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STRESZCZENIE

Obserwacje kliniczne wskazujq, ze istotnym powiklaniem zabiegow ortopedycznych sq zaburzenia krqzenia zyl-
nego i limfatycznego. Dotyczq one najczesciej pacjentow w starszym wieku, z obecnymi czynnikami ryzyka. Wystepu-
ja gtownie po duzych zabiegach ortopedycznych, przede wszystkim protezoplastykach stawu biodrowego i kolanowe-
go. Spotykane sq rowniez po operacjach mniej inwazyjnych, wykonywanych u pacjentow z urazami uktadu kostno-
-stawowego. Wystepujq przede wszystkim w konczynach dolnych. Zwiqzane to jest ze specyfikq budowy uktadu naczy-
niowego i fizjologiq odptywu krwi Zylnej oraz chlonki. Praca przedstawia ogdlng ocene i wlasciwosci lekow flebo-
tropowych, stosowanych na oddziatach urazowo-ortopedycznych w profilaktyce i leczeniu przewlektej niewydolno-
Sci zylnej. Sq to przede wszystkim wyciqgi roslinne, ale takze preparaty potsyntetyczne i syntetyczne. Dzieki mozli-
wosci mikronizacji czqsteczek niektorych lekow, zwiekszyta sie w sposob istotny ich biodostepnosé. Liczba prepara-
tow leczniczych na rynku farmaceutycznym jest dos¢ duza, co w pewnym stopniu wynika z réznorodnego sposobu ich
dzialania. Ustepowanie obrzekow konczyn, jak rowniez dolegliwosci subiektywnych, w tym uczucia ciezkosci nog,
parestezji, kurczow miesniowych dowodzi, ze ich systematyczne stosowanie jest w pelni uzasadnione.

SUMMARY

Clinical observations indicate that impairment of venous and lymphatic microcirculation is a major complication
of orthopedic surgery. Usually it is older patients with certain risk factors that are affected. The symptoms are gene-
rally present after knee or hip arthroplasty, but they may occur even after less invasive procedures performed on pa-
tients with musculo-skeletal trauma, or as complications after plaster cast immobilization of the leg. This is due to
the specific anatomy of the circulatory system in the lower limbs, and to the physiology of venous blood and lymph
return. The present study presents a general assessment of the problem and the properties of the drugs used by
orthopedic surgeons in the prevention and treatment of chronic venous insufficiency. These drugs are usually plant
extracts, but semisynthetic and synthetic drugs are also produced. In some cases micronization technology has im-
proved their bioavailability. There are many drugs available on the pharmaceutical market, which results, to a cer-
tain extent, from the varying bioactivity of the components. Reduced edema of the lower limbs and the relief of other
subjective symptoms, such as pain, cramping, the feeling of swollen legs, and paresthesia prove that systematic
usage of these drugs is efficient and entirely justifiable.
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Wielokierunkowy rozwdj ortopedii i traumatolo-
gii narzadu ruchu znacznie rozszerzyt wskazania do
leczenia operacyjnego. Wsérod zabiegdw znacza gru-
pe stanowia protezoplastyki duzych stawow, gtownie
biodrowego 1 kolanowego, wykonywanych najczg-
$ciej z powodu ich zmian zwyrodnieniowych. Z re-
guly sa to operacje planowe, co pozwala na wcze-
$niejsze, odpowiednie przygotowanie pacjenta. Istot-
na grup¢ stanowia operacje chorych po urazach, ze
ztamaniami koéci diugich koficzyn i rozlegltymi
uszkodzeniami tkanek mickkich. W leczeniu wazng
rol¢ speiaja opatrunki unieruchamiajace, chociaz
uzasadniong jest tendencja do mozliwie maksymal-
nego skrdcenia czasu ich stosowania. Wérod mozli-
wych powiklan leczenia operacyjnego 1 zachowaw-
czego sa zaburzenia krazenia zylnego i limfatyczne-
go. Dotycza one gtownie konczyn dolnych, co wiaze
si¢ ze specyfika budowy uktadu naczyniowego. Naj-
czedciej docelowym punktem dziatan ortopedycz-
nych jest tkanka kostna, a wystgpowanie zaburzen
naczyniowych w okolicach czg¢sto odlegtych od miej-
sca operowanego wskazuje jak wazny, wrazliwy i de-
likatny jest to system. Sciana naczynia zylnego zbu-
dowana jest z trzech warstw. Warstwa wewngtrz-
na (intima) to $roédbtonek, utworzony z komorek nie-
okreslonego pochodzenia oraz tkanki tacznej. War-
stwa $rodkowa (media) sktada si¢ z wtokien migéni
gladkich oraz sieci tacznotkankowej i zewngtrzna
(adventitia, przydanka) utworzona jest z tkanki tacz-
nej, w ktdrej rozmieszczone sa naczynia vasa vaso-
rum oraz wspoélczulne, alfa-adrenergiczne zakoncze-
nia nerwowe, odpowiedzialne za skurcz migsnidwki
warstwy $rodkowej. Uktad limfatyczny sklada sig
z naczyn chlonnych wlosowatych oraz naczyn chton-
nych zbiorczych matego i duzego kalibru. W $cia-
nach tych ostatnich réwniez znajduja si¢ komorki
migéni gladkich, reagujace skurczem na pobudzania
receptorow. Nosnikiem stymulujacym jest noradre-
nalina, wydzielana przez zakonczenia nerwowe.
Z wiekiem postgpuje proces starzenia si¢ naczyn.
Zmniejsza si¢ grubos¢ ich $cian, zwigksza natomiast
ilos¢ kolagenu. Istotnym jest zanik warstwy migsnio-
wej. Zmiany te powoduja zmniejszenie elastycznosci
1 sprezystosci naczyn oraz obnizenie ich reaktywno-
$ci na stymulacje nerwowa.

Obiektywnym objawem zaburzenia krazenia zyl-
nego i limfatycznego jest obrze¢k. Z nim wiaza si¢ ob-
jawy subiektywne, zglaszane przez chorych jako: dys-
komfort, bole ndg, uczucie ich cigzkosci, parestezje
1 kurcze mig$niowe. Stosowany w krajach anglosa-
skich termin ,,oedema protective agents” dla okreslo-
nej grupy lekow ma warto$¢ opisowa i wskazuje
na kierunek ich dziatania oraz jego skutek. Nazwa
,leki flebotropowe” ma odniesienie anatomiczne.

Wskazuje ogolnie miejsce dziatania preparatu, bez
okreslania jego mechanizmu i skutku uzycia. Leki
flebotropowe naleza do bezpiecznych. Dziatania
uboczne i niepozadane sa rzadko obserwowane i za-
zwyczaj stabo nasilone. Naleza do nich bole i zawro-
ty glowy, zaburzenia ze strony przewodu pokarmo-
wego w postaci wzdeé, nudnosci lub wymiotéw. Mo-
ga wystapi¢ skome reakcje uczuleniowe. Wyrazna
skuteczno$¢ lekow jest widoczna co najmniej po
miesigcznym, systematycznym jego stosowaniu.
W uzasadnionych przypadkach terapi¢ mozna powta-
rza¢ kilka razy w roku. O wyborze leku decydowac
powinny wlasne obserwacje kliniczne. Kierowaé si¢
nalezy rowniez wiarygodnymi i udokumentowanymi
danymi okres$lajacymi warto$¢ oraz skutecznosc¢ tera-
peutyczna preparatu.

Najwigksza grupe lekow flebotropowych stano-
wig benzopirony. Nalezy do nich wiele spokrewnio-
nych substancji, obdarzonych licznymi wiasciwo-
$ciami farmakologicznymi. Z reguly sa one pocho-
dzenia roélinnego, ale sa rowniez preparaty synte-
tyczne 1 pétsyntetyczne [1]. Dzielimy je na dwie gru-
py: alfa i gamma bezopirony. Do pierwszej nalezy
kumaryna, stosowana, dzigki wtasciwosciom rozsz-
czepianiu biatek wysokoczasteczkowych, w leczeniu
obrzekéw limfatycznych. W odréznieniu od dikuma-
rolu nie wptywa ona na krzepniecie krwi. Grupeg
gamma-benzopironow (flawonoidéw) tworza liczne
barwniki roélinne. W przesztosci flawonoidy okresla-
no nazwa ,,witamina P” lub czynnik P (przepuszczel-
nosci). Nazwa ta nie jest juz obecnie stosowana.
W leczeniu stosuje si¢ glownie wyciagi z Ruscus lub
preparaty syntetyczne i potsyntetyczne. Dzielimy je
na dwie podgrupy: flawony i pochodne flawonole
oraz flawany i flawanony. Do pierwszej nalezy mig-
dzy innymi diosmina i rutyna. Przyktady flawanow
to hesperytyna, hesperydyna oraz jej pochodne. Na
rynku farmaceutycznym znajduja si¢ preparaty sta-
nowiace potaczenie dwoch wymienionych podgrup.
Przykladem jest preparat zawierajacy w tabletce 450
mg diosminy oraz 50 mg flawonoidow w przelicze-
niu na hesperydyng. Warto§¢ potaczenia dwoch
sktadnikow w takich proporcjach zostata udokumen-
towana licznymi badaniami. Stwierdzono znaczace
zmniejszenie obrzekdw goleni u pacjentdw z zespo-
fem pozakrzepowym i zylakami po pigciotygodnio-
wej terapii. Zmniejszenie obwodu kostek byto szcze-
gdblnie wyrazne po 30 dniach terapii, a po kolejnych
czterech tygodniach tempo to spadto w stopniu nie-
wielkim [2]. Diosming otrzymuje si¢ z wyciagow ro-
$lin z grupy Rutaceae lub na drodze syntezy. Czas jej
poltrwania wynosi 8-12 godzin. Istotnym jest mozli-
wos¢ produkeji diosminy zmikronizowanej, o cza-
steczce wielko$ci 2 mikrondéw, co w stopniu wyraz-
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nym zwigksza jej biodostepnosé¢ [3]. Preparat wyka-
zuje wielokierunkowe dziatanie ochronne na naczy-
nia krwionosne i limfatyczne. Poprawia tonus naczyn
zylnych poprzez hamowanie enzymu rozktadajacego
noradrenaling. Dzigki normalizacji przepuszczalno-
$ci §cian zmniejsza obrzgki. Dziata przeciwzapalnie
poprzez hamowanie uwalniania mediatoréw zapale-
nia oraz zapobieganie przywierania leukocytéw do
Scian naczyn. Poprawia odplyw chlonki wskutek
zmniejszenia przekroju naczyn, obnizenia ci$nienia
limfatycznego, zwigkszenia ilosci czynnych naczyn
limfatycznych i przyspieszenia jej przeptywu. Podnosi
réwniez wilosniczkowy hematokryt i zwigksza prze-
plyw erytrocytow w naczyniach wlosowatych. Zaleca-
na dawka to dwie tabletki na dob¢ w dawkach podzie-
lonych, podawanych podczas positku [2].
Wartosciowym sposobem leczenia jest podawanie
jednego z preparatéw zawierajacego w jednej tablet-
ce 600 mg naturalnej Iub potsyntetycznej diosminy.
Ich skuteczno$¢ i tolerancja jest poréwnywalna
z mieszaning flawonoidow w dawce 2x500 mg. Ob-
serwacje kliniczne wykazaly, ze po miesigcznej tera-
pii 58,8% pacjentow ocenito ja jako skuteczng lub bar-
dzo satysfakcjonujaca. Dawkowanie — 1 tabletka dzien-
nie, rano na czczo. Na uwage zastuguje, korzystne
w profilaktyce zakrzepicy pooperacyjnej, dziatanie
preparatow zawierajacych zmikronizowang diosming
podawana z heparyng drobnoczasteczkowa.
Oryginalnym lekiem flebotropowym, dziataja-
cym na przyczyng przewleklej niewydolnosci zylnej
oraz skutecznym w leczeniu kazdego stadium jej za-
awansowanej postaci jest ztozony, trojsktadnikowy
preparat z grupy gamma — benzopironoéw. Sktadni-
kiem podstawowym jest suchy wyciag z Ruszczyka
kolczastego. Zawiera rowniez kwas askorbinowy. Pre-
parat wywiera dziatanie ochraniajace naczynia krwio-
no$ne oraz poprawiajace napigcie $ciany naczyn zyl-
nych. In vitro wykazuje, zalezny od dawki, efekt ob-
kurczajacy naczynia zylne, nasilajacy si¢ pod wply-
wem ciepla i szczegdlnie wyrazny w przypadku na-
czyn zylakowatych. In vivo u zwierzat dziatanie wy-
ciagu z Ruscus aculeatus obkurczajace naczynia zyl-
ne jest potwierdzone poprzez wzrost przepltywu zyl-
nego 1 ci$nienia powracajacej krwi zylnej. Poprawa
napigcia $ciany naczyn zylnych jest wynikiem dzia-
fania alfa-adrenergicznego, spowodowanego bezpo-
srednim pobudzeniem receptorow postsynaptycz-
nych alfa-1 i alfa-2 oraz pobudzenia posredniego, po-
przez przesunigcie noradrenaliny zmagazynowanej
w zakonczeniach nerwowych. Zawarta w preparacie
hesperydyna zmniejsza przepuszczalno$¢ naczyn
wlosowatych 1 hamuje powstawanie obrzgkow. Dzia-
fanie to jest wzmocnione przez kwas ascorbinowy.
Jedna kapsutka preparatu zawiera 150 mg heterozy-
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dow sterolowych zawartych w wyciagu z Ruszczyka
kolczastego, 150 mg hesperydyny i 100 mg witami-
ny C. Dawkowanie — 2 kapsultki dziennie [4,5]

Powszechnie stosowanymi, nie tylko w chorobach
7yt sa rutozydy, nalezace do gamma — benzopironow.
Trokserutyna wykazuje dziatanie ochronne na naczy-
nia wlosowate. Przywraca im elastyczno$¢ i zmniej-
sza przepuszczalno$¢ dla osocza. Dziata antykoagu-
lacyjnie w stosunku do ptytek krwi i krwinek czer-
wonych oraz zwigksza ich zdolno$¢ do deformacji,
dzigki czemu poprawie ulega perfuzja tkankowa. Jest
dostgpna w postaci tabletek po 150 mg oraz zelu.
Dawkowanie 3 razy dziennie po 1-2 tabletki. Skoja-
rzone dziatanie glikozydu flawonowego, rutyny lub
rutozydu oraz witaminy C podwyzsza warto$¢ prepa-
ratow. Wzmacniaja one $ciany naczyn wlosowatych
1 zapobiegaja krwawieniom. Wraz z witaming C zwigk-
szaja odporno$¢ na zakazenie.

Do lekow flebotropowych zaliczane sa saponiny.
Na rynku farmaceutycznym dostgpne sg preparaty
bedace ich mieszaning wyodrgbniona z kasztanowca
1 zawierajace rowniez benzopirony. Nie najlepiej
wchianiaja si¢ z przewodu pokarmowego (12,5%),
a maksymalng aktywno$¢ osiagaja po 16 godzinach
od przyjecia. Preparaty maja dziatanie przeciwobrze-
kowe, przeciwzapalne oraz ochronne na naczynia
zylne. Normalizuja przepuszczalno$¢ naczyn wioso-
watych, uszczelniaja Srodblonek kapilarow, zmniej-
szaja przesick limfy, poprawiaja krazenie limfatycz-
no-zylne, zapobiegaja zastojowi krwi w zylakach kon-
czyn dolnych, przyspieszaja wchtanianie krwiakow
pourazowych i chronia przed ich powstawaniem.
W przeciwienstwie do innych wyciagdw z kaszta-
nowca wykazuja znikome dziatanie hemolityczne.
Stosujemy je zazwyczaj 3 razy po 40 mg, po positku,
popijajac duza iloscia ptynow. Dawka podtrzymujaca
jest o potowe mniejsza. Stosowanie zewnetrzne w po-
staci zelu wspomaga jego dziatanie ogolne.

Kombinacja czterech ziot — Kasztanowca zwy-
czajnego, Ruszczyka kolczastego, Wykroty azjatyc-
kiej 1 Borowki czernicy dziala wzmacniajaco i uszczel-
nia $ciany naczyn zylnych, usprawnia transport tlenu
do tkanek oraz poprawia obieg krwi w zytach. Wzbo-
gacenie preparatu o witaming C i bioflawonoid he-
sperydyne, poteguje dzialanie ziot. Zaleta preparatu
jest jego proste dawkowanie — 1 tabletka dziennie.
Obserwacje kliniczne wykazaty wysoka skuteczno$¢
leku w redukcji obrzgkdow konczyn dolnych oraz zna-
czace zmniejszenie subiektywnych objawow prze-
wlektej niewydolnosci zylne;.

Lekiem z grupy preparatow syntetycznych jest
dobesylan wapnia. Dobrze wchtania si¢ z przewodu
pokarmowego i1 po 6 godzinach osiaga maksymalne
stezenie we krwi. Jego tolerancja jest dobra, a w uza-
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sadnionych przypadkach moze by¢ stosowany u ko-
biet w ciazy. Jego wielokierunkowe dziatanie polega
migdzy innymi na korzystnym wptywie na parametry
hemodynamiczne krwi oraz ochronie §ciany naczyn
wlosowatych. Prowadzi to do usprawnienia i zwigk-
szenia efektywnosci krazenia limfatycznego i zylne-
go, redukcji obrzekow, ustgpowania dolegliwosci bo-
lowych 1 kurczow migéniowych. Stosowny jest
w dawce 500-1000 mg na dobg podczas positkow.
U nielicznych pacjentow przewlekle stosujacych pre-
parat opisywano przypadki agranulocytozy.

Dziatanie flebotropowe wykazuja rowniez wycia-
gi roslinne z czarnej jagody i pestek winogron zawie-
rajace antocyjany, z Sosny nadmorskiej majacej
w swoim sktadzie oligomery proantocyjanidyn lub
z Ginko biloba.

Ztozonym, wielokierunkowym i udokumentowa-
nym badaniami dziataniem charakteryzuje si¢ sulo-
deksyd. Zawiera on glikozaminoglikan pochodzenia
naturalnego o dziataniu przeciwzakrzepowym w ob-
rebie naczyn tetniczych i zylnych. Preparat normali-
zuje podwyzszona lepko$¢ krwi u chorych ze zmia-
nami naczyniowymi. Stymuluje odnowe $rodbtonka,
normalizuje wymiang przez jego $ciang, hamuje ad-
hezje plytek krwi i leukocytow. Chroni $rodbtonek
naczyn przed czynnikami stresogennymi jak zwigk-
szony poziom katecholamin, stres lipidowy, niedotle-
nienie, wzrost ci$nienia tetniczego i zwolnienie prze-
ptywu krwi. Wymienione objawy moga, w ré6znym
stopniu i z réznym nasileniem wystapi¢ po duzym
zabiegu ortopedycznym w obrebie konczyny dolnej
i miednicy [6,7,8].

Stosowanie lekow moczopednych zwalczaniu
obrzgkow zwiazanych z zaburzeniem krazenia zylne-
go 1 limfatycznego jest niecuzasadnione i1 biedne.
Wprawdzie szybko mobilizuja pltyn z przestrzeni poza-
komoérkowej, ale poprawa jest pozorna, gdyz nie ma-
ja one wplywu na odptyw krwi zylnej. Powoduja za-
geszezenie krwi. Zwalnia to przeptyw wlosniczkowy
1 sprzyja tworzeniu zakrzepow.

Na rynku farmaceutycznym pojawia si¢ co pe-
wien czas nowy preparat nalezacy do grupy lekow
flebotropowych. Jego warto§¢ wyznacza skuteczno$é
dziatania. Mozna ja przewidzie¢ na podstawie oceny
sktadu chemicznego preparatu. Nasze obserwacje
wykazuja korzystne dziatanie lekéw flebotropowych
w zwalczaniu dolegliwosci zwiazanych z zaburzenia-
mi krazenia zylnego i limfatycznego konczyn dol-
nych. Sa one czgsciej obserwowane w grupie pacjen-
tow podwyzszonego ryzyka. Naleza do niej osoby
starsze, otyle, z niewydolno$cia krazenia, chorujace
na cukrzycg i leczone wczesniej z powodu zaburzen
krazenia zylnego lub stosujace niektére leki hormo-
nalne. Zabiegi operacyjne, gldwnie protezpolastyki

duzych stawow konczyn dolnych, unieruchomienie
w opatrunku gipsowym czy nawet dtuzsze przebywa-
nie chorego w t6zku moga wywotaé¢ tancuch niepo-
kojacych objawdw, ktore stanowia przeszkodg w pro-
wadzeniu systematycznego leczenia usprawniajace-
go. Zaburzenie jego realizacji nasila dolegliwosci,
zapoczatkowujac proces btednego kota. Godnym pod-
kre$lenia jest fakt, ze punktem uchwytu wielu lekow
flebotropowych jest nie tylko $ciana naczynia zylne-
go lub limfatycznego, ale wplywaja one réwniez
na stan elementéw morfotycznych krwi, przemiany
enzymatyczne oraz aktywno$¢ neurotropowa. Ta wie-
lokierunkowo$¢ dziatania, przy stosunkowo niewiel-
kich objawach ubocznych inielicznych, czgsto wzgled-
nych przeciwwskazaniach, podnosi istotnie ich zale-
ty. Zapobieganie wystepowaniu objawdéw przewle-
ktej niewydolnos$ci krazenia zylnego i limfatycznego
lub wyrazne zmniejszenie ich nasilenia w sposob
istotny skraca czas hospitalizacji pacjenta. Obniza to
koszty jego leczenia. Postgpowanie terapeutyczne
nie powinno ograniczaé si¢ tylko do farmakoterapii.
W naszej ocenie jest procesem ztozonym i wielokie-
runkowym, w ktérym wysoka skuteczno$¢ dziatania
lekoéw flebotropowych jest udowodniona, warto$¢
kliniczna jest ugruntowana, a wskazania do ich stoso-
wania sg uzasadnione.
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