Wyroby z klasy pierwszej
(20-30 mmHg) stosuje si¢ przy niewiel-

kich zmianach zylakowych w przebiegu
cigzy, po operacji zylakow oraz jako pro-
filaktyke zaburzen zylnych u pacjentow
zryzykiem. Klasa druga (30-40 mmHg)
przeznaczona jest dla pacjentéw po
skleroterapii, po wygojeniu nieduzych
owrzodzen, z zylakami z nieznacznym
obrzekiem. Pacjenci, ktorzy maja bar-
dzo duze zylaki ze znacznym obrzgkiem
stosuja wyroby z grupy trzeciej (40-50
mmHg). Przy cigzkim zespole pozakrze-
powym oraz z nieodwracalnymi obrzg-
kami limfatycznymi stosuje si¢ wyroby
z grupy czwartej [10, 11].

Pacjent powinien otrzymac najsilniej-
szy rodzaj kompresji, jaki jest w stanie
wytrzymac, nie sprawia mu bolu oraz
nie powoduje niedokrwienia konczyn
dolnych. Od 24 do 48 godzin od roz-
poczecia kompresjoterapii pacjenci po-
winni by¢ ocenieni pod katem powiktan
skornych. Przy wyborze kompresjotera-
pii nalezy uwzglednic styl zycia pacjenta,
jego preferencje, wymagang czestosc¢ sto-
sowania, rozmiar nog, wiedze oraz do-
swiadczenie lekarza. Pacjenci z ABI<0.8
oraz z cukrzyca powinni by¢ pod kontro-
la specjalisty w czasie stosowania kom-
presjoterapii.

Pomocny moze by¢ pomiar wskazni-
ka kostka-ramie, ktory jest stosunkowo
latwym, ale bardzo uzytecznym bada-
niem. Mozna go wykona¢ w gabinecie

lekarza POZ. Wartos¢ wskaznika po-
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zwala na wykrycie z 90% pewnoscig ist-
nienie zwezenia. Badanie takie trwa oko-
o 20 minut. Odbywa si¢ na lezgco (przed
badaniem pacjent powinien przez 10 mi-
nut leze¢). Okresla ono stosunek warto-
$ci skurczowego cisnienia tgtniczego na
koniczynach gornych i dolnych. Do wy-
znaczenia warto$ci przyjmuje si¢ wyzsza
wartos¢ cisnienia skurczowego na kon-
czynie gornej oraz wyzsza z wartosci na
tetnicy grzbietowej stopy oraz piszczelo-
wej tylnej [12].

Bandaze uzywane do kompresjotera-
pii moga by¢ wykonane z materiatow ela-
stycznych lub nieelastycznych [9]. Moga
rowniez sktadaé sie z wigcej niz jedne-
go elementu, tym samym mogac taczy¢
korzys$ci z wszystkich materialow. Przy-
ktadem takiego bandaza jest sztywny
bandaz wykonany z kilku warstw ela-
stycznego materialu. Cie$nienie jakie
wywiera wynosi okoto 60-80 mmHg —
redukuje ono przeptyw wsteczny. Z ko-
lei bandaze elastyczne zawieraja wiokna
elastomerowe, dzigki ktorym redukowa-
ne jest cisnienie, kiedy pacjent lezy. Ban-
daze nieelastyczne dziatajg cisnieniem
od 30-60 mmHg. Nalezy jednak zwrocié
uwage, ze kazdy bandaz sktada si¢ przy-
najmniej z dwoch warstw, tak wiec ban-
daze jednowarstwowe nie istnieja.

IPC (z ang. przerywana kompresja
pneumatyczna), jest alternatywa dla stan-

dardowej kompresjoterapii, gdyz moze

by¢ bardziej efektywna niz stosowanie
samego bandaza. Dziatanie tej metody
polega na nasladowaniu dziatania pom-
py miesni tydki. Dzigki temu tkanki sa
lepiej utlenione, powrdt zylny przyspie-
szony, obrzeki zredukowane [9].

Jak kazde leczenie, rowniez kompresjo-
terapia moze przynies¢ skutki uboczne.
Nalezg do nich: bol, wahania ci$nienia,

zaniki mig$ni tydki, problemy skorne.

Elewacja konczyn

Czgsto mozna zaobserwowac, ze osoby
cierpiace na zylaki siedzac, pod nogami
maja umieszczone podndzki. W ten spo-
sOb zmniejszaja bol konczyn. Optymalna
pozycja dla takich oséb bytaby pozycja
lezaca z uniesionymi konczynami dolny-
mi, nazywana pozycja Trendelenburga.
Jest to pozycja, ktora umozliwia bierny
odptyw krwi w kierunku serca. Fizjo-
logicznie polega to na tym, ze spada ci-
$nienie zylne do warto$ci optymalnych
(10-20 mmHg) poprzez zmniejszenie stu-
pa hydrostatycznego. Jednak metoda ta,
tylko czasowo odcigza uktad zylny. Aby
uzyskaé popraw¢ w postaci zmniejsze-
nia obrzeku, czy tez bolu, chory musiatby
przez cala dobg leze¢ z nogami uniesio-
nymi do gory. Dla wielu pacjentéw jest
to metoda nie do zaakceptowania. Wiagze
si¢ ona ze zmiang dotychczasowego try-
bu zycia, aktywnosci fizycznej. Metoda

ta sprawdza si¢ jednak doskonale przy
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zakazonych owrzodzeniach, cigzkich
obrzgkach oraz innych powiktaniach zy-

lakow konczyn dolnych [13].

Dieta

Dieta w przewleklej niewydolnosci zyl-
nej ma za zadanie wzmocnic §ciany zyl,
zapobiega¢ zaparciom oraz przeciwdzia-
fa¢ nadwadze 1 otylosci. Polecane jest pi-
cie sokow warzywnych, naparow z lisci
lipy i brzozy, poprawiajacych napigcie
naczyn wilosowatych. Nalezy ograni-
czy¢ sol, ktora zatrzymuje wode w orga-
nizmie [14]. Witamina C dziata w pro-
cesie odbudowy tkanek, procesie gojenia
si¢ ran, utrzymuje prawidtowe ci$nienie
krwi — uszczelnia $ciany naczyn krwio-
no$nych. Najwigksza ilo$¢ witaminy C
mozna znalez¢ w natce pietruszki, czer-
wonej papryce, warzywach kapustnych,
owocach cytrusowych. Zalecane jest
spozycie warzyw i owocoéw surowych,
gdyz podczas obrdbki termicznej traca
od 50-70% kwasu askorbinowego. Ole-
je, oliwa z oliwek, oliwki, pistacje, mig-
daty, awokado, kietki pszenicy to glowne
zrodla witaminy E, ktora ma za zada-
nie zmniejsza¢ agregacje ptytek, bierze
udzial w syntezie substancji przeciw-
krzepliwych [15]. Istnieje $cisty zwia-
zek pomiedzy spozywanym pokarmem
a czasem przechodzenia pokarmu przez
jelito, masa i konsystencja stolca. Die-

ta uboga w blonnik, powodujaca zapar-

cia sprzyja rozwojowi zylakow. Zapar-
cia powoduja wzrost ci$nienia w jamie
brzusznej, ktére z kolei powoduje rozsze-
rzenie zyl [14]. Dlatego tez nalezy stoso-
wac diet¢ urozmaicong, bogatg w warzy-
wa i owoce [10]. Blonnik mozna znalez¢
w takich produktach, jak: otreby pszen-
ne, migdaty, bob, orzechy laskowe [15].

Aktywnos¢ fizyczna

Aktywnos¢ fizyczna jest doskonatym
standardem w profilaktyce, jak i §rod-
kiem wspierajacym tradycyjne metody
lecznicze zylakéw konczyn dolnych. Sys-
tematyczne ¢wiczenia przy zbilansowa-
nej diecie zapewniaja nie tylko obnizenie
wagi (nadwaga réwniez zaliczana jest do
czynnikow ryzyka), ale takze usprawnia-
ja przeptyw krwi w konczynach dolnych
poprzez zwickszenie pracy migsniowe;.
Nieefektywne dziatanie pompy mie$nio-
wej tydki skutkuje nieoproéznianiem na-
czyn zylnych konczyn dolnych z krwi
(zaleganie), powodujac nadcis$nienie zyl-
ne [16]. Cwiczenia migsni tydki wykazu-
ja zwigkszenie funkeji pompy migsniowej
i poprawe¢ hemodynamiki [17]. Nalezy
pamietac, aby aktywno$¢ fizyczng dosto-
sowa¢ do wieku i stanu zdrowia pacjen-
ta. Zadawalajace rezultaty uzyskuje si¢
stosujgc ¢wiczenia niewymagajgce spe-
cjalnej kondycji lub sprawnosci fizycz-
nej. Zlota zasada jest tu systematycznosc.

Korzystne dziatanie wykazuja ¢wiczenia
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aktywizujace migs$nie konczyn dolnych,
poczawszy od prostych, takich jak: zgi-
nanie i prostowanie palcow stop, rotacyj-
ne ruchy stopy, pulsacyjne stawanie na
palcach, poprzez systematyczne space-
ry, az do dyscyplin sportowych jak bie-
ganie, gimnastyka czy rekreacyjna jaz-
da na rowerze. Niekorzystny wptyw ma
zbyt dtugie przebywanie w pozycji sto-
jacej lub siedzacej (zaleganie krwi w na-
czyniach zylnych) oraz uprawianie dys-
cyplin sportowych, w ktorych zwieksza
si¢ ci$nienie w naczyniach zylnych, takie
jak podnoszenie cigzarow, sporty sitowe,

wyczynowa jazda na rowerze.

Termoterapia
Warto zwrdci¢ uwage na mozliwo-
$ci, jakie daje dziat fizykoterapii wy-
korzystujacy energi¢ cieplng w celach
leczniczych, czyli termoterapie (ciepto-
lecznictwo — dostarcza organizmowi cie-
pto lub powoduje jego powstanie w tkan-
kach, zimnolecznictwo — odprowadza
cieplo z organizmu). Do zabiegdw wska-
zanych w schorzeniach zylakow konczyn
dolnych zalicza si¢ [18]:
—zabiegi schtadzajgce lokalne — pole-
wanie kolan i/lub polewanie ud,
— oktady zimne borowinowe (tempera-
tura 3-15°C),
—kapiel zimna konczyn dolnych (tem-
peratura 10-20°C).

Nalezy poinformowac pacjenta, aby

unikal nagrzewania parafing, kapieli stop
w temperaturze powyzej 38°C oraz prze-
bywania w saunie, poniewaz sg one prze-
ciwwskazaniem dla chorych z zylakami

konczyn dolnych.

Obuwie

Istotnym elementem zapobiegania oraz
wspomagania wynikow leczenia jest
dobor odpowiedniego obuwia. Nale-
zy wybra¢ wygodne buty o wlasciwym
ksztatcie (swoboda w poruszaniu palca-
mi), z dobrang wktadka oraz odpowied-
nim obcasem (wysoko$¢ 2-5 cm). Za-
lecane jest poddawanie stop bodzcom
(wewngtrzna podeszwa z tzw. jezykiem,
stapanie boso po trawie, piasku lub chod-
niku z wypustkami, masaze), ktore po-

prawiaja krazenie.

Podsumowanie

Niefarmakologiczne metody sg istot-
nym elementem leczenia zylakow kon-
czyn dolnych, jak rowniez ich prewencji.
Warto, aby pacjenci, ktorzy znajduja si¢
w grupie ryzyka byli odpowiednio edu-
kowani w kwestii profilaktyki, zwlasz-
cza, ze jest to problem, ktory dotyka co-
raz wickszego odsetka spoteczenstwa.
Takiej edukacji moze udzieli¢ zar6wno
pielegniarka, jak i lekarz. Przedstawio-
ne w pracy sposoby zapobiegania lub
zmniejszenia dolegliwosci zwigzanych

z przewlekta niewydolnoscia zylng moga
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by¢ skutecznie stosowane przez pacjen-
tow. Poza kompresjoterapia, pacjent nie
jest zobligowany do zadnych naktadow
finansowych. Wystarczy jedynie zmia-
na stylu zycia (dieta, aktywnos¢ fizycz-
na, odpowiednie kapiele oraz obuwie),
aby zmniejszy¢ dolegliwosci zwigzane

z przewlekta niewydolnoscia zylna.
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