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Porozmawiajmy 
o przebarwieniach

Liczne grono zarówno pacjentów 
zwraca się w ostatnim czasie z zapytaniem 
„Jak to usunąć? Skąd to się wzięło? Nigdy 
wcześniej takie rzeczy się u mnie nie po-
jawiały” wskazując na ciemniejsze plamy 
widoczne na skórze.

Z powodu coraz większego zaintere-
sowania właśnie przebarwieniami po-
stanowiliśmy w krótki sposób przybliżyć 
państwu ten narastający problem.

Czym właściwie są przebarwienia?
W skórze człowieka w naturalnym 

procesie jest wytwarzany barwnik. Me-
lanina, bo o niej mowa, jest bardzo waż-
nym elementem skóry, ponieważ stanowi 
główną ochronę przed promieniowaniem 
ultrafioletowym oraz przed wolnymi rod-
nikami, które mają niekorzystny wpływ 
niszcząc zdrowe komórki organizmu. 
Niekiedy proces produkcji melaniny jest 

nadmiernie pobudzony i jej nadmiar zo-
staje nagromadzony w tkance w postaci 
widocznych plam.

Jak je rozpoznać? 
W większości przypadków są to za-

wsze zmiany o różnorodnym natężeniu 
zabarwienia, różnej wielkości, kształtu, 
jak i różnorodnego umiejscowienia ich na 
skórze. Najczęściej jednak występują na 
odsłoniętych częściach ciała. Na wygląd 
przebarwień wpływ ma ich pochodzenie.

Czemu powstają? 
Co wpływa na ich pojawienie się?

Przy wszystkich przebarwieniach 
dochodzi do stymulacji komórek tzw. me-
lanocytów do nieprawidłowej produkcji 
melaniny z różnych przyczyn. Głównym 
winowajcą powstawania jest promienio-
wanie ultrafioletowe, które wraz z innymi 
czynnikami i indywidualną predyspo-
zycją osoby prowadzi do pojawienia się 
na skórze nieestetycznych ciemniej za-
barwionych obszarów. Najczęściej wiele 
czynników działa jednocześnie.

Czy wszystkie przebarwienia 
są więc takie same?

Nie zupełnie, poza podobnym wy-
glądem przebarwienia mają różne źródła 
– podłoża. Do najczęstszych będą należeć 
przebarwienia fototoksyczne, hormonal-
ne, polekowe, pozapalne i posłoneczne.

 Oto ich krótka charakterystyka:
Przebarwienia posłoneczne – kontakt 

skóry ze światłem słonecznym wywołuje 
opaleniznę, co jest naturalnym procesem 
ochronnym organizmu. Przewlekłe prze-
bywanie na słońcu może prowadzić jednak 
do utrwalonych przebarwień, najczęściej 
umiejscowionych na bocznych częściach 
szyi, dekolcie i rękach. Zdarza się więc, że 
przebarwienia posłoneczne mają związek 
z brakiem umiaru w opalaniu zarówno na 
słońcu jak i w solarium, trwającym często 
przez wiele lat.

Przebarwienia fototoksyczne powsta-
ją w wyniku działania światła na skórę 
uwrażliwioną przez substancje zwane 
światłouczulającymi. Mogą to być związ-
ki stosowane w kosmetykach, preparaty 
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ziołowe oraz leki stosowane miejscowo 
lub doustnie. 

Jednym z częściej występujących pro- 
blemów jest melasma. Przebarwienia po-
wstają symetrycznie w obrębie policzków, 
czoła i nad górną wargą, niekiedy tworząc 
efekt zwany maską ciążową. Tutaj nadmiar 
melaniny usytuowany jest w naskórku,  
częściowo może być zlokalizowany rów-
nież głębiej – w skórze właściwiej. Najczę-
ściej występuje u kobiet, ponieważ wpływ 
na powstawanie melasmy poza słońcem, 
ma ciąża, estrogeny, także te zawarte w hor-
monalnych środkach antykoncepcyjnych.

Przebarwienia pozapalne są częstym 
skutkiem zabiegów na skórze. Jako, że 
stany zapalne nasilają produkcję enzymu 
uczestniczącego w wytwarzaniu melaniny, 
przebarwienia pozostają nawet po ustąpie-
niu stanu zapalnego. Zdarza się, że zmiany 
takie znikają samoistnie po kilku tygo-
dniach do kilku miesięcy, ale nie zawsze.

Jak je leczyć gdy już się pojawią?
Podstawowym krokiem jest przede 

wszystkim wyeliminowanie czynnika 
wywołującego przebarwienia na skórze 
(czyli np. fotouczulających substancji).  
Leczenie samo w sobie polega na 
zmniejszaniu widoczności przebarwień 
i zahamowaniu aktywności enzymu od-
powiedzialnego za produkcję melaniny  
(a w następstwie zaprzestanie gromadze-
nia się w naskórku nadprogramowego 
barwnika w formie przebarwień). Naj-
częściej walkę z niechcianymi plamkami 
zaczyna się od metod najmniej inwazyj-
nych i najbezpieczniejszych, gdzie przy 
stosowaniu się do zaleceń pozabiegowych 
istnieje niewielkie ryzyko powikłań. 
Podstawowe znaczenie w doborze meto-
dy leczenia ma dermatologiczna ocena 
parametrów skóry między innymi takich 
jak stopień nawilżenia, grubość warstwy 

rogowej oraz badanie głębokości umiejsco-
wienia barwnika. Do głównych zabiegów 
możemy zaliczyć: różnego rodzaju zabiegi 
złuszczające oraz zabiegi z użyciem spe-
cjalistycznych preparatów wybielających  
i rozjaśniających. W zależności od tego jak 
głęboką warstwę naskórka chcemy usunąć 
stosowane są różne metody złuszczania. 

Doskonałym zabiegiem wstępnym jest 
mikrodermabrazja skojarzona ze złusz-
czaniem chemicznym, przygotowującym 
skórę np. do dalszych zabiegów np. typu 
maski kosmetycznej z głęboko działający-
mi składnikami odbarwiającymi lub do 
głębokich zabiegów laserowych.

Wśród substancji chemicznych dużą 
skutecznością w usuwaniu przebarwień 
odznacza się hydrochinon, który działa 
dwukierunkowo. Jednocześnie rozjaśnia 
istniejące już plamy jak również zabez-
piecza przed powstawaniem kolejnych. 
Wśród skutecznych związków warto 
również wymienić arbutynę, kwas kojo-
wy, migdałowy i azaleinowy i pochodne 
kwasu witaminy A, których stosowanie 
wymaga ścisłego nadzoru prowadzącego 
leczenie dermatologa i ma ważne znacze-
nie dla utrzymania efektów.

 Do leczenia przebarwień coraz częściej 
zastosowanie ma intensywne pulsacyjne 
światlo, tzw. IPL-system, lub jego nowo-
cześniejsza wersja VPL.

Najwyższym stopniem skuteczności 
odznaczają się lasery. Należy jednak pa-
miętać, że zastosowanie ich jest możliwe 
w przypadku dużych problemów z prze-
barwieniami i gdy inne metody zawiodły. 
Dodatkowym atrybutem laseroterapii jest 
jednoczesne usunięcie zmian pigmenta-
cyjnych i duża odnowa kondycji skóry  
w tym korekta zmarszczek i wiotkości 
skóry z produkcją przez fibroblasty nowe-
go kolagenu. 

Leczenie w gabinecie powinno być 

kontynuowane poprzez stosowanie ku-
racji odpowiednimi kosmetykami wy-
bielającymi w domu. Zwykle kosmetyki 
tworzące taką kurację zawierają w swoim 
składzie takie same składniki jak i te sto-
sowane w gabinetach kosmetycznych, ale 
o dużo niższym stężeniu. Stanowią one 
uzupełnienie pielęgnacji skóry z przebar-
wieniami po leczeniu dermatologiczno-
-kosmetycznym. Zazwyczaj preparaty  
o takim działaniu należy nakładać na noc 
i dokładnie zmywać na dzień, gdyż ina-
czej można by osiągnąć efekt odwrotny od 
zamierzonego.

Na co należy uważać, czego unikać 
w trakcie leczenia przebarwień? 
Jak zapobiegać ich powstawaniu?
Promienie słoneczne to „wróg numer 1”.  
Wysokie filtry powinny stać się naszym 
nierozłącznym kosmetykiem. Najkorzyst-
niejsze jest stosowanie filtrów o wysokim 
faktorze czyli SPF 50 na twarz i dekolt, 
ponieważ tutaj skóra jest szczególnie 
wrażliwa i niemalże ciągle wystawiona na 
światło dzienne, podobnie jak skóra dłoni 
i przedramion. Należy ściśle przestrzegać 
wskazań lekarskich. Nie można takich 
zabiegów wykonywać np. będąc w ciąży, 
przy aktywnych infekcjach. Ważne by 
pamiętać, że preferowany okres wykony-
wania zabiegów to jesień - głównym po-
wodem jest niskie nasilenie promieni UV. 

Czemu problem przebarwień 
staje się tak powszechny?

Nie zawsze możemy mieć wpływ 
na prawidłowe wydzielanie melaniny 
i tworzenie się przebarwień na naszej 
skórze, można jednak w znacznym stop-
niu zmniejszać to ryzyko. Największym 
zabezpieczeniem chroniącym nas przed 
przebarwieniami jest profilaktyka, czyli 
unikanie szkodliwego działania słońca  
i ochrona przed nim odpowiednimi kre-
mami z blokerami UV.

Mimo, że powoli się to zmienia, brak 
świadomości dotyczącej ochrony skóry 
w społeczeństwie jest wciąż dużym pro-
blemem. Do niewłaściwych zachowań 
podczas zażywania kąpieli słonecznych 
przyczyniają się również media kultywu-
jąc ideał piękna, gdzie mocno opalone ciało 
przez cały rok jest jednym z ważniejszych 
jego atrybutów. Nie warto ulegać takim 
modom. Można próbować stosować samo-
opalacze, a ciało z efektem lekko śniadej 
skóry będzie zdrowsze. Wychodźmy więc 
na słońce chroniąc swoją skórę filtrami,  
a będziemy zdrowi i piękni, a nasza skóra 
bez zbędnych przebarwień!

Magdalena Wrzesińska
studentka III roku 

Kosmetologii Uniwersytetu Radomskiego

Dr med. Maciej Krajewski
dermatolog

adiunkt Uniwersytetu Radomskiego 
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Uśmiech na twarzy – 
proteza wciąż w ustach
czyli kilka słów o miniimplantach

W poprzednim artykule pisałam o pro- 
filaktyce czyli co robić by jak najdłużej 
cieszyć się pięknym i zdrowym uśmie-
chem. Jednak co zrobić gdy na profilaktykę 
jest już za późno? Odpowiedź wydaje się 
prosta – czas na trzecie zęby – sztuczne. 
Brak pojedynczego zęba lub kilku można 
stosunkowo łatwo uzupełnić przy pomocy 
koron lub mostów. Problem pojawia się 
kiedy w jamie ustnej nie ma wystarczającej 
liczby zębów filarowych i nie można wyko-
nać mostu. Dla wielu pacjentów jedynym 
rozwiązaniem jest uzupełnienie nazywane 
protezą ruchomą osiadającą… Ruchomość 
takiego uzupełnienia utrudnia, a często 
uniemożliwia odgryzanie i żucie pokarmu, 
sprawia trudności w artykulacji wielu gło-
sek. Pacjenci obawiają się, że w czasie spon-
tanicznego śmiechu czy rozmowy proteza 
wypadnie z jamy ustnej. Taka sytuacja jest 
źródłem stałego dyskomfortu, ogranicze-
nia kontaktów towarzyskich i znacznego 
obniżenia jakości życia. Rozwiązaniem tej 
trudnej sytuacji jest stabilizacja protez na 
miniimplantach, które zostały specjalnie 
zaprojektowane w tym celu.

Miniimplanty są to tytanowe „śrubki”  
o średnicy 1,8 mm a więc dużo mniejsze 
niż tradycyjne implanty i dzięki temu mogą 
być stosowane w bezzębnej żuchwie, w któ-
rej doszło do dużego zaniku kości. Pozwa-
lają na natychmiastową (na jednej wizycie) 
stabilizację protezy dotychczas używanej 
przez pacjenta. Procedura chirurgiczna jest 
małoinwazyjna, nieskomplikowana i bez-
bolesna bo wykonywana w znieczuleniu 
miejscowym. Polega na wprowadzeniu do 
kości zazwyczaj 4 miniimplantów, których 
główki wystają z tkanki dziąsła. W protezie 
lekarz montuje specjalne matryce, które 
obejmują główki implantów. Całość działa 
jak zatrzaski dzięki czemu proteza jest 
stabilna. Następuje okres osteointegracji 
czyli biologicznego połączenia implantu  
z kością. Czas potrzebny na pełną integra-
cję wynosi od 3-6 miesięcy, ale pacjent już  
w dniu zabiegu odczuwa zdecydowaną 
poprawę komfortu użytkowania protezy.

Procedura wszczepienia miniimplan-
tów jest znacznie bardziej ekonomiczna 
od implantacji konwencjonalnej – można ją 
wykonać u szerszej grupy pacjentów i nie 
wymaga kosztownego, trudnego i często 
bolesnego przygotowania chirurgicznego. 
Niejednokrotnie pacjent nie spełniający 
warunków implantacji konwencjonalnej 
może zostać zaopatrzony w miniimplanty 
i cieszyć się nową jakością życia. Należy 
zwrócić jednak uwagę, że w trosce o jakość 
usług i własne bezpieczeństwo zabiegi 
wszczepienia miniimplantów powinno się 
wykonywać wyłącznie w certyfikowanych 
gabinetach. 

Anna Domańska
lekarz dentysta

gabinet DENT-ARTIS
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Magnez 
– pierwiastek życia

Magnez jest jednym z ważniejszych pier-
wiastków występujących w organizmie czło-
wieka. Głównym miejscem jego odkładania 
są kości (ok. 60%) i mięśnie (ok. 27%). Wśród 
narządów najwięcej magnezu znajduje się  
w sercu, wątrobie, mózgu i nerkach. Na wiel-
kość tego parametru ma wpływ wiele czyn-
ników, między innymi: pora dnia (najwyższy 
poziom wieczorem, najniższy w godzinach 
rannych), wielkość podaży, stopień wchłaniania  
w jelitach oraz proces reabsorpcji i wydalania 
w nerkach, na który mają z kolei duży wpływ 
hormony. 

Przeciętnie na 300 mg przyjętego z po-
siłkiem magnezu 150 mg zostaje wchłonięta. 
Zdecydowana większość (90%) magnezu ulega 
zwrotnemu wchłanianiu w nerkach. Wydalanie 
natomiast ma miejsce, zarówno wraz z kałem 
(magnez niewchłonięty), jak i z moczem (przy 
udziale nerek).

W organizmie dorosłego człowieka znaj-
duje się od 20 do 28 g magnezu, z czego 49% 
zlokalizowane jest wewnątrzkomórkowo, 1%  
w płynach pozakomórkowych, a 50% znajduje 
się w kościach w postaci nierozpuszczalnej. 
Wchłanianie magnezu odbywa się w jelicie 
cienkim, a poziom tego pierwiastka w organi-
zmie zależy od stanu czynnościowego układu 
pokarmowego oraz nerek. Zalecane dzienne 
spożycie magnezu dla osób dorosłych waha 
się między 280 a 350 mg. W preparatach do-
stępnych w aptekach magnez często łączy się 
z pirydoksyną (witaminą B6), która hamuje 
wydalanie tego pierwiastka z organizmu.

Magnez jest niezbędny do prawidłowego 
funkcjonowania organizmu:
• uład nerwowy

Wpływa na poprawę koncentracji, pamięci 
oraz nastroju. Będąc katalizatorem spalania 
węglowodanów (glukozy), odpowiada za do-
stawę energii do tkanek i komórek organizmu, 
zwłaszcza do wrażliwych na jej niedobór komó-
rek nerwowych mózgu.

Niedobór magnezu może powodować 
kłopoty z zasypianiem, nadpobudliwość, 
przewlekłe zmęczenie. Człowiek cierpiący na 
deficyt tego pierwiastka jest roztargniony i nie 
może zbyt długo skupić się na jednej czynności. 
Ciągły stres i nieustanne napięcie psychiczne 
związane z przepracowaniem, życiem „w po-
śpiechu” mogą dodatkowo zwiększać niedobór 
magnezu.
• układ sercowo-naczyniowy 

Wspomaga rozkurcz mięśni, dlatego jego 
niedobór może spowodować skurcz jednej 
z tętnic wieńcowych, co w konsekwencji 
może doprowadzić do zawału serca – nawet 
u osób, które wcześniej nie miały problemów 
kardiologicznych.
• profilaktyka migreny

Ostatnie badania naukowe ukazują nowe 
zastosowanie magnezu, jako środka pomoc-
nego w profilaktyce migreny. Zauważono, że 
ponad 50% pacjentów uskarżających się na tę 
dolegliwość ma obniżone stężenie jonów ma-
gnezu we krwi. Tak zwana „hipoteza jonowa” 
z kolei sugeruje, że niedobór magnezu wpływa 
na patogenezę otyłości i nadciśnienia.
• ciśnienie krwi

Obniża opór w naczyniach krwionośnych, 
a przez to również ciśnienie. Niskie stężenie 
magnezu w organizmie wiąże się z obniżeniem 
stężenia potasu i wzrostem stężenia sodu, co 
przyczynia się do nadciśnienia.

• bierze udział w budowie kości i zębów wraz 
z wapniem i fosforem

• pobudza mechanizmy obronne przez 
pobudzenie fagocytozy

Mała ilość magnezu może powodować 
niemiarowość pracy serca, czyli stan, w któ-
rym serce pracuje nieregularnie. Dzieje się tak, 
gdyż na poziomie komórki mięśnia sercowego, 
z powodu niedoboru magnezu dochodzi do 
niestabilności elektrycznej. Interesujące jest, 
że magnez zatrzymywany jest w większych 
ilościach przez organizm kobiet, aniżeli męż-
czyzn. Fakt ten stanowi jedną z przyczyn, dla 
których u młodych mężczyzn istnieje większe 
ryzyko wystąpienia zawału mięśnia sercowego.

Magnez zapobiega również powstawaniu 
skrzepliny, gdyż zmniejsza skłonność płytek 
krwi do zlepiania się, a wtedy istnieje mniejsze 
prawdopodobieństwo powstania skrzepu i za-
tkania naczynia krwionośnego.

Najwięcej magnezu występuje w pestkach 
dyni, kakao i gorzkiej czekoladzie. Również 
dużą zawartość mają otręby, kasza gryczana, 
soja, orzechy oraz rośliny strączkowe. 

Produkty zbożowe pokrywają nawet ok. 
30% zapotrzebowanie dziennego. Niestety, 
procesy obróbki żywności (konserwowanie, 
gotowanie, magazynowanie) oraz zbieranie 
niedojrzałych owoców i warzyw powodują 
zmniejszanie zawartości tego cennego pier-
wiastka w produktach spożywczych. Do po-
wstawania stanów niedoboru magnezu w orga-
nizmie ludzkim może przyczyniać się również 
fakt, że jon Mg2+ wchłania się jedynie w 30-40%. 
Dodatkowo niekorzystnie na jego przyswajanie 
wpływają: wysokobiałkowe potrawy, tłuszcze 
nasycone, włókna pokarmowe, fityniany, al-
kohol, nadmiar wapnia i fosforu w diecie oraz 
niedobór potasu. Najwięcej magnezu wchłania 
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się w jelicie cienkim, w nieznacznym stopniu  
w okrężnicy. Najlepiej przyswajalny jest ma-
gnez pochodzący ze związków organicznych 
– najwyższe stężenie jonów Mg2+ można uzy-
skać stosując cytrynian magnezu. Zjonizowany 
magnez wydalany jest z moczem i częściowo 
wchłaniany zwrotnie w cewkach nerkowych.
Objawy niedoboru

Zapotrzebowanie organizmu na magnez 
jest różne w zależności od wieku, płci, a tak-
że uwarunkowań fizjologicznych. Dla kobiet 
w ciąży i karmiących piersią dobowa dawka 
wynosi nawet do 450 mg. Mężczyźni powinni 
dostarczać organizmowi ok. 370 mg dziennie, 
podczas gdy kobiety ok. 300 mg.

Hipomagnezemia objawia się wzmożonym 
napięciem mięśniowym, drżeniem mięśnio-
wym, skurczami mięśni i nadmiernym męcze-
niem się przy wysiłku fizycznym. W przypadku 
ciężkich niedoborów dochodzi nawet do napa-
dów tężyczki i zaburzeń rytmu serca. Pojawia 
się osłabienie, stany depresyjne, lękowe, zabu-
rzenia koncentracji, pseudobezsenność (sen jest 
powierzchowny i przerywany). Stan ten może 
również objawiać się silnymi i uporczywymi 
bólami głowy oraz zaburzeniami orientacji  
i omamami.

Doustnie preparaty magnezu stosuje się 
zapobiegawczo i leczniczo w stanach umiarko-
wanego niedoboru. 

Wskazania do stosowanie preparatów 
magnezu są następujące:
• zespoły złego wchłaniania i zaburzenia 

wchłaniania – wymioty, biegunki
• nadużywanie alkoholu, kawy
• nieprawidłowa dieta: nadmiar tłuszczu, cukru, 

spożywanie tylko białego pieczywa i produk-
tów konserwowanych, kuracje odchudzające

• przewlekłe stosowanie leków moczopęd-
nych, przeczyszczających, uspokajających, 
doustnych leków antykoncepcyjnych, anty-
biotyków amino glikozydowych i makrolido-
wych oraz blokerów receptora H2

• intensywny trening fizyczny, stresujący tryb 
życia, przewlekłe zmęczenie

Przy wyborze preparatu zawierającego 
magnez, należy zwrócić uwagę, w jakiej po-
staci chemicznej występuje on w produkcie. 
Okazuje się bowiem, że najlepiej wchłaniane są 
związki organiczne magnezu, takie jak: cytry-
niany, mleczany czy asparaginiany. W ostatnim 
czasie na rynku farmaceutycznym pojawiły się 

połączenia tego pierwiastka z aminokwasami 
(chelaty), które również charakteryzują się bar-
dzo dobrą wchłanialnością w ustroju człowieka.

Istotnym komponentem preparatów z ma-
gnezem jest witamina B6. Zwiększa ona przy-
swajalność tego pierwiastka przez organizm 
oraz utrzymuje stałe wewnątrzkomórkowe stę-
żenie jonów magnezowych. Dlatego też warto 
zwrócić uwagę, aby w produktach, które zaży-
wamy, znalazły się oba te składniki. Starszym 
pacjentom, z nadciśnieniem tętniczym lub 
innymi chorobami układu sercowo-naczynio-
wego, można podawać dodatkowe połączenie 
magnezu z potasem.

Nieorganiczne postacie magnezu, takie 
jak chlorki czy węglany, są słabiej przyswajane 
przez organizm. Mogą także prowadzić do wy-
stąpienia biegunki u pacjenta, gdyż wiążą wodę 
w jelitach.

Spośród licznych preparatów zawierają-
cych magnez, warte polecenia są takie, w któ-
rych tabletki powleczone są specjalną otoczką, 
nierozpuszczalną w soku żołądkowym. Otocz-
ka ta ulega rozpuszczeniu w soku jelitowym,  
w wyniku czego dopiero na tym etapie trawie-
nia zostaje uwolniony magnez. Ma to istotne 
znaczenie dla osób chorujących na chorobę 
wrzodową żołądka, a także ze względu na to, że 
w jelicie cienkim następuje największe wchła-
nianie magnezu do ustroju człowieka.

Specyfiki z magnezem mogą także wystę-
pować w postaci tabletek musujących. Przyswa-
jalność tego typu preparatów przez organizm 
jest również bardzo dobra.

Co ciekawe, ostatnio przeprowadzono ba-
dania nad wchłanialnością magnezu przez skó-
rę. Ich wyniki są niezwykle obiecujące. Okazało 
się bowiem, że pacjenci kąpiący się w wodzie  
z dodatkiem soli magnezu mieli wyższe jego 
stężenie we krwi, niż osoby przyjmujące ma-
gnez doustnie.

Jonka

źródło: Wikipedia
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Prawidłowe rozwiązanie krzyżówki 
z poprzedniego numeru Twojego Medyka

„Czas najlepszy doktor„  
jako pierwsi przesłali  

panowie Mariusz Michalski i Maciej Siuda.
Zwycięzcy otrzymują zaproszenie do restauracji HIGASHI 

o wartości 50 zł każde. Gratulujemy. 



13



14



15

Pajączki, małe żylaki 
defekt kosmetyczny nóg, czy już choroba?

Nogi to ważny atrybut kobiecości, 
zdrowe i zadbane od lat 60-tych ubiegłe-
go wieku są chętnie eksponowane mimo 
zmieniających się trendów mody. Nieste-
ty pojawiające się już w młodym wieku 
pajączki i poszerzenia żył podskórnych 
zaburzają estetykę nóg i są powodem 
„cierpień psychicznych” wielu pań. 

Tu nasuwają się pytania: Czy począt-
kowe nieprawidłowości żylne to tylko pro-
blem kosmetyczny? Od jakiego momentu 
rozpoczyna się właściwa patologia żylna 
i zagrożenie poważnymi powikłaniami? 
Kiedy potrzebna jest konsultacja chirurga 
naczyniowego? 

Przewlekła niewydolność żylna, bo  
o niej mowa, to zespół objawów i dolegli-
wości spowodowany nieprawidłowym za-
stojem krwi w układzie żylnym kończyn 
dolnych. Ujawnia się w różny sposób. 
Zazwyczaj pierwszymi objawami, często 
bagatelizowanymi i niewiązanymi z cho-
robą żylną są: uczucie ciężkich lub niespo-
kojnych nóg, dyskomfort, nocne skurcze 
łydek, bóle, obrzęki stóp i okolicy kostek 
zauważalne początkowo wieczorami. 

Z czasem objawy te odczuwalne są po 
dłuższym staniu i siedzeniu w ciągu dnia, 
przybierają na sile w okresie upałów, prze-
bywania w gorącym otoczeniu, podczas 
miesiączki, w trakcie hormonoterapii 
(antykoncepcja, hormonalna terapia za-
stępcza) lub w ciąży. Jako pierwsze mogą 
zwracać uwagę poszerzone pod skórą żyły 
siateczkowe, pajączki lub niewielkie uwy-
puklające się ponad poziom skóry żyły. 
Jeżeli na tym etapie nie rozpocznie się 
działań profilaktycznych lub leczniczych, 
z czasem powiększają się tworząc mniej 
lub bardziej bolesne kręte zgrubienia ży-
lakowate. Co ciekawe objawy ze strony 
zmienionych naczyń żylnych są często 
nieproporcjonalne do ich wielkości. Oso-
by z niewielkimi początkowo zmianami 
zgłaszają nieraz więcej skarg, niż chorzy  
z rozległymi żylakami. 

Poszerzone naczynia skóry o średnicy 
0,1 - 1 mm to teleangiektazje, panie zwykle 
nazywają je „pękającymi naczyniami” lub 
„pajączkami”. Bywają czerwone, błękitne, 
niebieskie, purpurowe, rozgałęziają się 
drzewkowato, czasem przypominają wy-
buch gwiazdy, najczęściej pojawiają się na 
bocznych powierzchniach ud i podudzi 
oraz w okolicy kostek. Z naczyń skórnych 
krew spływa do znajdujących się w tkan-
ce podskórnej żył siateczkowatych, które 
dalej odprowadzają krew do głównych żył 
powierzchownych – żyły odpiszczelowej 
i odstrzałkowej lub bezpośrednio przez 
naczynia perforujące do żył głębokich. 
Żyły powierzchowne kończyn dolnych 
to system naczyń połączonych, patologia 
jednych żył wiąże się z patologią innych. 
Pojedyncze poszerzenia żylne, pajączki 
to w rzeczywistości I stopień przewlekłej 
niewydolności żylnej (C1 międzynarodo-
wej klasyfikacji CEAP) więc oczywiste 
jest, że wymagają konsultacji chirurga 
naczyniowego. 

Jednak często bywa, że młode panie 
pierwsze pajączki i poszerzenia żylne 
traktują jako defekt estetyczny i w pierw-
szej kolejności kierują swoje kroki do 
gabinetów kosmetycznych, które oferują 
zabiegi laserowe. Jednak większość do-
stępnych tam urządzeń jest skuteczna, ale 
do likwidowania naczynek na twarzy, któ-
rych etiologia jest zupełnie inna niż zmian 
żylnych zlokalizowanych na nogach. Na-
leży zwrócić uwagę, że nawet pojedyncze 
wypukłe żyły o średnicy powyżej 3 mm to  
w medycznej nomenklaturze to żylaki, 
które często są odgałęzieniami niewydol-
nych żył odpiszczelowej i odstrzałkowej, 
więc próba ich miejscowego usunięcia 
z pozostawieniem w/w niewydolnych 
głównych żył powierzchownych, nie przy-
niesie długotrwałych rezultatów. 

W przypadku „prawdziwych” żyla-
ków czyli dużych, workowato poszerzo-
nych krętych żył zlokalizowanych zazwy-
czaj na łydkach nikt nie ma wątpliwości że 
jest to stan chorobowy. Jednak większość 
osób zwleka z wizytą u chirurga naczynio-
wego mając przekonanie, że jedyną formą 

leczenia jest operacja, która kojarzy się  
z bólem, dużymi szpecącymi bliznami, 
nieprzyjemnym znieczuleniem lędźwio-
wym, koniecznością kilkudniowego poby-
tu w szpitalu i nawrotami żylaków. Osoby 
czynne zawodowo, wychowujące dzieci 
nie mają czasu na długą 4-6 tygodniową 
rekonwalescencję po zabiegu. Pacjenci 
zgłaszają się do lekarza specjalisty wów-
czas, gdy prócz nieestetycznych żylaków 
występują uporczywe dolegliwości: bóle, 
obrzęki, skurcze mięśni łydek. Nieleczona 
niewydolność żylna z biegiem lat pogłębia 
się, prócz nasilenia w/w objawów i dolegli-
wości prowadzi do poważnych powikłań: 
incydentów zakrzepowych oraz zmian 
skórnych łydek w okolicy kostek (brązo-
we przebarwienia, swędzące wypryski,  
a w skrajnych przypadkach owrzodzenia).

Czy żylaki zawsze wymagają krwawej 
operacji? Współczesna medycyna zmierza 
w kierunku rozwoju małoinwazyjnych 
technik leczenia, które w jak najmniejszym 
stopniu obciążają pacjenta. W kolejnym 
numerze Twojego MEDYKA omówimy 
najnowocześniejsze metody leczenia nie-
wydolności żylnej.

Lek. med. Tomasz Terpiłowski 
specjalista chirurgii naczyniowej

Lek. med. Arkadiusz Wdowik 
specjalista chirurgii naczyniowej




