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Przewlekta choroba zylna korczyn
dolnych

Ostry bol moze utrzymywac sie dtugo, co wynika z uszkodzenia tkanek, np. podczas
operacji, a docelowo powoduje procesy patofizjologiczne w obwodowym i osrod-
kowym uktadzie nerwowym, ktére mogg skutkowa¢ zmiang jego charakteru i prze-
ksztatci¢ dolegliwosci w przewlekte. Istnieje zatem pilna potrzeba ciggtego dosko-
nalenia srodkow i technik, ktére mozemy zastosowaé w celu poprawy skutecznosci
analgezji, a by¢ moze w konsekwencji zmniejszenia czestosci przewlektego cierpienia
u pacjentow po przebytej operacji.

Niedokrwistos¢ jest relatywnie czestym stanem w populacji $wiatowej, ktéry w istot-
nym stopniu wptywa na zachorowalnos¢ i Smiertelnos¢ populacyjng. Odsetek nie-
dokrwistosci jest wiekszy w populacji oséb starszych oraz z licznymi obcigzeniami.
Szacuje sie, ze jedng z najistotniejszych przyczyn niedokrwistosci sg niedobory zy-
wieniowe, w szczegodlnosci zelaza oraz kwasu foliowego. Niedokrwistos¢ wystepuje
u znacznej czesci pacjentéw ortopedycznych.

Choroba zwyrodnieniowa stawéw jest zaliczana przez Swiatowg Organizacje Zdrowia
do grupy choroéb, ktére w najwiekszym stopniu wptywajg na wspoétczynnik lat przezy-
tych w niepetnosprawnosci ujeciu populacji $wiatowej. Wéréd licznych metod terapii
wymienia sie schemat SYSADOA. Polega na stosowanie lekéw nalezacych do grupy
lekéw wolno dziatajagcych w chorobie zwyrodnieniowej stawow (SYSADOA). Zalicza
sie do nich miedzy innymi siarczany chondroityny oraz glukozaminy.

Proces zwyrodnieniowy stawu jest nieodtacznie zwigzany z bélem, co znaczaco po-
garsza jakos$¢ zycia i funkcjonowanie chorego. Pomimo dostepnosci wielu opcji tera-
peutycznych leczenia bélu nie dysponujemy metoda w petni kontrolujaca dolegliwosci
bolowe i proces zwyrodnieniowy. W leczeniu bélu u chorych z osteoartrozg zalecana
jest farmakoterapia z zastosowaniem analgetykow nieopioidowych i opioidowych, jed-
nakze nie zawsze ich profil bezpieczenstwa jest w petni satysfakcjonujacy.

Choroba zwyrodnieniowa stawow jest jedng z najczestszych przyczyn niepetnospraw-
nosci w ujeciu globalnym. W zaleznosci od zaawansowania choroby, lokalizacji zmian
oraz czynnikéw zwigzanych z pacjentem dostepnych jest wiele metod leczenia, ktére
mozna podzieli¢ na metody zachowawcze i metody inwazyjne. Bél stanowi jeden z naj-
powazniejszych problemoéw pacjentéw z chorobg zwyrodnieniowa. Czesto kluczowym
zagadnieniem z punktu widzenia chorego leczenia jest skuteczna walka z bolem.

Ludzka skoéra jest wysoce wyspecjalizowanym uktadem regeneracyjnym i mechanicz-
nie oddzielajagcym nasze ciata od sSrodowiska zewnetrznego. Musi stale dostosowywac
sie do nieustannie zmiennej dynamiki i rodzaju bodzcéw: mechanicznych, fizycznych
i chemicznych. Poczawszy od szybkiego powstawania oraz wzrostu podczas rozwoju
zarodkowego i wczesnego rozwoju pourodzeniowego az poprzez wszechobecne sity
zewnetrzne przez cate zycie cztowieka, skéra podlega nieustannym zmianom.

Przewlekta choroba zylna jest bardzo czesto wystepujgcym schorzeniem, dlatego
przewaznie dotyczy pacjentéw leczacych sie z powodéw ortopedycznych. Jej roz-
woj jest warunkowany przez wiele czynnikéw. Jest chorobg postepujaca z czasem,
mogacag prowadzi¢ do rozwoju zylakdw konczyn dolnych, a czasami do powstania
owrzodzen podudzi. Na jej tle moze dochodzi¢ takze do rozwoju zakrzepowego za-
palenia zyt lub zylakow.




