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Miejsce sulodeksydu w przewlekte;
i niedokrwieniu konczyn dolnych

— Duzo si¢ méwi o miazdzycy tetnic wiericowych i jej konsekwencji, czyli ostrym zawale serca. Zapominamy o pacjentach
z niedokrwieniem koriczyn dolnych. Gdzies zgubilismy te grupe chorych, a konsekwencjq sq liczne amputacje — mowi
prof. dr hab. n. med. Grzegorz Oszkinis, kierownik Kliniki Chirurgii Naczyniowej i Ogolnej Wydziatu Lekarskiego

Uniwersytetu Opolskiego.

Miazdzyca to przewlekly proces zapalny obej-
mujacy aorte, a takze tetnice $redniej wielkosci
(szyjne, biodrowe, nerkowe, wieticowe). Jezeli
chory ma np. miazdzyce tetnic wiericowych, to jest
bardzo prawdopodobne, ze zaatakuje ona rowniez
inne tetnice.

Uwaza sie, ze miazdzyce ma ok. 20 mln Europej-
czykéw (10 proc. populacji powyzej 50. roku zy-
cia). Na miazdzyce nakladaja sie kolejne czynniki
zwiekszajace ryzyko niedokrwienia koniczyn dol-
nych, przede wszystkim cukrzyca typu 2. Dotyczy
to zwlaszcza 0sob ok. 60.-70. roku zycia.

- Ryzyko zgonu chorych z przewlektym niedo-
krwieniem koticzyn dolnych jest podobne do ryzy-
ka zgonu zwigzanego z zawatem i chorobami serca
- zauwaza prof. Grzegorz Oszkinis.

Mechanizm powstawania miazdzycy

Za czynniki sprzyjajace rozwojowi miazdzycy
uwaza si¢ palenie papieroséw, cukrzyce, podwyz-
szony poziom homocysteiny, fibrynogenu, zabu-
rzong fibrolize. — Rozpatrujgc przyczyny miaz-
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prof. Grzegorz Oszkinis: Do leczenia
zachowawczego kwalifikuje sie 80 proc.
pacjentow z przewleklg chorobg zylng.
W kazdej jej fazie mozna zastosowac
leczenie zachowawcze, ktdre jest
podstawq terapii

dzycy na poziomie komérkowym — zeby powstata
blaszka miazdzycowa, musi na wczesniejszym eta-
pie dojs¢ do uszkodzenia Srodblonka. To uszkodze-
nie utatwia przenikanie lipidow, m.in. LDL, oraz
komérek zapalnych, leukocytow pod srodblonek
tetnic, powstawanie blaszki miazdzycowej, a osta-
tecznie jej pekniecie i w efekcie procesu zakrzepo-
wego i zatkania Swiatta tetnicy, niedokrwienia/
martwicy zaopatrywanego fragmentu narzgdu.
W sercu oznacza to zawal, w przypadku koficzyn
dolnych ich krytyczne niedokrwienie. Proces miaz-
dzycowy trwa bardzo dlugo, ale jego powiktania
mogqg mie¢ bardzo dynamiczny, wprost dramatycz-
ny przebieg — wyjasnia prof. Grzegorz Oszkinis.

- Z drugiej strony mamy problem przewleklej nie-
wydolnosci zylnej, ktora dotyka ogromnego odset-
ka populacji — w granicach 60 proc. kobiet i 40 proc.
mezczyzn. Wiekowo grupa tych pacjentéw jest
bardzo zblizona do chorujgcych na miazdzyce, jest
to wlasciwie ten sam przedziat wiekowy - dodaje
ekspert.

Co si¢ dzieje w $cianie zylnej, ktéra ulega degra-
dacji i poszerzeniu, tworzac zylaki i prowadzac do
wtdrnej niewydolnoéci zastawek zylnych, refluksu
i nadciénienia w ukladzie zylnym z jego nastep-
czymi konsekwencjami, w tym zmianami zapal-
no-martwiczymi skory i owrzodzeniami zylnymi,
szczegdlnie w okolicy przysrodkowej podudzi?

- Podobnie jak w przypadku tetnic zmiany histo-
logiczno-czynnosciowe w zytach zaczynajg si¢ od
uszkodzer komérek srédbtonka. W zytach docho-
dzi zardwno do uszkodzenia srédbtonka Scian,
jaki i (nieobecnych w tetnicach) zastawek zylnych.
Uszkodzenie obszaru mikrokrgzenia w zwigzku
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niewydolnosci zylne;

z przenoszgcym sie na mikrokrgzenie nadcisnie-
niem zylnym prowadzi do pierwszego stadium nie-
wydolnosci zylnej, czyli obrzeku. Wezesne zmiany
niedokrwienno-zapalne stymulujg zakoticzenia
nocyceptywne w Scianach zyt i sq odczuwane przez
chorego jako dolegliwosci bolowe. Uszkodzenie zyt
i tetnic wigze sie z zaburzeniem sit Scinajgcych
dziatajgcych na komorki srédblonka tych naczy#.
W przypadku zyt i tak juz niskie sity Scinajgce
w tym uktadzie ulegajg dalszemu zmniejszeniu lub
odwrdceniu w przypadku refluksu lub zastoju (na-
czynie zatkane zakrzepem). W przypadku tetnic
sity Scinajgce sq najbardziej wydatne na rozwidle-
niach naczyfi i tam tworzq sie najwczesniej blaszki
miazdzycowe — thumaczy prof. Grzegorz Oszkinis.
Profesor przypomina, ze zaréwno w uktadzie zyl-
nym jak i tetniczym $rédblonek jest wyscieta-
ny substancja nazywang glikokaliks. Ten istotny
skladnik $rodbtonka kontaktujacy si¢ z przepty-
wajaca krwia przenosi informacje o sitach $cinaja-
cych przeplywajacej krwi na komorki srodblonka.
Prawidlowa budowa tej gléwnie biatko-glikoza-
minoglikanowej struktury zapewnia adekwatng
produkeje tlenku azotu w komdrkach srodblonka,
zapewniajac prawidlowe napiecie naczyn zaréwno
w ukladzie tetniczym, jak i zylnym. Uszkodzenie
za$ tej struktury odpowiada za powstanie choréb
uktadu naczyniowego.

Sulodeksyd dziata wielokierunkowo

Czy istnieje lek skuteczny zaréwno w chorobie
zylnej, jak i ukladu tetniczego?

W badaniach wykazano, ze sulodeksyd, bedacy
mieszaning glikozaminoglikanéw (GAGs), mozna
zastosowa¢ w schorzeniach obu uktadéw. Sulodek-
syd wplywa na uklad krzepniecia i fibrolizy, prze-
ciwdzialajac powstawaniu skrzeplin. Ochronne
dziatanie sulodeksydu na glikokaliks srodbtonka,
zmniejszenie przylegania oraz diapedezy komo-
rek zapalnych, zmniejsza stan zapalny w $cianie
oraz opdznia progresje procesow destrukcyjnych,
a co za tym idzie - ilos¢ i nasilenie odczuwanych
objawéw chorobowych (zaréwno z uktadu zyl-
nego - objawy subiektywne i obiektywne, w tym
owrzodzenie zylne, jak i tetniczego — wydtuzenie
dystansu chromania przestankowego).

Korzysci kliniczne z terapii sulodeksydem

u osob z chorobg naczyn obwodowych tetniczych i zylnych:

- jest bezpieczny u 0s6b obcigzonych chorobami wspéfistniejgcymi,

- zmniejsza ryzyko zakrzepowe,
- nie zwieksza ryzyka krwawienia,

- wykazuje ztozony mechanizm dziatania, kluczowy dla patomechanizméw
towarzyszacych miazdzycy i przewlektej niewydolnosci zylnej: odbudowuje
srodbtonek naczyn tetniczych i zylnych, pozwalajac na przywrdcenie jego
wiasciwosci przeciwzakrzepowych, profibrynolitycznych, przeciwzapalnych

i wazodylatacyjnych.

Leczenie zachowawcze jest podstawa

- Do leczenia zachowawczego kwalifikuje sig
80 proc. pacjentow z przewleklg chorobg zylng.
W kazdej jej fazie mozna zastosowac leczenie za-
chowawcze, ktére jest podstawq terapii. Sulodek-
syd zapewnia zmniejszenie bélu, nocnych kurczy,
obrzekow i uczucia cigzkosci ndg, co oznacza po-
prawe jakosci zycia chorych — méwi ekspert.

Po wyleczeniu zakrzepicy i owrzodzen nadchodzi
etap zapobiegania nawrotom. Badania potwier-
dzaja skutecznos¢ sulodeksydu na tym etapie.

- Jako chirurdzy mamy teraz duze mozliwosci
leczenia zakrzepicy w uktadzie biodrowo-udo-
wym i zapobiezenia zespolowi pozakrzepowemu.
U 70-80 proc. chorych z zakrzepicg w uktadzie bio-
drowo-udowym rozwinie sie zespot pozakrzepowy.
Tych pacjentéw nalezy kierowac do osrodkow, ktore
przeprowadzg trombektomie zylng. Powinna ona
by¢ wykonana w ciggu 2 tygodni od pojawienia
sig objawow. Jezeli w tym czasie zabieg nie zosta-
nie przeprowadzony, to po 6 tygodniach réwniez
mozna udroznic zyly, zaktadajgc stent w celu unik-
nigcia zespotu pozakrzepowego — wyjasnia prof.
Grzegorz Oszkinis.

W przypadku wystepowania objawdéw klinicznych
choroby tetnic konczyn dolnych sulodeksyd moze
by¢ stosowany w okresie poprzedzajacym lecze-
nie rewaskularyzacyjne oraz po nim jako terapia
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dodana do leczenia przeciwptytkowego. — Oprécz
tego zgodnie z wytycznymi Europejskiego Towa-
rzystwa Kardiologicznego (European Society of
Cardiology — ESC), chorzy ci powinni przyjmowac
statyne. Skutecznos¢ pentoksyliny jest kwestiono-
wana. Cilostazol nie moze by¢ stosowany u wszyst-
kich chorych. Niewydolnos¢ uktadu krgzenia, stan
po zawale, migotanie przedsionkow - caly bagaz
kardiologiczny jest przeciwwskazaniem — dodaje
ekspert.

Sulodeksyd znamiennie statystycznie wydtuza
dystans marszu u pacjentéw z chromaniem prze-
stankowym. Jezeli chory pokonuje zaledwie 20—
50 m, trzeba si¢ zastanowi¢ nad operacja, ale jezeli
udaje mu si¢ bez bolu przejs¢ 400-500 m, nie ma
do niej wskazan, zwlaszcza ze kazda operacja jest
ryzykiem.

- Badania z ostatnich lat pokazaly, ze korzyst-
ne dziatanie sulodeksydu jest widoczne rowniez
w naczyniach wieticowych. Lek ten jest bezpieczny
u pacjentéw kardiologicznych. Leczenie sulodek-
sydem wplywa na zmniejszenie prawdopodobieri-
stwa zgonu z jakiejkolwiek przyczyny oraz ryzyka
wystgpienia zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej
bez istotnego wpltywu na wzrost ryzyka krwa-
wienia. Potwierdzono tez jego korzystne dzia-
tanie u chorych na cukrzyce typu 2 i z krytycz-
nym niedokrwieniem — komentuje prof. Grzegorz
Oszkinis. .
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