Mieli Sveikos gyvensenos fakulteto studentai,

Nemaloniis pojticiai kojose gali biiti Zenklas, jog sergate veny ligomis. Dazniausi simptomai yra
kojy nuovargis ir skausmas, kurie pasireiskia ilgai stovint arba sédint. Vasaros metu Sie simptomai
gali isryskéti dar labiau.

Su gydytoju angiochirurgu reikéty konsultuotis, kai kojos greitai pavargsta, jauciamas jy sunkumas
ir skausmas, tirpimas ilgiau pasédéjus ar pastovéjus; taip pat kai antroje dienos pus¢je kojos
patinsta, naktimis traukia méslungis, iSrySkéja poodinés kojy venos, pakinta kojy odos spalva ir yra
kity nerimg kelian¢iy negalavimy. Jokiu biidu negalima laukti, kol apatinéje kojy dalyje atsiras
zaizdy ar opy, nes tai zenklas, kad liga jau smarkiai pazengusi.

Viktorija Montviliené, Sveikos gyvensenos fakulteto dekané

Pristatome medicinos moksly daktarés docentés Dalios Triponienés parengta paskaita ,,Kojy 1étinés
veny ligos profilaktika” .

Kojy létinés veny ligos profilaktika

Doc. Dalia Triponiené

Mano paskaitos tikslas buvo apibudinti létine veny liga ir bidus,
kaip padéti sau Sios ligos atveju.

Létiné veny liga (LVL) apibréziama kaip apatiniy galtiniy veninio kraujo sastovis arba staze,
kurios priezastis - veny voztuvy nesandarumas. Gali buti paZeisti tiek pavirSiniy, tiek ir giliyjy
veny voZztuvai arba ir pavirSiniy, ir giliyjy veny.. Giliosios venos kartais biina ir uzakusios, jeigu po
ju trombozés trombas istirpo tik i§ dalies, ir tam tikros giliyjy veny dalys liko nepratekamos.
Dazniausia LVL priezastis — pavirSiniy veny issiplétimas — varikoz¢. Kadangi iSsiplétusiose venose
voZztuvai nesandarts, tai kraujas i§ kojy labai sunkai iSpumpuojamas Sirdies link. Veninis spaudimas
padidéja ir dar labiau kenkia voZtuvams, kuriy tam tikra dalis gali baiti kurj laika iSlikusi sveika.
Taigi, laikui bégant, vis daugiau voZtuvy suardoma. Veniné staze didéja..

PavirSiniy veny varikozeé, kai giliosios venos sveikos, vadinama pirmine. Ji siegjama su
genetiniu faktoriumi, kuris nulemia jungiamojo audinio raidos defektus. Pazymima, kad pavirSiniy
veny plétimuisi turi reikSmeés ir jgimtos hormoniniy receptoriy venos sieneléje iSsidéstymo
ypatybés. Salia jgimty veiksniy, svarbiis ir iSoriniai veiksniai, kuriy didele dalj galime priskirti
socialiniams: ilgalaikis stovimas ar sédimas darbas, karstis, nejudrumas. Kiti veiksniai, tokie kaip
rukymas, antsvoris, amzius, lytis — taip pat vaidina labai svarby vaidmenj veny varikozés
etiopatogenezéje..

Pirminé veny varikozé neretai padidéja hormoniniy svyravimy metu: brendimo,
menopauzeés, vartojant geriamus kontraceptikus, taikant pakaiting hormonin¢ terapijg, pries
menstruacijas, néstumo metu. Néstumas ne tik susijgs su hormony apykaitos persitvarkymu, bet
veikia ir kaip mechaninis veiksnys. Ypa¢ 3 trimestre gimda pradeda spausti klubo venas ir
uztvenkia veninio kraujo tekmg.



Antrin¢ varikoze — tai giliyjy veny trombozés pasekmé. Po Siy veny trombozés jy voztuvai
daZniausiai nebeveikia. Jie praleidZia krauja atgaline kryptimi. Susidarius dideliam veniniam
spaudimui giliosiose venose, kraujas i$ jy pradeda tekéti j pavirSines, nes perverianciiosios venos,
jungiancios giligsias su pavirSinémis pleciasi ir jy voztuvai tampa nesandariis. Taigi, pavirSinés
venos pleciasi dél kraujotakos sutrikimo giliosiose venose..

Veny varikozg¢ nustatyti nesunku, apzitir¢jus ligonj stovint. Stovimoje padétyje galima labai
gerai jvertinti pavirs§iniy veny iSsiplétimo laipsnj. Taip pat matyti ir odos pokyciai: pigmentacija,
poodzio sukietéjimas (induracija), opos.

LVL diagnostikoje svarbu ir kad pats zmogus pats suvokty, jog jam gali buti kojy veninés
kraujotakos sutrikimas. Tuomet jis laiku gali kreiptis | gydytoja, kuris patars, kaip toliau elgtis.
Kiekvienas Zzmogus turéty zinoti LVL simptomus. Jtarti LVL padeda kojy sunkumas, ypac antroje
dienos pus€je, nuovargis, skausmas, tempimo jausmas, kartais niez¢jimas, patinimas, ypac
pastebimas vakarais po darbo. Sie pozymiai labiau idryskéja kelioniy metu, kardtoje patalpoje, pries
menstruacijas..

Leétiné veny liga yra progresuojanti liga, todél jtarus ar ja nustacius, biitinos profilaktinés
priemonés. LVL profilaktikos ir gydymo tikslas — maZinti venin¢ stazg.

Pirmiausia — gyvenimo budo pakeitimas: darbe rasti proga palaikyti kojas aukséiau, poilsio
valandomis -ilgesnj laikg paguléti kojas pakélus 30 laipsniy kampu, gulint padaryti pratimy, kurie
priversty dirbti blauzdos raumenis, aukstakulnius batus neSioti tik ypatingomis progomis, pasirinkti
apava, neribojant] pédos judesiy, stengtis gyventi judry gyvenima ( plaukymas, vazinéjimasis
dviraciu, vaik$c¢iojimas ), vengti karstos vonios ir ilgo guléjimo pliaze, nors trumpam, bet dazniau
flisti ] jira, kad ir Saltoka, neneSioti kojinaiciy, kurias nusimovus odoje lieka“Ziedelis* nuo
Ispaudimo, ypac pakinkliuose. Reikia biitinai mesti rikyti. Ar tikrai biitini hormoniniai vaistai, tarp
Ju ir geriamieji kontraceptikai, reikia pasitarti su juos paskyrusiu gydytoju.

Reikia stengtis sumazinti kiino mase¢. Ansvoris labai skatina LVL progresavima.

Biitina kasdieniné kojy odos priezitira. Gerai veikia masazuojantis dusas. Vening stazé
sukelia odos pakitimus, kurie atsiranda dél sutrikusios mikrocirkuliacijos. Reikia rinktis tepalus,
kurie nesukelia alergijos, Siek tiek vésina kar$ta oda ir gerina odos mikrocirkuliacijg. Patartinas
gelis su heparinu dél jo geros rezorbcijos ir gerinancio odos kraujotaka poveikio. Heparinas mazina
kraujo kres¢jima, tod¢l tinka trombozés profilaktikai, be to mazina kapiliary sieneliy pralaiduma,
slopina uZzdegimg ir mazina skausmg. Tinka tromboflebito profilaktikai ir jo gydymui. Vartojant
heparino gel; profilaktiSkai reikty pakeélus koja Svelniai sutepti juo odos vietas, kuriose jau¢iamas
skausmas, karstis, tempimas.. Procediirg galima atlikti kelis kartus per diena.

Kompresinés terapija biitina tiek profilaktiskai, tiek gydymui. Kompresija gali biti
atlieckama bintuojant mazo tamprumo elastiniu bintu, kuris pagamintas i§ grynos medvilnés audinio.
Bintavimo turi iSmokyti gydytojas arba su Siuo darbu supazindinta ar paruosta slaugytoja, kuri turi
kompresinés terapijos jgiidzius. Neteisingai uzbintavus gali atsirasti nervy pazeidimy, kraujotakos
sutrikdymy, pavirSiniy veny tromboflebity. Kojiniy kompresijos laipsnj turi nustatyti gydytojas.
Nedidelei pavirsiniy veny varikozei skiriamos I klasés kojinés (18—21 mmHg), didelei veny
varikozei reikia Il kl. (25-32 mmHg) kojiniy, po giliyjy veny trombozés bitina II-III klasés
kompresija (26-46 mmHg), o limfedemai — II-IV klasés (46-50 mmHg). Dramblialigei
rekomenduojamos kombinuotos kojinés, kurios sudaro 50-60 mmHg spaudima.

Gerai parinkus indikacijas, vening kraujotaka gali pagerinti flebotropiniai vaistai, kuriy
pasirinkimas Lietuvoje gana didelis.

Chirurginis gydymas kokiu metodu bebuty atliktas, tai tik lokalus dalies bevoztuviniy veny
pasalinimas, o ne ligos likvidavimas. Po operacijy pacientas neturi uzmirsti, kad jis serga létine



veny liga. Profilaktinés priemonés teigiamai veiks vening kraujotaka, mazins limfos staze, kuri gali
ilgesniam laikui likti po chirurginio ar kitokio gydymo. Potrombozinio sindromo atveju tiek
kompresiné terapija, tiek heparininiai tepalai bus reikalingi ir toliau.

Ripinkités savo sveikata.



