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olnik s kronicno vensko
boleznijo (KVB) ima lahko
tezke, utrujene in nemirne
noge, tope bolecine in ponoci
krce. Sprva so na nogah vidne
metlicaste vene, kasneje vecje krcne
7ile oziroma varice. Ce bolezen
napreduje in venski sistem popusti,
opazimo otekanje gleznjev, scasoma
tudi kozne spremembe na spodnji
polovici goleni, kot so temnejsa
obarvanost, rdecina in rana. Krécne
zile ima skoraj vsaka druga odrasla
oseba, napredovalo bolezen z
vensko razjedo pa 0,5-1 % odraslih.

Povecan pritisk v venah spodnjih
udov najpogosteje nastane zaradi
nepravilnega delovanja venskih
zaklopk, zato venska kri zastaja
in varice se sirijo. Okvara venskih
zaklopk je najpogosteje primarna.
Osnovnega vzroka zanjo ne
poznamo, je pa dedno pogojena.
Sekundarna se pojavlja ob venski
trombozi ali zapori globoke vene
spodnje okoncine, zelo redko pa
zaradi prirojene okvare venskega
sistema.
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Kronicna venska bolezen je neprijetna
tezava, s katero se srecuje skoraj vsaka
druga odrasla oseba. Dermatologi
poznamo nekaj pristopov, ki jih
uporabljamo za zdravljenje simptomov in
bolezni, odvisno od diagnoze. Pomembno
je, da zacnemo zdraviti ze zacCetne faze
kronic¢ne venske bolezni.

RCNIH ZIL

Krcne zile na
levi nogi pred

EVLT posegom.

zdravljenje

Zacnimo z zd ravljenjem odstranjevanja, med katerimi sta v ospredju laserska in
radiofrekvencna metoda. Opravimo ju kot ambulantni
Pomembno je, da zdravimo poseg v lokalni anesteziji, kjer
Zaradi skrejSanega *\xerie ek
) Lo energijo kréno zilo od znotraj
je prvi znak, da je venski sistem ZdraV[/en]a, segrevamo z namenom, da se po
Sgiﬁgl, ;iiﬁ?i;gﬁig@?ﬁi ;?o m anj bolecin in nefaj tednih zabgazgotirlli. Bglnlik
) . takoj po posegu hodi z elasti¢nim
trajne rjave lise ali celo brazgotine, ko se rana obolevnosti PO povojem ali kompresijsko
lzga?e'l; ?rleden se OleéilmO za zdravlj.enje posequ prjporocvamc nogavico, bolnkiléki staleilge kraiéi
rcnih zil, opravimo poleg pogovora in v primerjavi s klasicnim kirurskim
klinicnega pregleda se ultrazvocni pregled endovenSkO /aserSkO posegom, rezultati obeh metod

povrhnjih in globokih ven na spodnjih udih, ki a/, radl'ofrekvenc"no pa so po dveh letih primerljivi

Jje kljucen za nacrtovanje posegov. dst , e krénih med seboj. Kréne Zile ali varice,
Oastr anj evanje reni ki ne opravljajo svoje funkcije, z

Alternative kirurskim posegom Zv[/ bOlI kot k/as/cvno invazivnimi postopki izkljucimo
Za vecje krcne zile poleg kirurske k/rursvko Zdravljenje. feiiizkli iitzagfasze\?:i‘enmo

odstranitve, ki zahteva krajSo hospitalizacijo
in splosno ali spinalno anestezijo (tj. tranimo tudi
anestezijo le spodnjega dela telesa), v zadnjih letih vse . . .. Odstra o tud
vec uporabljamo t. i. endovenske termicne metode manjse krcne zile

Manjse krcne zile odstranjujemo s tekocim ali spenjenim
sklerozacijskim sredstvom, ki ga vbrizgamo v
Tri mesece po varico in po posegu nekaj tednov nadaljujemo
s kompresijo. Za najmanjse kapilare je terapija
EVLT posegu' izbora zilni laser, ki jih unici skozi intaktno
B kozo. Odstranitev krcnih Zil pospesi zaceljene
venske razjede ali rane in prepreci njeno
ponovitev, izboljsa simptome in kakovost
Zivljenja, izboljsa funkcijo ven in nenazadnje
izboljsa estetski videz.

Ne pozabite na gibanje

Napredovanje bolezni lahko zaustavimo

s stalno kompresijo (kompresijski povoji ali
medicinske kompresijske nogavice, ki jih
predpise zdravnik) in venoaktivnimi zdravili,
ki zmanjsajo otekanje in vnetje na venski steni.
Svetujemo cim vec gibanja na prostem in vaje
Za noge.
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