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Co to jest przewlekia niewydolnosé zylna (PN2)?

Przewlekta niewydolnoéé zylna (PNZ) jest powszechnie wystepujagcym przewleklym
zespotem chorobowym, ktéry dotyczy naczyn konczyn dolnych. Jest spowodowana
niewydolnoscia zastawek zylnych, ktére maja za zadanie zapobiegac¢ cofaniu sie krwi
w zytach. Gdy te zastawki sg uszkodzone, krew cofa sig, wywotujac wzrost cisnienia
wewnatrz zyt i prowadzac do réznych problemdéw zdrowotnych, takich jak pajaczki zylne,
zylaki, obrzeki, przebarwienia skoéry, stwardnienia oraz w ciezszych przypadkach -

owrzodzenia zylne.
Jakie s3 przyczyny przewlekiej niewydolnosci zylnej?

Refluks zylny: Jest to wsteczny przeptyw krwi, ktéry wynika z uszkodzenia, niedorozwoju
lub niewydolnosci zastawek zylnych. W zdrowych zytach krew ptynie w jedna strone, od nég
w kierunku serca, dzieki dziataniu zastawek zylnych — matych struktur, ktére otwieraja sie,

pozwalajac krwi przeptywac do gory, a nastepnie zamykaja sie, aby zapobiec jej cofaniu sie.

W sytuacji, gdy zastawki sg uszkodzone, nie zamykaja sie prawidtowo, co umozliwia cofanie

sie krwi w kierunku nég. W rezultacie krew zalega w zytach, zwiekszajac ciSnienie na sciany

naczyn.
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Zmniejszona ilos¢ widkien sprezystych: Moze by¢ spowodowana genetyka lub wiekiem,
a takze brakiem aktywnosci fizycznej, co ostabia sciany naczyn zylnych. Widkna sprezyste
sg biatkami strukturalnymi, ktére nadajg naczyniom elastycznos¢ i sprezystos¢. W Scianie
zyt, wspotpracuja one z witdknami kolagenowymi, aby utrzymac odpowiednia elastycznosc¢
naczyn i umozliwi¢ im prawidtowe funkcjonowanie. Dzieki tej elastycznosci, zyty moga

dostosowywac swoj ksztatt i objetos¢ w odpowiedzi na zmiany ci$nienia krwi.

Niewydolnosé¢ miesni tydek: Najczesciej zwigzana z brakiem regularnej aktywnosci
fizycznej. Niewydolnos¢ miesni tydek to stan, w ktéorym miesnie tydek nie s3 w stanie
prawidtowo wykonywa¢ swojej funkcji, co prowadzi do zaburzen w krazeniu krwi
w konczynach dolnych. Miesnie tydek, szczegdlnie miesien brzuchaty tydki i miesien
ptaszczkowaty, odgrywaja kluczowa role w mechanizmie ,pompy miesniowej” zyt, ktéry
wspomaga przeptyw krwi w kierunku serca. Kiedy miesnie tydek kurcza sie (np. podczas
chodzenia, biegania czy wspinaczki), naciskaja na zyty gtebokie w nogach, co pomaga
przepompowac krew ku gorze w kierunku serca. Po rozkurczeniu miesni zyty ulegaja
rozluznieniu, a krew, ktéra zostata przepchnieta ku goérze, przemieszcza sie dalej w kierunku

serca dzieki funkcjonujgcym zastawkom zylnym.

Zwezenie zyt: Moze wynikac z zakrzepicy (niedroznosci zyt) lub ucisku na zyty z zewnatrz, na
przyktad przez otytos¢ lub rosngca macice u kobiet w cigzy. Zwezenie zyt (stenoza zylna) jest
stanem, w ktérym zyty ulegaja zwezeniu, co utrudnia prawidiowy przeptyw krwi. Moze to

prowadzi¢ do zaburzen krazenia i pogorszenia funkcji zyt.

Wysokie cisnienie zylne: Moze by¢ spowodowane przez choroby zyt, nieprawidtowy styl
zycia, np. brak aktywnosci fizycznej, prace w pozycji siedzacej lub stojacej. Wysokie
cisnienie zylne (hipertensja zylna) odnosi sie do stanu, w ktérym cisnienie krwi w uktadzie
zylnym jest podwyzszone. Jest to czesto zwigzane z niewydolnoscia zylna, zakrzepica zyt
gtebokich, zylakami i innymi problemami zdrowotnymi dotyczacymi uktadu zylnego.
Zrozumienie, na czym polega wysokie cisnienie zylne, wymaga przyjrzenia sie
mechanizmmom fizjologicznym, ktére reguluja przeptyw krwi przez zyty, oraz czynnikom,
ktére moga prowadzi¢ do zaburzeh w tym zakresie. Zyty w organizmie odpowiadaja za
powroét krwi z tkanek do serca. W zdrowym uktadzie zylnym krew przeptywa w jednym
kierunku, dzieki obecnosci zastawek, ktdre zapobiegaja jej cofaniu sie. Miesnie, szczegdlnie
w konczynach dolnych, odgrywaja role w pompowaniu krwi w gére, w kierunku serca, przez
tzw. pompe miesniowa. Gdy te mechanizmy dziatajg prawidtowo, cisnienie w zytach

utrzymuje sie na odpowiednim poziomie.
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Jednak w pewnych warunkach, takich jak niewydolnos$¢ zastawek zylnych, zakrzepica, czy
dtugotrwate siedzenie lub stanie, przeptyw krwi w zytach zostaje zaburzony, co prowadzi do
zwiekszonego cisnienia w naczyniach zylnych. Z czasem, jesli ciSnienie pozostaje
podwyzszone, moze dojs¢ do uszkodzenia Scian zyt i powstawania objawow przewlektej

niewydolnosci zylnej.

Jak objawia sie przewlekta niewydolnosé zylna?

« Bl nég i uczucie ciezkosci: Zazwyczaj ustepuje po wykonaniu ¢wiczen.

« Obrzeki: Moga wystepowac w okolicach stép, kostek i tydek. W poczatkowych stadiach
ustepuja po odpoczynku, w bardziej zaawansowanych staja sie trwate.

« Bl i dyskomfort w okolicach zyt.

« Parestezje: Mrowienie, dretwienie, swedzenie, ktucie nég.

+ Zespot niespokojnych nég: Objawiajacy sie niepokojacym uczuciem w nogach.

+ Nocne skurcze migsni: Gtéwnie tydek.

« Widoczne zyly: Zaréwno drobne "pajaczki", jak i wieksze, poszerzone zyty o sinym
zabarwieniu.

+ Przebarwienia: Bragzowo-czerwonawe zmiany podskdrne.
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Jakie czynniki zwiekszaja ryzyko przewlektej niewydolnosci zylnej?

Ple¢ zenska: Cigza, stosowanie doustnej antykoncepciji.

Wiek: Ryzyko wzrasta z wiekiem.

Otytosé: Wzrost masy ciata zwieksza obcigzenie zyt.

Praca siedzaca lub stojaca: Niska aktywno$¢ fizyczna sprzyja zastoju krwi w zytach.
Wysoki wzrost: Moze wptywac na krazenie.

Czeste zaparcia: Moga prowadzi¢ do zwiekszenia ci$nienia w jamie brzusznej.
Czynniki genetyczne: Ryzyko wzrasta, jesli rodzice mieli zylaki.

Ekspozycja na ciepto: Gorgce kapiele, solarium, diugotrwate przebywanie na storicu.

Palenie papieroséw: Moze wptywac na kondycje zyt.

Jak wyglada diagnostyka przewlektej niewydolnosci zylnej?

Wywiad i badanie fizykalne: Diagnoza opiera sie na rozmowie z pacjentem oraz

ogledzinach konczyn dolnych. Stosuje sie réwniez skale CEAP do oceny ciezkosci choroby.

USG Duplex Dopplera: Badanie ultrasonograficzne, ktére pozwala oceni¢ funkcjonowanie

zyt powierzchownych i gtebokich, znalez¢ niewydolne zastawki oraz oceni¢ obecnosc¢

ewentualnych skrzeplin.

Na czym polega leczenie przewlektej niewydolnosci zylnej?

Zmiana stylu zycia: Regularna aktywnos¢ fizyczna i redukcja masy ciata sa kluczowe.

Cwiczenia wzmacniajg miesnie tydek, poprawiaja krazenie i zapobiegajg cofaniu sie krwi

W zytach. Zaleca sie co najmniej 30 minut aktywnosci dziennie.

Leczenie zachowawcze: Obejmuje stosowanie lekéw flebotropowych, zaréwno

syntetycznych, jak i ziotowych. Najskuteczniejsze s3 preparaty zawierajgce ruszczyk

kolczasty, hesperydyne i kwas askorbowy.

Leczenie uciskowe: Uzywa sie wyrobéw kompresyjnych, takich jak podkolanéwki,

ponczochy czy rajstopy. Wyroby te powinny by¢ indywidualnie dopasowane.

Leczenie zabiegowe: W ciezszych przypadkach wykonuje sie zabiegi takie jak

miniflebektomia, wewnatrznaczyniowe zamkniecie naczynia zylnym lasera (EVLT), operacje

zylakow lub skleroterapie.
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Jak wygladajg zasady zdrowego tryb zycia i profilaktyki przewlektej niewydolnosci
zylnej?

- Regularna aktywnos¢ fizyczna: Pomaga utrzymac prawidtowe krazenie krwi.
- Zdrowa dieta: Bogata w warzywa i owoce.

- Unikanie dtugotrwatej pozycji siedzacej lub stojace;j.

- Regularne ¢wiczenia miesni korniczyn: Pomagaja poprawi¢ krazenie.

- Odpoczynek z nogami uniesionymi powyzej serca: Pomaga w redukcji obrzekow.
Nalezy unikac¢:

- Obcistego ubrania: Moga wptywac na krazenie krwi.

- Zaktadanie nogi na noge: Moze pogarszac krazenie.

- Butdw na wysokim obcasie: Moga zwiekszac ryzyko problemadw z zytami.

- Goracych kapieli, sauny, dtugiego przebywania na stoncu: Nalezy unika¢ wysokiej

temperatury; po ekspozycji na stoncu warto schtodzi¢ nogi zimnym prysznicem.
Powiktania:

- Zapalenie zyt. Moze dotyczy¢ zaréwno zyt gtebokich, jak i powierzchownych.
- Zapalenie zastoinowe skory: Zwigzane z przewlektym zastoju krwi.
- Owrzodzenie goleni: Moze by¢ wynikiem przewlekitej niewydolnosci zylnej.

- Zakrzepica zylna i choroba zakrzepowo-zatorowa.

Dbatos¢ o zdrowy styl zycia oraz przestrzeganie zalecen terapeutycznych moga znacznie

poprawi¢ komfort zycia i skutecznos¢ leczenia przewlekiej niewydolnosci zylnej.
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Czy aktywnos$¢ taneczna moze pomoéc w profilaktyce przewlekiej niewydolnosci zylnej?

Taniec moze by¢ skuteczng forma profilaktyki i zarzadzania réznymi problemami
zdrowotnymi, w tym z przewlekta niewydolnoscig zylna. Oto, jak taniec moze pomodc

w profilaktyce:
Poprawa krazenia krwi:

Pompa miesniowa: Taniec angazuje miesnie ndg, ktére pomagaja w pompowaniu krwi
z konczyn dolnych z powrotem do serca. Regularne ruchy i zmiana pozycji pomagaja
w utrzymaniu prawidtowego przeptywu krwi i zmniejszajg ryzyko stagnacji w zytach.

Zwiekszenie elastycznosci naczyn krwionosnych: Aktywnosc¢ fizyczna, w tym np. taniec,
przyczynia sie do poprawy elastycznosci zyt i zwieksza ich zdolnos¢ adaptacyjng do zmian

ciSnienia krwi.
Wzmachnianie migsni:

Miesnie tydek: Regularne tanczenie wzmacnia miesnie tydek, ktére petnig kluczowa role
w pompowaniu krwi w kierunku serca. Silniejsze miesnie {ydek pomagaja
w efektywniejszym krazeniu krwi.

Ogdlna kondycja fizyczna: Taniec poprawia ogdlng kondycje fizyczng, co ma pozytywny

wptyw na kondycje serca i uktadu krazenia.
Kontrola wagi ciata:

Spalanie kalorii: Taniec jest forma aktywnosci fizycznej, ktéra pomaga w spalaniu kalorii, co
jest korzystne w kontroli wagi ciata. Utrzymanie zdrowej masy ciata zmniejsza obcigzenie
zyt i ryzyko zwigzane z niewydolnoscia zylna.

Redukcja stresu:

Korzysci psychiczne: Taniec jest réwniez doskonatym sposobem na redukcje stresu
i poprawe samopoczucia psychicznego. Mniejszy stres moze pomaoc w regulacji cisnienia

krwi i zmniejszeniu napiecia w ciele, co ma pozytywny wptyw na zdrowie uktadu krazenia.
Poprawa postawy ciata:

Lepsza postawa: Taniec moze poprawic¢ postawe ciata, co moze wptynac na lepsze krazenie

krwi oraz zmniejszy¢ napiecie i obcigzenie na zytach koriczyn dolnych.
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Jakie wskazowki s wazne dla oséb tainczacych?

Regularnosé: Aby uzyska¢ maksymalne korzysci zdrowotne, warto regularnie tanczy¢ co
najmniej kilka razy w tygodniu.

Rodzaj tanca: Wybér tanca moze zaleze¢ od indywidualnych preferencji i stanu zdrowia.
Tance, ktére angazujg cate ciato i wymagaja zmiany pozycji, takie jak salsa, tango, czy taniec
wspotczesny, moga byc¢ szczegdlnie korzystne.

Bezpieczne praktyki: Warto pamietac¢ o odpowiednich technikach tanca i unikaniu kontuzji.
Jedli istnieja jakiekolwiek problemy zdrowotne, warto skonsultowac sie z lekarzem przed

rozpoczeciem intensywnych zajec tanecznych.

Taniec moze by¢ nie tylko przyjemna forma aktywnosci fizycznej, ale takze skuteczna

metoda profilaktyki zdrowotnej rowniez w kontekscie zdrowia zyt i uktadu krazenia.

Materiat ten ma charakter wytgcznie edukacyjny i nie moze zastqpic porady lekarskiej, diagnozy ani indywiduainej konsuitacji z lekarzem, pielegniarkq,
rehabilitantem, farmaceutq fub innym wykwalifikowanym personelem medycznym. W przypadku jakichkolwiek pytari dotyczqcych zdrowia, objawow ifub
leczenia, nalezy zawsze skonsultowac sie z odpowiednim specjalistg medycznym.

Opracowanie:
mgr Anna Serwecinska, konsultacja: mgr Jolanta Czerwinska, dr n. med. Wojciech Sakiewicz
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