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Miejsce suplementéw diety o dziataniv flebotropowym
w praktyce lekarskiej u pacjentéw z przewlekiq
niewydolnoscig zylng

Nutritional venoactive supplements in clinical practice in patients with chronic venous insufficiency

Damian Ziaja
Zaktad Fizjoterapii Katedry Fizjoterapii Slqskiego Uniwersytetu Medycznego (Department of Physiotherapy, Silesian Medical University, Katowice, Poland)

Streszczenie

Suplement diety wedtug wielu definicji i objasnien to produkt, ktéry ma uzupetnia¢ niedobory normalnej
diety. Zgodnie z obowigzujacymi ustawami i rozporzadzeniami, preparaty te dopuszczone do dystrybucji
na terenie Rzeczypospolitej Polskiej musza spetnia¢ odpowiednie normy oraz sprostac¢ okreslonym wy-
maganiom. Obecnie, wraz z rozwojem farmakologii oraz poszerzeniem wiedzy, nazwa ,suplement diety”
przestaje by¢ tylko postrzegana jako cos$, co ma uzupetni¢ niedobory. Coraz cze$ciej produkty te staja
sie nieodzownym elementem w procesie leczniczym, na réwni sa wykorzystywane w terapii lub nawet
zastepujg stosowane wczesniej leki. Takim preparatem jest produkt sprzedawany pod postacig wygodnych
w stosowaniu kapsufek. Forma kapsutki nie tylko poprawia komfort przyjmowania, ale takze skraca czas
wchtaniania w przewodzie pokarmowym. W sktad preparatu wchodzg wyciag z ruszczyka kolczastego
(Ruscus aculeatus), hesperydyna oraz kwas L-askorbinowy. Preparat ten wykazuje dziafanie antyoksy-
dacyjne, uszczelnia btong wewnetrzng naczynia zylnego, dziata przeciwzapalnie i immunostymulacyjnie.
Gtéwnym jednak efektem dziatania jest poprawa tonusu $ciany naczynia zylnego oraz sprawnosci zastawek
zylnych. Dlatego sprawdza sie w leczeniu przewlektej choroby zylne;.

Stowa kluczowe: suplement diety, przewlekta niewydolno$¢ zylna, przewlekta choroba zylna, lek flebotropowy, flawonoidy

Chirurgia Polska 2014, 16, 1, 1-5

Abstract
The supplement of dietary according to many definitions and explanations is a product designed to com-
plement the deficiency of a normal diet. In accordance with applicable laws and regulations, these prepa-
rations approved for distribution in Polish Republic must have been complied with the relevant standards
and meet certain requirements. Nowadays, with the development of pharmacology and broadening of
knowledge, the term “dietary supplement” ceases to be just seen as something that has to make up the
shortfall. Increasingly these products have become an indispensable element in the treatment process
on an equal footing are used in therapy or even replace the previously used drugs. Such a formulation is
the product sold under the form of capsules for convenient application. The form of the capsule not only
improves the quality of the reception, but also reduces the absorption time in the gastrointestinal tract.
The supplement consists of: an extract of butcher’s broom (Ruscus aculeatus), hesperidin and L-ascorbic
acid. This formulation exhibits antioxidant activity, seals the inner membrane blood vessel; anti-inflam-
matory and immunostimulatory. But the main effect is to improve the tonus of venous vessel wall and the
efficiency of the venous valves. Therefore that product, works in the treatment of chronic venous disease.

Key words: dietary supplement, chronic venous insufficiency, chronic venous disease, venoactive drug, flavonoids
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Suplement diety [1-5] wedtug wielu definicji i ob-
jasnien to produkt, ktéry ma uzupetni¢ niedobory nor-
malnej diety. Najczesciej dotyczy to niedoboru witamin,
mikro- i makroelementéw, ale takze moze dotyczyé biatka,
weglowodany, ttuszcze oraz inne substancje. Zgodnie
z obowiagzujacymi ustawami i rozporzadzeniami, prepa-
raty te dopuszczone do dystrybucji na terenie Rzeczypo-
spolitej Polskiej musza spetnia¢ odpowiednie normy oraz
sprostaé okreslonym wymaganiom [1-5].

Suplementy zazwyczaj produkowane sg w postaci
tabletek, kapsutek, syropoéw, zawiesin lub innych. Umoz-
liwia to skondensowanie danej substancji oraz utatwia
aplikacje. Dodatkowo suplementy moga by¢ wzbogacone
o walory smakowe, ktére pomagajg w podazy w najmtod-
szych grupach wiekowych.

W dzisiejszych czasach, kiedy odpowiednie zapotrze-
bowanie na poszczegodlne substancje jest dobrze zna-
ne, suplementy diety sg specjalnie przygotowywane dla
réznych grup ludnosci narazonych na brak konkretnego
sktadnika diety. Jednym z najbardziej znanych przypad-
kow jest proces jodowania soli. Dzigki zastosowaniu su-
plementéw endemiczne wystepowanie wola wystepuja-
cego powszechnie wéréd ludnosci zamieszkujacej tereny
gorskie zostato znacznie ograniczone.

Obecnie, wraz z rozwojem farmakologii oraz poszerze-
niem wiedzy, nazwa ,suplement diety” przestaje by¢ tylko
postrzegana jako co$, co ma uzupetni¢ niedobory. Coraz
czesciej produkty te stajg sie nieodzownym elementem
w procesie leczniczym, na rowni sg wykorzystywane
w terapii lub nawet zastepuja stosowane wczesniej leki.
I niezaleznie od tego, ze sg sprzedawane bez wymagane;j
recepty powinny by¢ zalecane przez specjalistéw w danej
dziedzinie. Jednakze akurat w omawianym przypadku,
preparaty o charakterze flebotropowym (poprawiajace
prace ukfadu zylnego) powinny podlegaé szczegdlnej
kontroli lekarskiej. Nie umniejszajgc znajomosci tema-
tu farmaceutom, wielokrotnie spotykamy sie z brakiem
fachowoséci oraz bezmys$inym stosowaniem tej samej
substancji chemicznej przez wiele lat, ktora jest sprze-
dawana pod inng nazwg firmowa. Dodatkowo, dochodzi
do zwiekszania dawek, kumulowania ich, co nie zawsze
daje odpowiedni efekt leczniczy. Ostatecznie, na przyktad
po 3 latach przyjmowania tego samego leku, ale pod
innymi nazwami, pacjent styszy: ,no to teraz to juz Pan/
Pani musi skorzysta¢ z porady chirurga naczyniowego”
(,naczyniowca”).

Na szczescie, leki z grupy o charakterze flebotropo-
wym, poza nielicznymi wyjatkami, sa pochodzenia ro-
$linnego, o niskim poziomie dziatan niepozadanych na
organizm ludzki. Odpowiednie zalecenie ich przyjmowa-
nia moze w znaczacy sposob poprawi¢ funkcjonowanie
pacjentéw z przewlektg chorobg zylng, co mozna, a nawet
nalezy, okresli¢ jako dziatanie lecznicze.

Takim preparatem jest suplement diety Cyclovena
o dziataniu flebotropowym. Preparat ten jest sprzedawany
pod postacig wygodnych w stosowaniu kapsutek. Forma
kapsufki nie tylko poprawia komfort przyjmowania, ale tak-
ze skraca czas wchtaniania w przewodzie pokarmowym.

W sktad opisywanego preparatu wchodza:

— wyciagg z ruszczyka kolczastego (Ruscus acule-
atus), rodzina myszoptochowatych — pochodzi
z rejonu morza $rodziemnego i cho¢ jako roslina
lecznicza jest mato znana, zdobywa coraz wigk-
szg popularnos¢ szczegdlnie w flebologii; ekstrakt
z ktacza zawiera wiele substancji z grupy saponin
i flawonoidéw, a te powodujg zwiekszenie tonusu
$ciany i zastawek zylnych oraz zwiekszaja elastycz-
nos¢ i sprawnos$é dziatania; wyciag wykazuje takze
dziatanie przeciwobrzekowe, przeciwzapalne oraz
przeciwbdlowe;

— hesperydyna [6] — nalezy do flawonoidéw, wptywa
korzystnie na szczelno$é naczynia zylnego, poprawia
tonus, reguluje (zmniejsza adhezje) przeptyw przy-
$cienny elementoéw morfotycznych krwi;

— kwas L-askorbinowy — chyba najlepiej poznany zwig-
zek chemiczny ze skfadu tego preparatu, wykazuje
dziatanie antyoksydacyjne oraz uszczelnia bfone we-
wnetrzng naczynia zylnego; dziata przeciwzapalnie
i immunostymulacyjnie.

Skfad preparatu zawiera wiec to, co wedtug lekarzy
zajmujacych sie terapig objawow przewlektej niewydol-
nosci zylna jest najwazniejsze. Preparat jest dobrze wy-
selekcjonowany a dawka odpowiednio dobrana, co ma
sprzyja¢ szybkiemu zmniejszeniu lub nawet ustapieniu
dokuczliwych objawow.

Przewlekta choroba zylna (dawna nazwa, ale po-
wszechnie uzywana — przewlekta niewydolno$é¢ zylna)
stanowi zespot objawdw zwigzanych z uposledzeniem
odptywu krwi z konczyn dolnych. Konczyny gérne prak-
tycznie nigdy nie sg dotkniete tym problemem (istnieje
kilka doniesien naukowych, ale tylko w nieznacznym
stopniu dotyczg niniejszej publikacji). Przewlekfa nie-
wydolnos¢ zylna ze wzgledu na czesto$¢ wystepowania
zaliczana jest do choroéb spotecznych. Dostepne pismien-
nictwo donosi, ze okofo 60% populacji kobiet oraz 50%
mezczyzn jest objetych tym procesem chorobowym [6,
7]. Dane dotyczace spofeczenstwa polskiego klasyfikujg
sie na nizszym poziomie, ale i tak dotycza nawet do
45% populacji (wg roznych zrédet), natomiast czestosé
wystepowania wzrasta wraz z wiekiem [6, 7]. Jest to
o tyle wazne, ze obecna populacja Europy, w tym Polski,
starzeje sie. Czynnikami, ktore takze wptywajg na nasi-
lanie sie objawdéw przewlektej niewydolnosci zylnej sa
problemy socjalne i ekonomiczne. Przewlekta choroba
zylna, jako termin medyczny, coraz czesciej zastepuje
termin przewlekta niewydolno$é¢ zylna, poniewaz pod
tym okresleniem zawiera sie caty zesp6t objawoéw: od
niewydolnych zastawek zylnych, po patologie na pozio-
mie mikrokrazenia oraz komorki srodbtonka zylnego.
Ukfad zyt konczyn dolnych podzielono na:

— uktfad zyt gtebokich;

— ukfad zyt powierzchownych;

— ukfad zyt przeszywajacych;

— mikrokrazenie.

Uktad gteboki odprowadza z kohczyny okoto 80%
krwi, a powierzchowny 20% [8-11]. Przeptyw krwi w zy-
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tach przeszywajacych w warunkach prawidtowych prze-
biega w kierunku od uktadu powierzchownego do gte-
bokiego. Przewlekfa niewydolno$¢ zylna moze dotyczyé
jednego lub wszystkich uktadow, ale nie nalezy traktowacé
ich jako odrebnych jednostek, bowiem stanowig funkcjo-
nalng cato$é.

Przewlekta niewydolnos$é zylna to przede wszystkim
zmiany na poziomie komorki srédbtonka. Wydzielane
mediatory reakcji prozapalnych oraz adhezja leukocytow
prowadzg do przebudowy $cian i zastawek w naczyniach
zylnych. Naczynia objete procesem zapalnym stajg sie
mniej sprezyste, a w konsekwencji tracg wtasciwosci
prawidfowego funkcjonowania. Jest to poczatek kaskady
kolejnych etapéw choroby, ktére sg odczuwane przez
pacjenta jako narastanie dyskomfortu w konczynach
dolnych. Uposledzona funkcja zastawek zylnych oraz
$ciany naczyn doprowadza do nadci$nienia zylnego, ktore
w dalszym etapie, w szczego6lnosci gdy nie podejmuje
sie odpowiedniego leczenia, uszkadza siatke mikrokra-
zenia. Zaburzenia przeptywu na poziomie mikrokrazenia
doprowadzaja do ztego funkcjonowania mieéni, nato-
miast uposledzone przewodnictwo nerwowe oraz zmiany
skorne na poziomie konczyn dolnych dajag $wiadectwo
rozwoju choroby.

Inng przyczyna przewlektej niewydolnosci zylnej jest
utrudnienie odptywu z powodu przewezenia naczynia
zylnego. Podtozem tego moze by¢ przebyty proces za-
krzepowy [11], nowotworowe i nastepowe zwezenie po
radioterapii, ucisk z zewnatrz [ucisk prawej tetnicy bio-
drowej wspdlnej na lewa zyte biodrowa wspolng (zespot
Maya-Thurnera)] lub inna patologia utrudniajgca odptyw
(np. guz zapalny lub nowotworowy z czopem w $wietle
naczynia).

Najczesciej obserwowanym cho¢ nie jedynym obja-
wem przewlektej niewydolnosci zylnej sg zylaki konczyn
dolnych. Pacjenci skarzag sie na bdl konczyn dolnych,
obrzeki, skurcze nocne miesni, uczucie ciezkosci konczyn.
Czasem objawom tym towarzyszy uczucie dretwienia
konczyn oraz to, co do$¢ czesto wprowadza w bfad lekarza
— objaw marzniecia stép (kojarzony gtéwnie z miazdzyca
tetnic konczyn dolnych). Dodatkowo pojawiajg sie tele-
angiektazje (potocznie nazywane pajgczkami). Nasilanie
i wydtuzanie sie nieleczonego procesu chorobowego
prowadzi do kolejnych zmian:

— zmiany skérne wystepujgce pod postacia stwardnienia
skoéry;

— hiperpigmentacja skory;

— owrzodzenie zylne.

Owrzodzenie zylne, najczesciej zlokalizowane na po-
ziomie goleni, moze przebiega¢ pod postacig od matych
ptytkich otar¢ naskérka, az po okrezne i rozlegte, trudno
gojace sie rany. Charakter kazdego owrzodzenia powinien
by¢ potwierdzony wynikiem badania histopatologicznego
w celu wykluczenia podtoza nowotworowego [9, 10].

Etiologia przewlektej niewydolnosci zylnej obejmu-
je postaé wrodzong, pierwotng i wtorng. Ta pierwsza
dotyczy zaburzen zwigzanych z rozwojem uktadu zylnego
na etapie waskulogenezy w zyciu ptodowym i wczesno
dzieciecym, czyli powstawania naczyn de novo z komoé-

rek macierzystych (angioblastéw). Dochodzi wtedy do
niedorozwoju lub w ogdle do niewyksztatcenia (agenezy)
struktur naczyniowych. Przyktadem takich zaburzen jest
zespot Klippla-Trenaunaya, charakteryzujgcy sie triadg
objawdéw: zylakami wrodzonymi, przerostem konczyny
i naczyniakami skérnymi.

Najczestszg przyczyna wtérnej przewlektej niewydol-
nosci zylnej jest zakrzepica zylna [12]. Naturalny przebieg
zakrzepicy zylnej zwigzany jest z powstaniem zakrzepu
w naczyniu zylnym, a nastepnie z procesem rekanalizacji
i widknienia skrzepliny przylegajacej do $ciany lub ptat-
kow zastawki. Proces ten doprowadza do statego upo-
$ledzenia funkcji tych struktur. Tylko szybkie wiaczenie
leczenia trombolitycznego (streptokinaza, urokinaza, tkan-
kowy aktywator plazminogenu) daje szanse na ustagpienie
procesu zakrzepowego bez nastepowego uszkodzenia za-
stawek zylnych. W sytuaciji, kiedy skrzeplina nie rozpusz-
cza sie catkowicie, naczynie pozostaje niedrozne — krew
wtedy odptywa drogami alternatywnymi, w przypadku
niedroznosci uktadu gtebokiego krew przeptywa przez
zyty powierzchowne, poszerzajac je w widoczny sposob
(zylaki). Uktad ten nie jest przygotowany do sprawnego
odprowadzenia tak duzej ilosci krwi. Pozostate przyczy-
ny wtérnej przewlektej niewydolnosci zylnej to miedzy
innymi uraz lub nadci$nienie w obrebie jamy brzusznej.

Lekarz, do ktorego najczesciej w pierwszej kolejnosci
zgtasza sie pacjent z objawami przewlektej niewydolno-
$ci zylnej, to lekarz pierwszego kontaktu. Bardzo czesto
pacjent nie jest badany, tylko od razu zostaje skierowany
do chirurga naczyniowego lub angiologa, albo dostaje kar-
teczke z nazwg jednego z ogolnie dostepnych bez recepty
specyfikow, a dawkowanie pozostaje pochodng informacji
zawartych w ulotce, ,tego co powiedziata sgsiadka”, in-
formac;ji z reklam telewizyjnych, moze zalecen farmaceuty
i w koncu lekarza. Ponadto, farmaceuta moze dodatkowo
zmieni¢ zalecenie na inny preparat niz ten zalecony przez
lekarza. Jest to o tyle niepokojace, ze proponowane leki
lub suplementy diety nie sg przyjmowane prawidtowo.
Przyktadowy suplement diety Cyclovena, przyjmowany
w odpowiedni sposob (tzn. 1 kaps. 2 X/dzien.), w zna-
czacym stopniu moze poprawi¢ komfort funkcjonowania
pacjenta z przewlektg niewydolnoscia zylna.

Termin oczekiwania na wizyte do specjalisty w Polsce
jest dos¢ dtugi. Pacjent w tym okresie przewaznie pozo-
staje bez zadnej pomocy, a zalecony lek lub suplement
diety przyjmowany jest zbyt krétko (czesto tylko jedno
opakowanie), w niezalecanej dawce, o niewfasciwej po-
rze dnia lub zmieniany jest na inny w krétkim czasie, co
nie pozwala na wysycenie w organizmie i prawidtowe
dziafanie.

Prawidtowo zbadany pacjent oraz zebrany doktadny
wywiad potwierdzi diagnoze podejrzewanej przewlektej
niewydolnosci zylnej i moze to zrobi¢ lekarz pierwszego
kontaktu. Bardzo waznym elementem badania przedmio-
towego jest potwierdzenie obecnosci tetna na poziomie
stopy na tetnicach: piszczelowej tylnej i przedniej. To po-
zwala kazdemu lekarzowi (nie tylko lekarzowi rodzinnemu)
na wdrozenie kilku elementéw terapii: zastosowanie kom-
presjoterapii, farmakoterapii i zaproponowanie zmiany za-
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Tabela l. Zréznicowanie stopni kompresji gotowych wyrobéw uciskowych [8]
Table I. Differentiation of compression level of finished compression products [8]

Klasa ucisku (mm Hg)* Szwajcaria Niemcy Wielka Brytania Francja
| 18-21 18-21 14-17 10-15
Il 25-33 25-32 18-24 15-20
I 36-48 36-46 25-35 20-36
v > 54 > 58 > 35 > 36

*\Wartosci ci$nienia zawarte w tabeli zostaty zaokraglone przez autora artykutu i odpowiadajg zaleceniom w poszczegdlnych panstwach. O doborze odpowiedniego produktu decyduje wytacznie lekarz.
W kazdym z wymienionych pafistw funkcjonujg producenci pochodzacy z innych rynkéw, ich produkty sg odpowiednio dostosowane do wymogdéw obowiazujacych w danym kraju

chowan oraz pouczenie pacjenta, czego powinien unikac.
Dodatkowo pacjent powinien mie¢ wykonane badanie
ultrasonograficzne (USG Doppler) oraz podstawowe ba-
dania laboratoryjne — szczegdlnie konieczne u pacjen-
tow obcigzonych innymi schorzeniami towarzyszacymi.
W wielu przypadkach przeprowadzona w odpowiedni
spos6b podstawowa diagnostyka réznicujgca pozwala
od razu ukierunkowaé dalsze postepowanie lecznicze.

Do usystematyzowania przewlektej niewydolnosci
zylnej stosuje sie kilka skal klasyfikacyjnych. Klasyfikacje
Widmera oraz Potera majg charakter ogdélny i obecnie sa
rzadko uzywane. Funkcjonujg takze inne skale przewlektej
niewydolnosci zylnej, takie jak: VSDS (venous segmen-
tal disease score) — wskaznik uszkodzenia segmentow
zylnych, VDS (venous disability score) — wskaznik inwa-
lidztwa zylnego, ale sg raczej wykorzystywane incyden-
talnie lub w scisle konkretnych celach, szczegolnie dla
potrzeb projektow badawczych. Najbardziej rozbudowang
i ujednolicona, pozwalajacg najdokfadniej opisa¢ stan
ukfadu zylnego konczyn dolnych, uwzgledniajgca podziat
na uktadu zyt konczyn dolnych jest stosowana na catym
$wiecie klasyfikacja CEAP:

— C (clinical) — objawy kliniczne;
— E (etiology) — etiologia;

— A (anatomy) — anatomia;

— P (pathology) — patofizjologia;

Kazdy z wymienionych punktéw zostat podzielony na
kolejne, co pozwala w bardzo doktadny sposob opisac¢ za-
istniatg patologie. Tak rozbudowany i sprecyzowany opis
pozwala innemu lekarzowi odczyta¢ bardzo doktadnie
postawiong wczesniej diagnoze. Szczegodlnie dotyczy to
pacjentow podrozujgcych, ktérzy moga lub musza korzy-
sta¢ z opieki medycznej w réznych miejscach na $wiecie.

W dostepnym pismiennictwie na pierwszym miejscu
w leczeniu przewlektej niewydolnosci zylnej wymienia
sie kompresjoterapie [6]. Zastosowanie gotowego, od-
powiednio dobranego wyrobu uciskowego w znaczacy
spos6b zmniejsza dolegliwosci pacjenta. Wymienia sie
4 stopnie/klasy kompresji, rozniace sie nieco sifag ucisku
w zakresie tego samego stopnia (tab. 1) w réznych pan-
stwach, z ktérych pochodzg wyroby uciskowe (dotyczy
to takze samego producenta) [8].

Obecnie wyroby uciskowe wygladem nie odbiegajg
od ogodlnie dostepnych wyrobow, a wraz ze wzrostem
ceny rosnie nie tylko ich jakos¢, ale i atrakcyjnosé. Pozo-
staje tylko, zeby pacjent nauczy! sie je nosi¢ (przyzwyczait
sie do nich) i regularnie stosowat wedtug zalecenh oraz
pamietat o wymianie w przypadku zuzycia.

Wyroby uciskowe majg jednak kilka wad:

— osoby w podesztym wieku majg duzy problem z ich
natozeniem;

— nie mozna ich stosowa¢ u pacjentow dotknietych
miazdzycg i/lub cukrzycg (jezeli ABI > 0,9 — z wielkg
ostroznoscia);

— nadwaga czesto uniemozliwia ubranie wyrobu uci-
skowego bez pomocy drugiej osoby;

— w ciepte dni wystepuje dyskomfort termiczny;

— inne wady podawane indywidualnie przez pacjentow
to na przyktad zte uktadanie sie w dole podkolanowym.
U pacjentow, u ktérych z réznych przyczyn nie udaje

sig dobra¢ gotowego wyrobu uciskowego, pozostaje
uzycie odpowiedniego bandaza elastycznego. W zalez-
nosci od wskazan — o matym lub duzym stopniu rozcig-
gliwosci. Te pierwsze znajdujg zastosowanie w leczeniu
owrzodzen, drugie sg zamiennikiem gotowych wyro-
bow uciskowych. Stosujgc jednak to rozwigzanie, wazne
jest, aby odpowiednio przeszkoli¢ pacjenta lub opiekuna
(cztonka rodziny) w prawidtowe] technice bandazowa-
nia. O ile zabandazowanie konczyny do poziomu stawu
kolanowego nie stanowi wiekszego problemu, o tyle
zabandazowanie w razie koniecznosci catej konczyny
staje sie problemem dla pacjenta nie do zaakceptowania
na dtuzszy okres.

Zmiana ztych nawykow to kolejny element leczenia.
Dotyczy to przede wszystkim wprowadzenia zmian w zy-
ciu codziennym:

— zwiekszenie wysitku fizycznego (z naciskiem na spa-
cery), ale nie przemeczenie;

— zmiana diety (nie tylko w celu zmniejszenia masy cia-
ta, ale takze unikania potraw powodujgcych wzdecia
i zaparcia);

— umiejetnos$ci uruchomienia pompy tydkowej w przy-
padku zawodow zwigzanych z dtugotrwatym przeby-
waniem w pozycji siedzacej lub stojgcej;

— dobieranie odpowiedniego ubioru (szczegdlnie pod-
czas podrozy).

W okreslonych przypadkach, gdy nie mamy do czynie-
nia z zaawansowang choroba, sama zmiana ztych nawy-
kow rozwigzuje problem przewlektej niewydolnosci zylne;j.

Kolejng grupa pacjentéw sa tacy, u ktérych nie mozna
zastosowaé powyzszych metod leczenia lub ci, u kt6-
rych trzeba zastosowac terapie skojarzong. Dotyczy to
pacjentéw z zaawansowang przewlektg niewydolnoscia
zylna. W ich przypadku rozwigzaniem jest odpowiednio
prowadzona farmakoterapia. Leki flebotropowe (zwigzki
chemiczne wykazujace powinowactwo do $ciany naczy-
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nia zylnego) lub dostepne suplementy diety, w tym Cyclo-
vena, poprawiajg funkcjonowanie ukfadu zylnego konczyn
dolnych. Niestety, dostepnos¢ biologiczna naturalnego
preparatu pozostaje ograniczona. Dopiero odpowiednia
kondensacja w kapsutce pozwala na lepsze i wydajniejsze
zastosowanie w terapii. Leki flebotropowe, w tym suple-
menty diety zawierajgce na przyktad flawonoidy, nalezg do
grupy medykamentow o niskim stopniu szkodliwosci oraz
wykazujg znikomg ilo$¢ dziatan niepozadanych. Ponadto
bardzo rzadko wchodza w interakcje z innymi stosowany-
mi przez pacjenta lekami. Ich zadaniem jest miedzy innymi:
— poprawa tonusu zylnego;

— aktywnos$¢ antyoksydacyjna;

— poprawa reologii krwinek;

— zmniejszenie lepkosci krwi;

— zmniejszenie adhezji elementéw morfotycznych krwi;
— zmniejszenie aktywacji leukocytéw;

— polepszenie odptywu z uktadu zylnego.

Wykazano takze, ze posiadajg dziatanie przeciwzapalne
i przeciwbdlowe. Potwierdzono posrednie dziafanie na ukfad
limfatyczny, co poszerza wskazania do stosowania o kolejna
grupe chorych. Wtasciwosci te redukujg obrzeki konczyn
dolnych, skurcze tydek (szczegodlnie w nocy), uczucie pie-
czenia i mrowienia. W znaczacy sposdb poprawiajg komfort
zycia. Suplementy diety oraz leki o charakterze flebotropo-
wym pochodzenia roslinnego dzieli sie na kilka grup:

— kumaryny;
— saponiny (pochodne z kasztanowca, escyna);
— flawonoidy (diosmina, hesperydyna, trokserutyna, ruto-

zyd) — nazwa pochodzi od greckiego flawa (zétty) [6];
— inne (wyciagi z winogron i boréwki).

Niewielka grupe stanowig leki o pochodzeniu synte-
tycznym.

Za atut mozna tez przyja¢ niewielka ilos¢ dziatan niepo-
zgdanych, jakie wywotuja: bole brzucha i gtowy, reakcje
alergiczne na preparat. Takze niewielka liczba przeci-
wskazan do stosowania stawia Cyclovene jako preparat,
ktéry moze by¢ stosowany w grupie pierwszego rzutu
w leczeniu przewlektej niewydolnosci zylnej. Do przeci-
wskazan w stosowaniu wyciggu z ruszczyka zalicza sie
nadcis$nienie tetnicze oraz przerost gruczotu krokowego;
brakuje natomiast badan dotyczgcych zastosowaniu pre-
paratu u kobiet w cigzy i karmigcych matek.

Najbardziej popularne w uzyciu sg preparaty z grupy
flawonoidéw zawierajgce sama diosmine. Najwiecej fla-
wonoidéw zawierajg owoce cytrusowe i winorosl. Obecne
sg zarowno w lisciach, todygach, owocach, pestkach
i korzeniach. Pod wzgledem chemicznym flawonoidy
nalezg do grupy polifenoléw zbudowanych na bazie 15
atomow wegla. Obecnie wyodrebniono kilka tysiecy tych
zwigzkéw chemicznych naturalnego pochodzenia.

Preparaty ztozone dostepne na rynku wykazuja szer-
sze spektrum dziafania [6]. Suplementem diety nalezgcym
do tej grupy, godnym polecenia w leczeniu przewlektej
niewydolnosci zylnej, jest Cyclovena. Dodatkowo jest on
alternatywa dla chorych prowadzonych dtugotrwale bez
zmiany leku. Powoduje zmniejszenie obrzekow, niweluje
uczucie pieczenia, zmniejsza natgzenie skurczy migsni
tydek, znosi uczucie ciezkosci konczyn dolnych.

Polecany preparat Cyclovena powinien by¢ przyjmo-
wany 2 X na dobe. Opakowanie zawiera 30 kapsufek,
co poprawia zaplanowanie miesiecznej kuracji. Nie bez
znaczenia pozostaje aspekt ekonomiczny — cena leku
wydaje sie niezbyt wygorowana. Pofaczenie suplementu
z odpowiednio dobrang kompresjoterapig oraz zmiang
trybu zycia stanowi nowe rozwiagzanie na lepsze, bardziej
komfortowe zycie pacjenta z przewlektg niewydolnosciag
zylna. Pozostaje takze preparatem z wyboru u tych cho-
rych, u ktérych nie mozna zastosowa¢ kompresjoterapii.
Nalezy jednak pamieta¢, ze opisywany suplement diety
nie jest ,tabletka od bélu gtowy”, a na petny efekt dziata-
nia pacjent musi poczekac¢ okofo 14 dni, cho¢ pierwsze
pozytywne objawy mozna dostrzec juz kilka dni od rozpo-
czecia zazywania. Inne preparaty, gtownie te zawierajace
diosmine, deklarujg pefny efekt dziatania dopiero okoto
21. dnia. Opisywany suplement diety ma szanse sta¢
sie podstawowym preparatem w leczeniu przewlektej
niewydolnosci zylnej.
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