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Bble n6g?
Opuchniete kostki?
A moze juz pajaczki?
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PROBLEMY NACZYNIOWE U KOBIET W CIAZY,

MECHANIZM | KONSEKWENCIJE

Puchniecie n6g w cigzy nie jest niczym
nadzwyczajnym. Dotyka niemal 80%
ciezarnych, a jego przyczyna sa zmiany
hormonalne oraz fizjologiczne zacho-
dzace w organizmie przysztej mamy.
Zwiekszajaca sie masa ciata oraz objetosc
ptynoéw ustrojowych powoduja ucisk
zylny, wieksze niz zazwyczaj zatrzymy-
wanie wody, a w efekcie bol négiich
opuchniecie. Cho¢ jest to zjawisko natu-
ralne w cigzy, nie jest korzystne i nalezy
je monitorowac oraz mu przeciwdziatac,
poniewaz utrzymujacy sie obrzek uszka-
dza tkanke podskérna i skore. W niemal
60% przypadkow opuchlizna nég w cigzy
skutkuje zylakami, ktore nieleczone
moga prowadzi¢ do powaznych powiktan.
Nalezy wiedzie¢, ze dzieki wtasciwemu
postepowaniu mozna doprowadzi¢ do
catkowitego ustapienia zylakoéw czy pa-
jaczkow powstatych w okresie cigzy.

Zanim pojawig sie niepokojace objawy,
warto stosowac profilaktyke. W jej ramach
wskazane s3a m.in. niezbyt forsujaca ak-
tywnosc fizyczna oraz dieta niskosodowa.
Uznana metoda zapobieganiaileczenia
tego typu dolegliwosci jest rowniez kom-
presjoterapia polegajaca na kontrolowa-
nym ucisku tkanek. W tym celu stosowane
sg specjalne ponczochy i rajstopy uciskowe,
bandaze wielowarstwowe oraz ortezy.
Z3sada ich dziatania poprzez ucisk polega

na stymulowaniu krazenia w konczynach
dolnych w taki sposob, by przesunac zalega-
jaca w nogach krew i chtonke do gtebszych
naczyn chtonnych i zylnych. Zmniejsza to
cisnienie w naczyniach powierzchownych,
co zapobiega zylakom i zakrzepom oraz
nasila odptyw chtonkiiwody.

DR N. MED.

MARCIN TROCHIMCZUK
Konsultant w oddziale chirurgii naczyniowej
Szpitala Wolskiego w Warszawie. Konsultant
Szpitala Ginekologiczno- Potozniczego
przy ul. Zelaznej w Warszawie. Zdobywat
doswiadczenie w chirurgii naczyniowej
i flebologii w Klinice Bizet i Defence w Paryzu.
W zatozonej w2005 . Klinice w Klaudynie
zajmuije sie przede wszystkim flebologia
i chirurgig naczyniowa.

CIAZY TOWARZYSZA WSPANIALE DOSWIADCZENIA,
ALE TAKZE PEWNE DOLEGLIWOSCI

Przez caty okres cigzy, a takze w okresie
potogu ciato kobiety jest poddawane
wielkiemu wyzwaniu, a zwigzane z tym
zmiany hormonalne i fizjologiczne
powoduja szereg uciazliwosci, posrod
ktorych bardzo czeste jest puchniecie
n6g. To normalne zjawisko, trzeba jed-
nak pamietac, ze az w 6 na 10 przypad-
kéw prowadzi do pojawienia sie zylakow,
a w ich konsekwencji moze prowadzi¢ do
schorzen, takich jak choroba zakrzepo-
wo-zatorowa (VTE) zyt konczyn dolnych,
a nawet potencjalnie Smiertelna zatoro-
wos¢ ptucna (PE)". Jak pokazuja badania,
az 85% przypadkow zaburzen naczynio-
wych u kobiet w cigzy to zakrzepica zyt

gtebokich wystepujaca najczesciej przed
[Il trymestrem?. Co gorsza, zatorowosc¢
ptucna jest druga najczestsza przuyczyna
Smierci ciezarnych3! Ryzyko to mozna
zmniejszyc (i ulzyc sobie w bolu, jaki
powoduja zylakiiopuchlizna), wymaga
to jednak podjecia dziatan profilakty-
cznych juz od poczatku cigzy, a w przy-
padku pojawienia sie niepokojacych
objawow ze strony uktadu krazenia

- rozpoczecia wtasciwej terapii

pod kontrola chirurga naczyniowego

lub ginekologa potoznika.




O TYLE CIAZA ZWIEKSZA RYZYKO
WYSTAPIENIA CHOROBY
ZAKRZEPOWO-ZATOROWEJ™

PROBLEMY NACZYNIOWE U KOBIET W CIAZY,

MECHANIZM | KONSEKWENCIJE

W czasie cigzy kobiece ciato przechodzi
wielkie zmiany, obejmujace zar6wno
.burze hormonoéw"”, jak i metamorfoze
fizyczna. Rosnace dziecko (oraz zwiek-
sz3j3ca sie objetosc ptynu owodnio-
wego) uciska wazne zyty - biodrowe
oraz gtowna dolna". Wywotane tym
zaburzenia kragzenia moga powodowac
zylaki oraz grozna dla zycia zakrzepice
zyt konczyn dolnych™=,

Zmiany hormonalne: zwiekszony po-
ziom estrogendw i progesteronu ostabia
napiecie scian zyt, co zwalnia i zaburza
normalne tempo przeptywu krwi.

Nadwaga i otytosé: kobiety w cigzy
przybieraja na wadze i jest to oczekiwa-
ne, jednak nadmierna masa ciata przed
Cigza zwieksza ryzyko wystapienia
zakrzepicy.

Wiek i geny: po 35. roku zycia ryzyko
wystapienia zakrzepicy w cigzy wzrasta,
podobnie jak u kobiet z przypadkami
VTE w wywiadzie rodzinnym.

A
Y,

Nadkrzepliwos¢: u ciezarnych obserwu-
je sie podwyzszong gestosci krwi, co ma
zwigzek ze wzrostem stezenia czynni-
kow krzepniecia.

Dieta bogata w sdd: s6l kuchenna po-
woduje zatrzymanie wody w organizmie
i obcigzenie nerek. Spozywanie nadmier-
nych ilosci soli wywotuje obrzmienie
ciata i ucisk na zyty.

KOBIETOM W CIAZY
PUCHNA STOPY:

Kobiety w stanie btogostawionym
zwykle mierza sie z obrzekami nog.
Zazwyczaj pojawiaja sie w ostatnich
trzech miesigcach cigzy. To wiasnie
wtedy organizm matki przygotowuje sie
do rozwigzania i produkuje prolaktyne

- hormon zabezpieczajacy przed od-
wodnieniem i wykrwawieniem. Wskutek
czego zbiera sie w tkankach zapas wody,
za pomoca ktorej moze zniwelowac
ewentualne straty ptynéw ustrojowych.
Aby ztagodzic¢ obrzeki lub zupetnie je
wuyeliminowa¢ mozna siegnac po pro-
dukty uciskowe np. podkolanéwki marki
Venoflex, ktére wspomoga system na-
czyn zylnych. Dzieki nim krew nie bedzie
zalegata w zytach i zmniejszy sie rowniez
ryzyko powstania zylakow, zapalenia
zut, czy nawet zakrzepicy.

NIE WOLNO NOSIC
RAJSTOP UCISKOWYCH:

Wrecz przeciwnie, powinno sie je nosic
3z do rozwiazania, a pézniej réwniez
podczas potogu. To wiasnie wtedy

nasze naczynia potrzebuja czasu na
regeneracje. Wbrew powszechnej opinii
rajstopy te nie uciskaja brzucha, dlatego
s3 W petni bezpieczne dla ptodu. Aby
terapia uciskiem przyniosta oczekiwane
rezultaty, nalezy siegnac po dobrej jako-
Sci produkty medyczne jak np. rajstopy
uciskowe, ktore przeznaczone sg m.in.
dla kobiet w cigzy. Produkty te wygla-
dem przypominaja normalne rajstopy,
wiec z powodzeniem mozna nosic je do
kazdej stylizacji. Dostepne sa takze
ponczochy uciskowe.

POWINNO SIE SPAC
NA WZNAK:

Podczas cigzy rosnaca macica uciska
kregostup, jelita i duze naczynia zylne.
Dlatego spanie na wznak, szczegdlnie

w drugiej potowie cigzy, nie jest wska-
zane, poniewaz wiasnie w takiej pozycji
odptyw krwi jest utrudniony i moze
prowadzi¢ do obnizenia ciSnienia oraz
powstawania hemoroidéw. Najlepiej
ktasc sie na lewym boku. Wtedy krazenie
dziata bez zarzutu i sprawniej pracuja
nerki, a takze uktad
krwionosny.
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PRZECZYTAJ, CO O BOLU NOG, PLECOW

| MIEDNICY MOWIA EKSPERCI

Cigza to piekny czas w zyciu kobietuy,
jednak nie ma rozy bez kolcow. W kaz-
dym dniu tych dziewieciu miesiecy
nasze ciata przechodzga szereg zmian.
Wszystko po to, zeby przygotowac
dziecko do przyjscia na Swiat.

DYSKOMFORTU
JEST t ATWE DZIEKI
UCISKOWI

Przyczyn zmian nalezy upatrywac w de-
cyzjach Matki Natury... U kobiet powiek-
sza sie macica, ktéra zmienia potozenie
srodka ciezkosci ciata, a to obcigza miesnie,
powiezi oraz struktury miednicy. Zacho-
dza zmiany hormonalne, a w organizmie
zatrzymuja sie ptyny. W efekcie kobiety

W Cigzy doswiadczaja bolow: kregostupa
na odcinku ledzwiowo-krzyzowym oraz
piersiowym, w rejonie miednicy, pachwin,
spojenia tonowego, krocza) oraz stop.

Do tego dochodza obrzeki oraz zylaki nég,
hemoroidy oraz rozejscie miesnia prostego
brzucha.

Bdéle dolnego odcinka kregostupa moga
zaczac sie juz w Il trymestrze cigzy.
Zwigzane jest to z przyrostem masy
dziecka, ktére zmienia srodek ciezkosci
ciata, a przez to powoduje zwiekszenie

lordozy kregostupa. Dochodzi do przodo-
pochylenia miednicy, miesnie brzucha
sie rozciagaja, cisSnienie w jamie brzusz-
nejrosnie, 3 miesnie dna miednicy sie
napinaja.

Nie da sie zapobiec w 100% tym zmianom
fizjologicznym, jednak utrzymywanie
wiasciwej postawy ciata i cwiczenie jej
juz od poczatku cigzy moga pomac.

W przypadku znacznej opuchlizny, jedy-
nym wuyjsciem jest noszenie odziezy
kompresyjnej, dobranej w porozumieniu
z lekarzem chirurgii naczyniowej.

ELWIRA WIECZOREK
fizjoterapeutka
Centrum Kompresjoterapii Thuasne

DZIAtAJAC PROFILAKTYCZNIE WSPIERASZ SWOJE CIALO,

ZANIM OBRZEKI SIE POJAWIA

Nic, co odbiega od fizjologii cztowieka,
nie jest norma. Jednak w cigzy, gdy do-
chodzi do wielkich zmian hormonalnych,
$miato mozna powiedziec, ze opuchniete
kostki w tym czasie nie s3 niczym nadz-
wyczajnym.

Regularne noszenie podkolanéwek,
ponczoch lub rajstop o stopniowanym
ucisku (przez caty okres cigzy i potogu)
stymuluje krazenie w konczynach dol-
nych, zapobiega powstawaniu zatoréw
i poprawia napiecie scian zyt. Zalecany
ucisk 15 - 20 mmHg. Ponadto wyroby
o stopniowanym ucisku przyspieszaja
odptyw gromadzacej sie w tkankach
wody i zmniejszajg przez to obrzek™.

Doswiadczenie lekarzy pokazuje tez, ze
oprocz lekéw poprawiajacych przeptyw
krwi w konczynach dolnych (m.in. ,roz-
rzedzajacych” krew, zmniejszajacych jej
krzepliwosc), nalezy do terapii wtaczyc
takze metody mechaniczne, czyli kom-
presjoterapie’™ - jest to standardowa
procedura stosowana u pacjentek zagro-
zonych zakrzepica w cigzy'e.

Kompresjoterapia, potagczona z pewnymi
zmianami trybu zycia, okazuje sie sku-
teczna w zapobieganiu zylakom w ciazy
oraz zmniejsza ryzyko zakrzepicy.

Wywotane cigza zaburzenia naczyniowe
oraz zylaki mozna skutecznie leczyc.

Wyroby o stopniowanym ucisku (prze-
ciwzylakowe): w przypadku przysztych
mam, ze stwierdzong niewydolnoscia
zylna lub opuchlizng, lekarz zaleca jaki
stopien ucisku odziezy kompresyjnej
nalezy zastosowac.

Aktywnos¢ fizyczna: jesli nie istnieja
przeciwwskazania, niezbyt forsuja-

cy sport (np. wodny aerobik, joga dla
ciezarnych, prosta gimnastyka) sprzyja
poprawie krazenia, usunieciu nadmiaru
zatrzymanych ptynow i redukcji masy
ciata w bezpiecznym dla Ciebie i dziecka
stopniu™.

Witasciwa dieta: witamina C oraz rutyna,
naturalnie wystepujace m.in. w owocach
cytrusowych, wisniach, ale takze kaszy
gryczanejiamarantusie, maja dobro-
czynny wptyw na naczynia krwionosne;
uszczelniaja je i zwiekszajg ich elastycz-
nosc¢, co zapobiega mikrowylewom.

Domowa aquaterapia: naprzemienne
chtodne i ciepte (nie gorace) prysznice
powoduja kurczenie i rozkurczanie sie
naczyn krwionosnych, co pobudza kra-
zenie i przeciwdziata zastojowi krwi.

Pozycja z nogami w gdrze: podczas
siedzenia lub lezenia powinno sie miec
uniesione nogi (podparte np. poduszka).
Przyniesie to ulge i ,zmusi" krew

do intensywniejszego krazenia.
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JAK DZIAtA KOMPRESJOTERAPIA

| DLACZEGO JEST TAK SKUTECZNA W CIAZY?

Kompresjoterapia jest uznang metoda
leczenia i zapobiegania m.in. chorobom
uktadu naczyniowego, w szczegoélnosci
chorobie zakrzepowo-zatorowej zyt
konczyn dolnych™. Skuteczno$¢ kom-

Ucisk
40% -

ZALECENIA HAS™ (HAUTE AUTORITE DE SANTE
- FRANCUSKI NARODOWY URZAD DS. ZDROWIA)

Ciaza

(

Potég

0d poczatku do konca cigzy

6 tygodni po porodzie

Do 6 miesigca po cieciu cesarskim

JAKA WARTOSC UCISKU JEST ZALECANA DLA PACJENTEK
OD OKRESU CIAZY DO POtOGU?

[ Objawy kliniczne ] [ Kompresja ASQUAL

Czas trwania leczenia

]

presjoterapii wynika z faktu, ze w miej- ( N N N
SCU p0gorszonego krazenia Zg‘lnego ) UCng > 0gslnie 15 - 20 mmHg , )
aplikuje sig kontrolowany nacisk, ktory 70% 5 2 klasa kompresji ASQUAL Zaleca sig noszenie
stymuluje przeptyw krwi. Ucisk poprawia L L ) wyrobow w catym okresie
odptyw zylny, co zapobiega zastojowi ;lfzu ldpr_zez plervv(js;e
krazenia i uszkodzeniom Scian naczyn ( Ve 20— 36 mmitg ) U(gfzer;';‘;rﬁ)sfgez'e
krWIOﬂOSﬂgCh‘ Pacjenci z PNZ 3 klasa kompresji ASQUAL 6 miesiecy w przypadku
o przew‘le.klz.; lub w zaleznosci cigcia cesarskiego)
niewydolnoscia 2ylng od nasilenia objawow > 36 mmHg

JAK WEASCIWIE ZNALEZC ODPOWIEDNIE ‘ - A\ AN /
PRODUKTY KOMPRESYJNE DLA SIEBIE?

POBIERZ KOD

OR | SPRAWDZ

ZALECENIA

https://venoflex.pl/

S ) " baza-wiedzy
Okreslenia stopnia kompresji, zwtaszcza

w przypadku najwyzszych poziomow,
powinien dokonac lekarz zajmujacy sie
chorobami naczyn - chirurg naczyniowy.
W kwestii produktéw profilaktycznych lub
niskiego stopnia kompresji, mozna sie zdac
na ocene wykwalifikowanego fizjoterapeu-
ty. Wspotpraca fizjoterapeuty przy duzych
obrzekach jest czesto niezbedna, aby
zredukowac obrzek.

Nowoczesne materiaty, z ktérych
wykonywane s3 specjalne bandaze

PRZY WYBORZE

DR N. MED.

RAJSTOP kompresujace oraz rajstopy i ponczochy
MARCIN TROCHIMCZUK Przy tych spotkaniach korzystna jest przeciwzylakowe pozwalaja na precyzyj-
Konsultant w dziedzinie chirurgii obecnos¢ przysztego taty, ktory uczac sie KOMPRESYJNYCH ne stopniowanie sity nacisku. Pozwala
naczyniowej Kliniki w Klaudyniei Szpitala jak masowac nogi oraz pomagac PORA DZ S| E to na dobranie odpowiedniego poziomu

Ginekologiczno- Potozniczego przy ul.
Zelaznej w Warszawie.

w zaktadaniu produktow uciskowych,
moze wydatnie pomadc przysztej mamie.

kompresji - adekwatnego do poziomu
dyskomfortu oraz wskazan medycznych.

SPECJALISTY



THUASNE - WIELKA POMOC W WALCE
Z BOLEM | SKUTECZNA PROFILAKTYKA

Kobietom w cigzy, zmagajacym sie
zbélem nég, ich obrzekiem lub zagrozo-
nym zakrzepicga, przychodza z pomoca
nowoczesne rozwigzania kompresyjne
marki Venoflex. Skutecznos¢ ponczoch,
rajstop oraz podkolanéwek kompresy-
jnych potwierdzaja badania. Co wiecej,
poza wiasciwosciami prozdrowotnymi,
zwigzanymi z poprawa cyrkulacji krwi
oraz zmniejszeniem dolegliwosci bolo-
wuych konczyn dolnych, w obszarze
krazenia, badania wskazuja, ze kompresja
(kontrolowany ucisk) wptywa takze na
znaczace zmniejszenie dolegliwosci

WSPARCIE
MIEDNICY

W przypadku bélu dolnej czesci plecow
oraz bélu miednicy, z pomoca przycho-
dzi korekcyjny pas cigzowy LombaMum.
Pomaga on zachowac prawidtowa krzy-
wizne niskich segmentow kregostupa,

a takze zapewnia anatomiczne podpar-
cie. Jak pokazuja badania, stosowanie

W Cigzy pasow kompresyjnych, takich
jak LombaMum przynosi ulge i redukuje

zwiazanych z nudnosciami cigzowymi

w pierwszym trymestrze cigzy. Jest to
wazne ze wzgledu, ze niemal 80% ciezar-
nych doswiadcza tego typu dolegliwosci
we wczesnej cigzy. Kontrolowany ucisk
- pod nadzorem lekarza - pozwala
zmniejszyc nasilenie tych symptomow
bez stosowania srodkdéw
farmakologicznych?®.

dolegliwosci bolowe nawet 0 40% w po-
rOwnaniu z ciezarnymi niestosujacymi
tej metody kompres;ji.

POZNAJ CAtA GAME PRODUKTOW
O STOPNIOWANYM UCISKU.
WYBIERZ DLA SIEBIE NAJLEPSZY MODEL!

OD PONAD 172 LAT UDOSKONALAMY

METODY KONTROLOWANEJ KOMPRESJI

Marka Thuasne jest pionierem rynku
profesjonalnych rozwigzan medycznych
stuzacych kompresjoterapii. Mamy dos-
wiadczenie, wiedze i setki tysiecy relacji
kobiet, ktérym pomoglismy
naszymirozwiazaniami.

Poznaj nas na www.thuasne.pl.
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TABELE ROZMIAROW

https://venoflex.pl/baza-wiedzy/
tabele-rozmiarowe-venoflex
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