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- PRZEWLEKEA
CHOROBA ZYLNA

@@= Czym jest przewlekla choro-
~ ba zylna?

Przewlekta choroba zylna

& §  jest definiowana jako zaburzenie
M@ powrotu krwi zylnej z koficzyn
-~ [E dolnych, spowodowane niewy-

* -. [

dolnoscig zastawek zylnych z to-

warzyszaca niedroznoscia zyt gle-
~ bokich lub bez niej. Zaburzenie to
dotyczy uktadu zyt powierzchow-
nych, glebokich Iub obu uktadow
roéwnoczes$nie. Moze mie¢ charak-
ter wrodzony lub nabyty. Powyz-
sza definicja pochodzi z 1988 roku i ulegala modyfikacjom
(w 1995 1 w 2004 roku). Dlatego czg¢sto stosuje si¢ zamiennie
terminy: ,,przewlekla choroba zylna” i ,,przewlekta niewydol-
no$¢ zylna”. Problem ten dotyczy okoto 45% populacji euro-
pejskiej 1 wzrasta wraz z wiekiem.

Dr n. med. Tomasz Drgzkiewicz

Jak wyglada ten problem w Polsce?
W Polsce przewlekta choroba zylna wystepuje u oko-

o 47% kobiet i 37% mezczyzn.
W mitodszych grupach wiekowych, do
35 roku zycia, jest szesciokrotnie czest-
sza u plci zenskiej. Powyzej 65 roku
zycia ten stosunek wynosi juz tylko
1,5:1.0wrzodzenie podudzi wystepuje
u 0,3% w grupie wiekowej 41-50 lat
i az do 7% w grupie wiekowej 61-70
lat.

Kto zajmuje si¢ tymi problema-
mi?

Dzial medycyny, zajmujacy si¢
diagnostyka i chorobami zyl, nosi
nazwe ,(flebologia” (od greckiego

stowa: phlebos czyli zyta). Poniewaz nigdzie na §wiecie nie
ma takiej specjalizacji, flebologi¢ okresla si¢ jako specjal-
nos$¢ lub umiejetnos¢é. W tym ujeciu flebologami moga by¢
nie tylko lekarze, ale takze pielegniarki i pozostaty perso-
nel medyczny, majacy odpowiednig wiedze¢ 1 doswiadcze-
nie w tej dziedzinie. Za poczatek nowoczesnej flebologii
w Polsce uwaza si¢ rok 1991, gdy powstato Polskie Towarzy-
stwo Flebologiczne [zalozycielem i czlonkiem honorowym
tego Towarzystwa jest dr Drazkiewicz — przyp. redakcji].

Czy mozna powiedzieé, ze zylaki zalicza si¢ do przewle-
klej choroby zylnej?

Oczywiscie. Zylaki to jedna z postaci tej choroby. Poja-
wiajg si¢ w roznym wieku, czesciej u kobiet niz u mezczyzn.
Objawy sa charakterystyczne, gdyz wida¢ je gotym okiem.
W réznym czasie od powstania zylakow pojawiaja si¢ objawy
tzw. przewleklej niewydolnosci zylnej, ktore majg bardzo ro6z-
norodng postac.

Jakie sa rodzaje zylakow?

Najbardziej trafne i najkrotsze okreslenie zylakow, to de-
finicia WHO (Swiatowa Organizacja Zdrowia): zylaki, to
wydluzone i poszerzone zyty, ktore zwykle maja w zwiazku
z tym krety przebieg.

Na podstawie objawdw klinicznych wyrdzniamy kilka ty-
poéw zylakow:

+ Teleangiektazje (wenulektazje, okreslane czesto jako pajaki
/ pajaczki zylne, od angielskiego: Spider Veins). S3 to po-
szerzone naczynia zylne, zlokalizowane ptytko w skorze.
Stanowig zwykle defekt kosmetyczny, rzadko wywotuja
dolegliwos$ci bolowe, a ich $rednica nie przekracza 1 mm.

Po wielu latach mogg stwarza¢ powaz-

ne problemy.

«Zylaki siatkowate. Maja szeroko$é
2 — 4 mm, znajduja si¢ pod skora, naj-
czesciej pod kolanami, lub na bocznej
powierzchni konczyn. Nieleczone, po
wielu latach sg przyczyng powaznych
dolegliwosci 1 zaburzen.

Zylaki gltéwnych pni  zylnych
1ich galezi bocznych. Sg widoczne naj-
czesciej na przysrodkowej powierzch-
ni konczyny (zylaki zyty odpiszczelo-
wej), lubnatydceipod kolanem (zylaki
zyly odstrzatkowej). Maja Srednice




wigksza od poprzednio opisanych zylakow
1 w najwigkszym stopniu przyczyniaja si¢ do
powstania przewleklej niewydolnosci zylne;.
Nieleczone moga prowadzi¢ do bardzo po-
waznych powiklan, z zatorowoscia plucng
wlacznie.

Co w takim razie majq robi¢ pacjenci z po-
dejrzeniem przewleklej choroby zylnej?

Dzisiaj, dzigki powszechnemu dostepowi do
internetu mozna samodzielnie, lub przy pomocy
bliskiej osoby znalez¢ mnostwo informacji na
ten temat. Problem w tym, ze informacji tych
jest bardzo duzo. Na przyklad po wpisaniu do
popularnej przegladarki hasta ,,zylaki”, w czasie
kilkunastu sekund moze pojawi¢ si¢ nawet mi-
lion odno$nikow.

Jak sobie poradzi¢ z nadmiarem informacji w interne-
cie?

Najprosciej zawezi¢ zakres wyszukiwania, a po uzyskaniu
wstepnych informacji zastanowi¢ si¢ nad uzyskaniem kon-
taktu z flebologiem. Réwniez w takiej sytuacji mozna — nie
wychodzac z domu, wpisa¢ w wyszukiwarce internetowej ha-
sto ,,flebolog”. Pojawi si¢ wiele zrodet, wsrod ktorych mozna
znalez¢ wlasciwe osrodki czy osoby zajmujace si¢ tg proble-
matyka i posiadajace odpowiednie doswiadczenie.

A co maja zrobi¢ osoby, ktore nie maja dostepu do in-
ternetu?

Kazdy moze zglosi¢ si¢ do swojego lekarza POZ i popro-
si¢ o porade flebologiczna. Kazdy lekarz powinien udzie-
li¢ wyczerpujacych podstawowych informacji. Wynika to
z systemu ksztalcenia studentow medycyny, ktorzy musza
wykaza¢ si¢ takg wiedzg, zanim otrzymaja dyplom lekarza.
Wobec tego, lekarz POZ powinien najpierw zbada¢ dang oso-
be, podja¢ wlasciwag diagnostyke i1 leczenie lub profilaktyke,
a dopiero w nastepnej kolejnosci — gdy uzna za konieczne,
moze wystawi¢ skierowanie do odpowiedniego, wlasciwego
specjalisty, np. chirurga ogélnego. Gdy chirurg og6lny ma
watpliwosci, moze skierowac¢ dalej, np. do chirurga naczynio-
wego czy angiologa. Zdarza si¢ niestety, ze pacjenci trafiaja
od lekarza POZ do chirurga naczyniowego z pomini¢ciem po-
rady u chirurga ogdlnego bez jakiejkolwiek proby leczenia, a
nawet bez badania, co nie jest wlasciwe.

Czy mozna samodzielnie si¢ leczy¢?

Bezwzgledunardzne objawy i stopien zaawansowania prze-
wleklej choroby Zylnej nalezy pamigtac, Zze na kazdym etapie
tego schorzenia mozna prowadzi¢ tzw. postgpowanie flebotro-
powe, czyli stosowa¢ odpowiednie ¢wiczenia i tagodne prepa-
raty, dziatajace korzystnie na uktad zylny. Sa to w wigkszosci
preparaty dostgpne bez recepty, tzw. suplementy fleboaktywne,
ktére moze polecic farmaceuta (tez flebolog). Bardzo popularne
1 skuteczne sg na przyklad stosowane miejscowo 1 doust-
nie preparaty zawierajace wycigg z kasztanowca, rutyne
czy diosming. Nalezy podkresli¢, ze prawie zawsze pod-
stawowym postepowaniem w przewleklej chorobie zylnej
jest tzw. kompresjoterapia, czyli stosowanie medycznych
podkolanowek, ponczoch lub rajstop o stopniowanym uci-
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sku. Aby jednak zastosowaé wlasciwa kompresjoterapi¢ czy

specjalistyczne leczenie inwazyjne, konieczne jest wykona-

nie specjalistycznych badan, np. USG, co wymaga wizyty
u flebologa.

Jakie sq metody leczenia inwazyjnego, czyli zabiegowe-
go?

Istnieje 6 takich zabiegdw, z czego 5, to metody operacyj-
ne: 1. klasyczna, 2. z zastosowaniem lasera, 3. fal radiowych,
4. niskich temperatur, 5. pary wodnej — metoda najnowsza.
Tylko pierwsza z tych metod (klasyczna) jest refundowana
przez NFZ. Wielokrotnie dochodzi na tym tle do nieporozu-
mien. Wielu pacjentow, a takze lekarzy uwaza, ze operacje
zylakdw sa operacjami naczyniowymi, wigc powinny byc¢
wykonywane przez chirurgdw naczyniowych. Tak niestety
nie jest. W Polsce operacje zylakow sa zakwalifikowane do
nisko wycenianych procedur ogoélnochirurgicznych, wigc nie
wykonuje si¢ ich w specjalistycznych osrodkach chirurgii na-
czyniowej. Mimo, ze operacje takie nie niosg ze sobg zbyt
duzego ryzyka, nalezy podkresli¢, ze operacje zylakow nie s
ani tatwe, ani lekkie, sa natomiast czasochtonne i wymagaja
od chirurgéw duzego do$wiadczenia i precyzji. Brak precyzji
sprawia, ze takie operacje sg niedoszczetne i trzeba je powta-
rza¢, co powinno mie¢ miejsce tylko w wyjatkowych przy-
padkach. Bardzo niski poziom wyceny refundacji przez NFZ
sprawia, ze tego rodzaju zabiegi sg dla placowek powaznym
obcigzeniem finansowym. By¢ moze dzigki aktywnosci Pol-
skiego Towarzystwa Flebologicznego niedtugo to si¢ zmieni i
poziom refundacji zostanie zweryfikowany.

Ostatnia metoda inwazyjna, ale nieoperacyjna, to sklero-
terapia. MOwiac w uproszczeniu, zabiegi polegaja na wstrzy-
kiwaniu do naczyn zylnych leku, ktory powoduje zniszczenie
$ciany wewngtrznej, prowadzac do obliteracji, czyli zamknig-
cia zyly. Takie zabiegi nie s3 refundowane przez NFZ, wyma-
gaja co najmniej kilku sesji i powinni je wykonywa¢ flebolo-
dzy bardzo doswiadczeni w tych procedurach.



Dr med. Krzysztof Banaszkiewicz

Zastgpca Ordynatora Oddziatu Neurologicznego z Pododdziatem
Udarowym i 7 Pododdzialem Rehabilitacji Neurologicznej
Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta IT

- LECZENIE CHOROBY
PARKINSONA METODA
GLEBOKIEJ STYMULACJI
MOZGU

Objawy ruchowe choroby Par-
kinsona takie jak spowolnienie ru-
chowe, sztywno$¢ miegsni czy drze-
nie zwigzane s3 z nieprawidlowo
dziatajacymi elementami gtgbokich
struktur mézgu. Nieprawidlowosé
ta czeSciowo zwigzana jest z funk-
cjonalnym niedoborem jednego
z neuroprzekaznikdéw: dopaminy.
Na skutek procesu zwyrodnieniowego niektore struktury
mozgu s3 nadmiernie aktywne, a funkcja innych jest prze-
ciwnie nadmiernie wyhamowana. Podstawowym sposo-
bem leczenia choroby Parkinsona jest podawanie lekow,
ktore zwigkszajac produkcje dopaminy w mozgu lub dzia-
tajac pobudzajaco na receptory dopaminy zmniejszajg na-
silenie objawow. Leczenie to jest w wigkszosci przypad-
koéw bardzo skuteczne 1 bezpieczne dla pacjentow, jednak
w miar¢ postepu choroby bywa niewystarczajace.
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Dr med. Krzysztof Banaszkiewicz

Od lat 60. XX wieku mozliwe jest leczenie choroby
Parkinsona za pomoca metod chirurgicznych. Stosowane
sa dwie techniki: lezja, czyli chirurgiczne usunigcie nie-
ktérych struktur mozgu oraz gleboka stymulacja mézgu
(Deep Brain Stimulation — DBS).
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Obie te techniki prowadzg do wyciszenia aktywnos$ci
elektrycznej niektorych osrodkow mozgu znajdujacych
si¢ w obrebie tzw. jader podstawy, czyli gteboko potozo-
nych struktur mozgu, ktérych nadmierna aktywnosc¢ jest
odpowiedzialna za powstawanie niektorych objawow ru-
chowych choroby Parkinsona. Z uwagi na mozliwo$¢ kon-
troli nad procesem leczenia po zabiegu, procedury DBS sa
obecnie czgséciej stosowane niz lezja. Operacja polega na
umieszczeniu w glebokich strukturach mézgu metalowe;j
elektrody, ktora stuzy do stymulacji elektrycznej. Prad
doprowadzany jest ze stymulatora, ktory wszyty jest pod
skore pacjenta tak, ze caty system jest niewidoczny z ze-
wnatrz. Urzadzenie mozna w razie koniecznosci wytaczy¢
za pomoca specjalnego zewngtrznego pilota. Okresowe
kontrole prowadzone przez neurologa pozwalaja na oceng
skutecznos$ci stymulacji jak réwniez umozliwiajg zmiang
ustawien stymulatora i dostosowanie parametrow stymu-
lacji do stale postepujacej choroby.

Leczenie metoda DBS jest uzupetlieniem tradycyjnej
metody farmakologicznej leczenia choroby Parkinsona.
Zastosowanie DBS pozwala czesto na redukcje dawki le-
kéw przeciwparkinsonowskich i zmniejszenie nasilenia
niektorych zaburzen ruchowych opornych na leczenie
farmakologiczne, takich jak fluktuacje ruchowe czy dy-
skinezy. Metoda DBS nie wptywa na szybkos$¢ postepu
choroby.

Warunkiem koniecznym dla prawidlowego leczenia
metoda DBS jest dokladna ocena pacjenta przed implan-
tacja stymulatora. Standardowo wykonuje si¢ badanie re-
zonansu magnetycznego mozgu, ocen¢ funkcji poznaw-
czych (ocen¢ neuropsychologiczng) oraz ocen¢ nasilenia
objawow ruchowych choroby z pomiarem czasu w fazie



off (znacznego nasilenia objawow), czasu w fazie on (nie-
wielkiego nasilenia objawow lub ich braku) oraz czasu
wystepowania dyskinez. Wykonuje si¢ takze farmako-
logiczng probe z zastosowaniem lewodopy (substancji,
z ktorej mozg produkuje dopaming). Wiadomo bowiem,
ze metoda DBS jest tym skuteczniejsza, im lepsza jest re-
akcja na lewodope.

Zabieg operacyjny poprzedzony jest precyzyjnym pla-
nowaniem trajektorii, po ktorej wprowadza si¢ elektrody.
Proces ten wykorzystuje wielorzedowg tomografi¢ kom-
puterowa, rezonans magnetyczny i skomplikowana meto-
de stuzaca do stworzenia przestrzennego modelu mozgu
operowanego pacjenta. Wigksza cze$¢ zabiegu operacyj-
nego, podczas ktérego umieszcza si¢ elektrody do stymu-
lacji mozgu, prowadzona jest w znieczuleniu miejscowym.
Podczas zabiegu pacjent ma zachowang $wiadomos¢, co
jest niezbedne dla doktadnej oceny neurologicznej, ktora
wielokrotnie powtarza si¢ podczas operacji, aby wybrac
najlepsze miejsce ostatecznej stymulacji.

W leczeniu choroby Parkinsona optymalne jest zasto-
sowanie obustronnej stymulacji mézgu i operacje taka
wykonuje si¢ dwuetapowo. Ostatecznie pacjenci majg za-
lozone dwa stymulatory: jeden stymulujacy prawa, drugi
lewa potkule moézgu. Przez kilka miesigcy po zabiegu ope-
racyjnym modyfikuje si¢ ustawienia stymulatorow 1 daw-
ki lekow, aby dobra¢ optymalne parametry stymulacji.
Wymaga to okresowych kontroli w osrodku prowadzg-
cym takie leczenie. Wizyty takie sg zwykle krotkotrwate
1 przypominajg wizyty zwigzane z kontrolg stymulatorow
serca. Od pierwszego uruchomienia neurostymulatora
(krotko po implantacji) generuje on nieustannie niewiel-
kie impulsy elektryczne. Podobnie jak kardiostymulatory,
aparaty DBS maja wtasng bateri¢, ktorg wymienia si¢ co
kilka lat. Zywotno$¢ baterii uzalezniona jest od parame-
trow stymulacji.

Metoda DBS stosowana jest takze z powodzeniem
w leczeniu innych schorzen uktadu nerwowego takich jak
drzenie samoistne, dystonia, bol. Dzigki wspotpracy z Kli-
nika Neurochirurgii Szpitala Uniwersyteckiego w Krako-
wie metoda DBS stosowana jest teraz takze u pacjentow
Oddziatu Neurologii Szpitala im. Jana Pawta IT w Krako-
wie.

Zadbaj o zdrowie!
Mammografia cyfrowa
w Szpitalu

Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta II za-
prasza Panie w wieku 50-69 lat do skorzystania z bezptat-
nego programu profilaktyki raka piersi. Program finansu-
je NFZ. Badania wykonywane s3 na aparacie cyfrowym,
bez skierowania. Aparat wyposazony jest w nowoczesny
detektor potprzewodnikowy, dzigki ktéremu dawka pro-
mieniowania, jakg otrzymuje pacjentka podczas badania,
jest znaczaco nizsza w porownaniu do tradycyjnego bada-
nia mammograficznego, a jako$¢ uzyskanych obrazéw ma
duzo wyzsza warto$¢ diagnostyczng.

Program realizowany jest w Zaktadzie Radiologii 1 Diag-
nostyki Obrazowej, w Pracowni Mammografii Cyfrowej
(pawilon M-1V).

Rejestracja telefoniczna:
12 614 3333
lub osobista od 7:30 do 18:00.
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