Terapia

Obrzeki powiek
mogg pyc objawem
oowaznych schorzen

oraz czesciej spotykamy ludzi z podkrazony-

mi oczyma. Od dawna wiadomo, ze w oczach,

jak w zwierciadle, odbijajg sie rézne choroby.
Dotyczy to rowniez powiek — niezbednego aparatu
ochronnego oka. Obrzeki ostre brzegow
powiek w przebiegu zapalen bakteryj-
nych, wirusowych czy alergicznych sg
domeng diagnostyczno-terapeutyczng
okulistyki. Jednak przewlekle obrzeki
czesci obwodowej powiek to juz nie jest
zadanie dla okulisty. Co gorsza, sg one
bagatelizowane, traktowane jak przej-
$ciowy objaw zmeczenia lub nawet ce-
cha urody. Tymczasem powieki sg czgsto
pierwsza, najlepiej widoczna, lokalizacjg
obrzekow uogdlnionych.
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Obrzeki uogdlnione

to stan, w ktérym dochodzi do zwigkszenia objetosci
plynu pozakomorkowego ECFV (functional extracel-
lular fluid volume), a szczegolnie jego sktadowej srod-
miazszowej IF (interstitial fluid) w przebiegu zaburzen
regulacji objeto$ci plynow w ustroju.
Polprzepuszczalna bariera §rodblonka naczyn
oddziela dwa podprzedziaty ECFV: ptyn
$rodmiazszowy IF od osocza. ECFV
stanowi okoto 20% masy ciala, czyli
okoto 141 ptynu. Z fozyska naczyn
przemieszcza si¢ codziennie po-
zanaczyniowo okolo 24 1 suro-
wicy, a po stronie zylnej reab-
sorbuje sie 211. Nadmiar ptynu
$rodmiazszowego IF odprowa-
dzany jest do ukladu krazenia
jako chtonka (okoto 31 na dobe).
Podczas wymiany wewnatrzustro-
jowej plyny przekraczaja dwie granice
o roznej przepuszczalnoscei:

blone komérkowa - wymiana wody naste-

puje dzieki gradientom osmotycznym, kontrolo-
wanym przez osmoreceptory podwzgorza i aktyw-
no$¢ hormonu antydiuretycznego ADH, oraz przez
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przepompowywanie elektrolitow, ktérych odmienny
sktad po obu stronach btony komérkowej utrzymywa-
ny jest dzieki aktywnosci wysokoenergetycznych pomp
blonowych, pochtaniajacych znaczng czes¢ spoczynko-
wego wydatku energetycznego;
$rodblonek naczyn, ktory stanowi oszczedna ener-
getycznie bariere, oddzielajacg dwa przedzialy: ptyn
$rédmiazszowy IF od osocza, ich proporcje 4:1. Przez
$rédblonek nastepuje wymiana plynow i elektrolitow,
dzieki gradientom ci$nieniowym, uzaleznionym od wy-
dolnosci pompy sercowej i opordw fozyska naczyniowe-
go, oraz onkotycznym - uzaleznionym od zawartos$ci
biatek w osoczu i w ptynie §r6dmigzszowym. Sciany
naczyn wlosowatych, wystane §rédblonkiem, przepusz-
czajg w warunkach fizjologicznych jedynie czgsteczki
o masie ponizej 10-15 kDa.
Odpowiedzialnymi za regulacj¢ objetosci wodnych
W organizmie s3 osmoreceptory wplywajace na uwal-
nianie ADH i mechanoreceptory mieszczace si¢ przede
wszystkim w obrebie klatki piersiowej, w przedsionkach
serca i przy ujsciach duzych naczyn zylnych do serca
(wolumenoreceptory sercowo-plucne).
Wzrost objetosci krwi zylnej doprowadza do uwalnia-
nia ANP (peptyd natriuretyczny, produkowany gtéwnie
w obrebie prawego przedsionka); BNP (produkowany
w mozgu); ANP podobnego peptydu urodylatyny, pro-
dukowanej miejscowo w nerkach, majacej dziatanie so-
dopedne, podobnie jak ANP, BNP.
W przypadku zmniejszenia objetosci plynu pozakor-
kowego ECFV, impulsacja niskocisnieniowa w aparacie
przykiebuszkowym nerki stymuluje receptor Bl adre-
nergiczny do uwalniania reniny i uaktywnienia ukfa-
du renina - angiotensyna - aldosteron, doprowadza-
jac do retencji sodu.
Regulacja objetosci ptynu pozakomdrkowego
opiera si¢ na zmianach zawartosci sodu
(natriureza - ANP, BNP, urodylatyna)
lub retencji sodu - angiotensyna II.
Presoreceptory, znajdujgce sie
w przydance duzych naczyn tet-
niczych, s3 wrazliwe na obni-
zenie ci$nienia, ich aktywacja
wyzwala reakcje hormonal-
na - podwyzszenie poziomu
katecholamin (noradrenaliny,
adrenaliny), systemowy wzrost
aktywnos$ci RAA i nieosmotyczne
uwalnianie ADH).
Obrzeki uogdlnione moga wystepowac
w przebiegu wielu schorzen, wptywajacych na
komorki organizmu (zaburzenia metabolizmu komor-
ki doprowadzajace do obnizenia aktywnosci wysoko-
energetycznych pomp blonowych); srodblonek naczyn

(uszkodzenie $rédbtonka, np. w przebiegu choréb me-
tabolicznych cukrzycy, hiperlipidemii, zatrucia endo-
lub egzotoksynami (niewydolnos¢ watroby, toksyny
$rodowiskowe), przecigzenia ci$nieniowego (choroba
nadci$nieniowa, wady serca lub naczyn); regulacje ob-
jetosci plynu pozakomoérkowego ECFV: zaburzenia
aktywnosci ukladu neurohormonalnego — podwzgérze,
przysadka, nadnercza, tarczyca, gonady, komorki APUD,
oraz zaburzenia neurologiczne, wplywajace na uktad
hormonalny - jak dystonia neurovegetativa czy depresja.
Zaburzenia fizjologii wymiany ptynéw i elektrolitow
powodujace obrzeki uogdlnione wystepuja w niewy-
dolnosci serca — zmniejszenie rzutu minutowego serca
prowadzi do uposledzenia czynnosci wydalniczej ne-
rek; w niewydolnosci watroby — dominuje retencja Na
i wody, ukladowe rozszerzenie naczyn krwionosnych,
aktywacja ukltadu RAA; w chorobach nerek (obrzeki
nerczycowe) — zwiekszona aktywnos¢ uktadu wspot-
czulnego - ostabienie reakcji na ANP, hipoproteinemia,
nefrytyczne - spowodowane zwiekszong przepuszczal-
noscig naczyn wlosowatych, wzmozong retencja sodu
iwody; w zaburzeniach hormonalnych - hiperkortyzole-
mii nadezynnosci lub niedoczynnosci tarczycy w okresie
przedmiesigczkowym, niedoczynnosci przysadki, przy
niedoborze GKS, nadmierne wydzielanie wazopresyny
przez tkanki nowotworowe lub ziarniaki, STADH, mu-
tacje dla receptora wazopresyny; w dlugotrwalym glo-
dzeniu energetycznym lub jakosciowym - anorexia,
bulimia; w przewleklym alkoholizmie lub innych
intoksykacjach; w przewleklych stanach zapalnych
w chorobach reumatycznych RZS, LE, tuszczycy, za-
paleniu naczyn, zapaleniach przewlektych jelit, zapa-
leniu skérno-mie$niowemu (typowe obrzeki heliotro-
powe; w alergii i nietolerancji pokarmowej — obrzeki
immunologiczne; w zaburzeniach autoregulacji auto-
nomicznej mikrokrazenia w przebiegu schorzen ner-
wowo-miesniowych; w niedoborze B,, potasu, zelaza,
w zaburzeniach elektrolitowych; w hipoproteinemii
- hipoalbuminemia ponizej 20 g/l jest odpowiedzial-
na za ucieczke wody z naczyn do przestrzeni pozana-
czyniowej [!]; na skutek stosowania niektorych lekow
lub pokarméw - obrzeki polekowe lub alergiczne; na
skutek przewodnienia hipertonicznego - najczesciej
wystepujacego u niemowlat (dziecko karmione gestym
pokarmem), u rozbitkdw statkéw (picie sfonej wody).
Hipertonia plynu zewnatrzkomérkowego powoduje
odwodnienie komorek i zwiekszenie przestrzeni wod-
nej pozakomérkowej; na skutek przewodnienia hipo-
tonicznego — nadmierna podaz plynéw bezelektroli-
towych u 0séb z niewydolnoscig wydalniczg nerek lub
wzmozone wydzielanie wazopresyny, czego efektem jest
nadmiar rozcienczonych plynéw ustrojowych w prze-
strzeni wewnatrz- i zewnatrzkomoérkowej, mogace
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doprowadzi¢ do obrzeku mézgu, drgawek, $pigczki.
Gdy obrzeki powiek wystepuja w wyniku
przewleklego zmeczenia, zaburzen
snu, zespolu depresyjnego, za-
burzen odzywiania czy innego
nieznanego czynnika, naleza-
toby zrewidowad tryb zycia,
odpoczgé, zmieni¢ sposob
odzywiania i podda¢ sie dia-
gnostyce, by ustali¢ przyczyny.
Pojawienie si¢ podkrazonych
oczu, ktore nie s3 uwarunkowane
lokalnymi stanami zapalnymi powiek,
powinno sktania¢ do diagnostyki obrzeku
uogolnionego i skutecznego leczenia przyczynowego.

Aronia melanocarpa
- aronia czarna

Fitoterapia

Plantago lanceolata
jest cennym uzupelnieniem w leczeniu obrzekéw po- - babka lancetowata
wiek. Ze wzgledu na wieloprzyczynowa geneze obrze-  Foto:Waldemar Gwizdon
kéw uogdlnionych, mozna stosowaé surowce roslin-
ne o udokumentowanym znaczeniu w leczeniu tych
schorzen. W leczeniu obrzekéw uogélnionych moga
mie¢ zastosowanie surowce roslinne stosowane ogolnie:
kasztanowiec zwyczajny Aesculus hippocastanum za-
wiera saponing escyne, zmniej-
szajacg przepuszczalno$¢ §cian
naczyn krwionoénych i popra-
wiajaca ich elastyczno$¢. Przy-
spiesza wchlanianie obrzekow i dziata
przeciwzapalnie;
ruszczyk kolczasty Ruscus aculeatus — su-
rowcem sg wysuszone czeéci klacza, wraz
z czg$ciami korzeni, zawierajace sapogeniny
steroidowe. Wyciagi z ruszczyka dziataja prze-
ciwzapalnie, zwiekszajg napiecie ukladu zylne-
go, wykazuja dzialanie moczopedne. Poprawiaja
odplyw zylny dzieki dziataniu a-adrenergicznemu,
wynikajacemu z bezpo$redniego pobudzenia recep-
toréw postsynaptycznych al, a2 oraz ich poéredniego
pobudzenia przez przesuniecie noradrenaliny zma-
gazynowanej w zakonczeniach nerwowych;
aronia czarnoowocowa Aronia melanocarpa ma sil-
ne dzialanie antyoksydacyjne, poprawia elastycznos¢
i uszczelnia nadmierng przepuszczalno$¢ naczyn wio-
sowatych, zmniejsza lepko$¢ krwi. Dzieki zawartosci
antocyjanow, normalizuje krazenie obwodowe, wpty-
wa korzystnie na naczynia wlosowate galek ocznych
i przyspiesza regeneracje purpury wzrokowej. Dzie-
ki silnym wlasciwosciom antyoksydacyjnym, fagodzi
skutki uboczne lekow alkilujacych;
boréwka czernica Vaccinium myrtillus zawiera, podob-
nie jak owoce aronii i winogron, antocyjanozydy, ktére
uszczelniajg $ciany naczyn wlosowatych, poprawiaja ich
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