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Pacjent z przewlekla chorobg zylna
w gabinecie lekarza POZ

Przewlekta niewydolnos¢ zylna (PNZ) zdecydowanie zwieksza ryzyko wystapienia powiktari zakrzepowo-zatorowych.
Zylaki zwiekszaja je az 6-krotnie. Osoby z PNZ wymagaja wiekszej czujnosci w profilaktyce zylnej choroby
zakrzepowo-zatorowej (ZChZZ). Konieczne jest leczenie PNZ we wczesnych stadiach, przed wystapieniem powikfan.

- Przewlekta niewydolnos¢ zylna przenika sig
z ZChZZ na plaszczyznie patofizjologii, profilakty-
ki i leczenia — mowi prof. dr hab. n. med. Dariusz
Janczak, kierownik Kliniki Chirurgii Naczyniowej,
Ogolnej i Transplantacyjnej Uniwersytetu Me-
dycznego we Wroctawiu.

Zaczyna si¢ od teleangiektazji

Przewlekla niewydolno$¢ zylna konczyn dolnych
najczesciej jest wynikiem uszkodzenia zastawek
lub ostabienia $cian zyl z wtérng niedomykal-
noscig zastawek, co powoduje cofanie si¢ krwi
w kierunku obwodowym, czyli tzw. refluks zylny.
W efekcie nadmiar cofajacej sie krwi prowadzi
do nadci$nienia w ukladzie zylnym i ostatecznie
do zaburzen strukturalnych i czynno$ciowych
w mikrokrazeniu. Powstaje przewlekla reakcja
zapalna wynikajaca z zaczopowania wlo$niczek
leukocytami, czyli tzw. putapka leukocytarna
(prowadzaca do przemieszczenia leukocytéow
poza sciang wlosniczek i wywotujaca stan zapalny
w dotknietym tym procesem obszarze, np. skorze),
mankiet fibrynowy (odktadanie si¢ ptytek fibry-
nowych wokét naczyn wlosowatych, co poglebia
i tak juz upo$ledzone odzywienie i utlenowanie
zaopatrywanych tkanek). Calosci dopelnia obraz
stanu zapalnego z aktywacja chemokin, cyto-
kin i enzyméw proteolitycznych pogtebiajacych
uszkodzenie.

Klasyczne objawy kliniczne PNZ to uczucie ciez-
kosci, bol, pieczenie, $wiad, obrzek konczyn.

Zaczyna si¢ niewinnie — od teleangiektazji, czyli
pajaczkéw zylnych widocznych w skérze jako
drobne (do 1 mm) poszerzenia naczyn zylnych,
poiniej pojawiajg si¢ zyly siatkowate, a nastgpnie
wyraznie widoczne zylaki i obrzgki, zaawanso-
wane zmiany skorne, hemosyderoza typowa dla
zespolu pozakrzepowego, przebarwienia skorne
i w koncu owrzodzenie, ktére jest niezwykle trud-
ne w leczeniu.

Problem jest olbrzymi, bo dotyczy ponad 60 proc.
populacji. Zylaki ma 20-30 proc. kobiet i 10~
20 proc. me¢zczyzn po 20. roku Zycia.
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prof. Dariusz Janczak: Sulodeksyd
dziata na trzy skladowe triady
Virchowa: przeciwzakrzepowo,
regenerujgco na srodblonek naczyn,
normalizujgco na parametry lepkosci
krwi. Dlatego jest to lek, ktory

w PNZ i przedluzonej profilaktyce
przeciwzakrzepowej ma ustalong

pozydje

Lahiegi matoinwazyjne, farmakoterapia,
kompresjoterapia

Najwazniejsza jest profilaktyka, ale jezeli jej nie
bylo albo byla nieskuteczna, jest kilka metod le-
czenia PNZ - zabiegi matoinwazyjne, kompresjo-
terapia, farmakoterapia, rehabilitacja.

- Leczenie matoinwazyjne PNZ ma szczegdlne
znaczenie. W przypadku niewydolnosci zastawko-
wej, kiedy pojawia si¢ nadcisnienie, powinien by¢
wykonany zabieg wewngtrznaczyniowej ablacji
— laserowej, parg wodng lub innymi technikami.
Likwidacja niewydolnych powierzchownych zyt
zmienia zupetnie przeptyw krwi i przyczynia sig
do gojenia owrzodzeri. Ablacja wewngtrzzylna,
skleroterapia, miniflebektomia powinny by¢ wy-
konywane jeszcze przed pojawieniem sig cigzkich
objawdw - wyjasnia prof. Dariusz Janczak.

Jesli chodzi o farmakoterapie objawéw PNZ, jest
wiele lekow powszechnie dostepnych, nazywa-
nych lekami flebotropowymi, ktérych gtéwnym
zadaniem jest znoszenie objawéw subiektywnych
i zwykle w mniejszym stopniu obiektywnych. Od-
rebng grupa lekéw stosowang u chorych z prze-
byta zakrzepica zylna sa m.in. nowe doustne an-
tykoagulanty (novel oral anticoagulants - NOAC),
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heparyny drobnoczasteczkowe. - W rekomenda-
cjach z ostatnich 2-3 lat wymieniany jest sulodeksyd,
lek wyjgtkowy, ktory stosuje si¢ zarowno w profilak-
tyce ZChZZ, jak i leczeniu objawéw PNZ. Farma-
koterapii powinna towarzyszyc¢ kompresjoterapia
w postaci poticzoch uciskowych - mowi ekspert.

W przypadku zakrzepicy zylnej, zwlaszcza u mto-
dych oséb, w odcinku biodrowo-udowym wyko-
nuje si¢ zabiegi operacyjne, trombektomie, trom-
boliz¢ mechaniczno-chemiczng, ktore pozwalaja
na udroznienie zyl. — Bardzo wazne jest, zeby te
zabiegi wykonywac do 14. doby od wystgpienia
objawdéw. Pozwoli to unikngc¢ powiktati odlegtych
w postaci zespotu pozakrzepowego — przypomina
prof. Dariusz Janczak.

Przewlekla niewydolnos¢ zylna powiktana za-
krzepica zyt glebokich jest bardzo grozna choroba,
poniewaz moze prowadzi¢ do zatorowosci ptuc-
nej, ktorej skutkiem bywa nadci$nienie plucne,
a nawet $mier¢. Nieleczona zakrzepica zyt kon-
czyn dolnych konczy sie zgonem nawet w 30 proc.
przypadkow, a powikiania odlegle prowadza do
cigzkiego kalectwa i nierzadko wymagaja zabie-
gow kardiochirurgicznych.

Jak oceni¢ ryzyko zakrzepicy

- Zachgcam do postugiwania si¢ kilkoma skalami,
chociazby skalg prawdopodobietistwa klinicznego
zakrzepicy zyt glebokich Wellsa. Jezeli chory uzy-
skat w niej powyzej 3 pkt, istnieje 75-procentowe
prawdopodobietistwo zakrzepicy. Zmodyfikowana
skala genewska pozwala oszacowac prawdopodo-
bietistwo zatorowosci plucnej u chorego z zakrzepi-
cg i PNZ - rekomenduje ekspert.

- Nieleczona zakrzepica zylna nawraca u ponad
8-10 proc. pacjentéw w ciggu roku, a wigc epi-
demiologicznie jest to wielki problem kliniczny.
Wiemy, co robi¢, zeby jej zapobiec, jak leczy¢ far-
makologicznie PNZ. Musimy przy tym bilansowa¢
ryzyko nawrotu zakrzepicy i ryzyko powiktat
krwotocznych - dodaje prof. Dariusz Janczak.
Nawet przy stosowaniu doustnych antykoagulan-
tow nowej generacji krwawien jest duzo — ponad
4 proc. Dominujg krwawienia z przewodu pokar-
mowego. Do oceny ryzyka powaznych powikfan
krwotocznych stuzy skala HASBLED oceniajacary-
zyko wystapienia powaznych powiktan krwotocz-
nych po zastosowaniu antagonistéw witaminy K
lub NOAC.

Jak dtugo leczy¢ przeciwzakrzepowo

- Badania pokazujg, ze jezeli mamy do czynienia
z zakrzepicg przyscienng, ktora sie utrzymuje, to
profilaktyke przeciwzakrzepowg powinnismy sto-
sowac nawet 2 lata. Jezeli po miesigcu od zakoticze-
nia terapii poziom D-dimerdw jest nieprawidlowy,
nalezy wrocic do terapii przeciwzakrzepowej — thu-
maczy prof. Darjusz Janczak.

Poczatkowo (w fazie ostrej) terapia zakrzepicy
polega na podawaniu heparyny lub NOAC. Po
tym nastepuje trzymiesieczna obowigzkowa te-
rapia NOAG, a po niej przedluzona terapia pro-
filaktyczna z zastosowaniem NOAC lub antago-
nistow witaminy K. Notowania tych ostatnich
istotnie spadly ostatnimi czasy. Nalezy pamietac,
ze zaréwno NOAGC, jak i antagonisci witaminy K
zwiekszaja ryzyko krwawien. Bezpieczenstwo
zapewnia natomiast sulodeksyd, ktéry zmniejsza
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ryzyko zakrzepicy o 55 proc.,a ryzyko krwawienia
zwigzane z jego przyjmowaniem jest pordwnywal-
ne z placebo. Pojawily si¢ réwniez rekomendacje
mowiace, ze sulodeksyd jest skuteczny w leczeniu
owrzodzen zylnych.

- W przedtuzonej wtérnej profilaktyce przeciwza-
krzepowej sulodeksyd ma ugruntowane miejsce od
2017 ., kiedy to w konsensusie polskich ekspertéw
stwierdzono, iz jest to lek, ktéry mozna stosowal
powyzej 3 miesiecy. Sulodeksyd dziata na trzy
sktadowe triady Virchowa: przeciwzakrzepowo,
regenerujgco na srodblonek naczyi, normalizujg-
co na parametry lepkosci krwi. Dlatego jest to lek,
ktéry w PNZ i przedtuzonej profilaktyce przeciw-
zakrzepowej ma ustalong pozycje — wyjasnia prof.
Dariusz Janczak.

Sulodeksyd w rekomendacjach

Rekomendacje International Angiology z 2020 r.
wskazuja, ze sulodeksyd ma zastosowanie w pro-
filaktyce nawrotu zakrzepicy zyt gtebokich
u wszystkich chorych, u ktorych ryzyko powiklan
krwotocznych jest wysokie. Europejskie Towarzy-
stwo Kardiologiczne (European Society of Cardio-
logy — ESC) w 2019 r. zarekomendowato sulodek-
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syd w profilaktyce zatorowosci ptucnej. W 2022 r.
Europejskie Towarzystwo Chirurgéw Naczynio-
wych (European Society for Vascular Surgery —
ESVS) wskazalo sulodeksyd jako lek zmniejsza-
jacy objawy kliniczne w PNZ, ktéry moze by¢
stosowany rowniez w leczeniu owrzodzen zylnych
ze wzgledu na dzialanie wenoaktywne polegajace
nazmniejszeniu przepuszczalno$ci naczyn wloso-
watych, poprawie napigcia zylnego, zmniejszaniu
uwalniania mediatoréw stanu zapalnego.

W 2022 r. ukazaly si¢ wytyczne Miedzynarodowe-
go Towarzystwa Zakrzepicy i Homeostazy (Inter-
national Society on Thrombosis and Haemostasis
- ISTH) dotyczace leczenia przeciwzakrzepowego
w COVID-19.

- U niehospitalizowanych pacjentow z COVID-19
obarczonych wyzszym ryzykiem progresji choroby
mozna rozwazy¢ rozpoczecie doustnego leczenia
sulodeksydem w ciggu 3 dni od wystgpienia ob-
jawéw w celu zmniejszenia ryzyka hospitalizacji.
U pacjentow hospitalizowanych nalezy zastosowac
heparyny drobnoczgsteczkowe, przy czym absolut-
nie nie zaleca si¢ podawania lekow przeciwplytko-
wych, bo takie dziatanie jest szkodliwe - komentu-
je prof. Dariusz Janczak. "
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