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FLEBOLOGIA

Żylaki kończyn stanowią chorobę społeczną ze względu na częste powikłania zakrzepowe, wymagające 
długiego leczenia i powodujące trwałe inwalidztwo. Są również uznanym czynnikiem ryzyka choroby
zakrzepowo-zatorowej. 

Pa to fi zjo lo gia i leczenie prze wle kłej 
nie wy dol no ści żyl nej

dr n. med. Adam Płoń ski
Kli ni ka Chi rur gii Na czyń 

i Trans plan ta cji
Uni wer sy tet Me dycz ny 

w Bia łym sto ku

Prze�wle�kła� nie�wy�dol�ność� żyl�na� jest
okre�śla�na� ja�ko� utrwa�lo�ne� za�bu�rze�nie
od�pły�wu�krwi�ży�ła�mi�koń�czyn�dol�nych.
Po�ję�cie� to� do�ty�czy� za�rów�no� żył� po�-
wierz�chow�nych,� jak� i� głę�bo�kich.�Cha�-
rak�te�ry�zu�je�się�ona�pod�wyż�szo�nym�ci�-
śnie�niem� w� ukła�dzie� żyl�nym,� nie
zmniej�sza�ją�cym� się� po� uru�cho�mie�niu
pom�py�mię�śnio�wej.
Naj�czę�ściej�oma�wia�ną�i�naj�le�piej�zba�-
da�ną� po�sta�cią� kli�nicz�ną� prze�wle�kłej
nie�wy�dol�no�ści�żyl�nej�są�ży�la�ki�koń�czyn
dol�nych.�Mia�nem�tym�okre�śla�się�każ�-
de� trwa�łe� po�sze�rze�nie� żył� ukła�du� po�-
wierz�chow�ne�go,� przyj�mu�ją�ce� po�stać
ba�lo�no�wa�tych� roz�dęć,� wy�dłu�żeń� żył
czę�sto�o�krę�tym�prze�bie�gu,�a�tak�że�te�le�-
an�giek�ta�zje� (pa�jącz�ki� na�czy�nio�we)� i
ży�ły�sia�tecz�ko�wa�te.�
Uwzględ�nia�jąc� etio�pa�to�ge�ne�zę� roz�-
róż�nia�się�ży�la�ki�pier�wot�ne,�wy�stę�pu�ją�-
ce�przy�pra�wi�dło�wym�sta�nie�żył�głę�bo�-
kich,� oraz� wtór�ne,� któ�re� są� po�wi�kła�-
niem� nie�wy�dol�no�ści� żył� głę�bo�kich,
prze�szy�wa�ją�cych� bądź� prze�tok� tęt�ni�-
czo�-żyl�nych.
Ży�la�ki� pier�wot�ne� są� zde�cy�do�wa�nie
naj�czę�ściej� wy�stę�pu�ją�cą� cho�ro�bą�wro�-
dzo�ną� ukła�du� żyl�ne�go� koń�czyn� dol�-
nych.� Czę�ste,� ro�dzin�ne� wy�stę�po�wa�nie
tej�cho�ro�by�wska�zu�je�na�istot�ny�wpływ
czyn�ni�ków�ge�ne�tycz�nych�na�po�wsta�nie
i� roz�wój� ży�la�ków.� Nie� na�le�ży� jed�nak
za�po�mi�nać� o� czyn�ni�kach� śro�do�wi�sko�-

wych�wpły�wa�ją�cych�na�eks�pre�sję�czyn�-
ni�ka� ge�ne�tycz�ne�go,� ta�kich� jak:� ro�dzaj
wy�ko�ny�wa�nej�pra�cy,�prze�by�te�cią�że,�le�-
cze�nie�hor�mo�nal�ne,�oty�łość�czy�też�ak�-
tyw�ność�fi�zycz�ną.
W� kra�jach� uprze�my�sło�wio�nych� czę�-
stość�wy�stę�po�wa�nia�prze�wle�kłej�cho�ro�-
by�żyl�nej�we�dług�róż�nych�au�to�rów�wy�-
no�si�10,4–23,0%�wśród�do�ro�słych�męż�-
czyzn� oraz� 29,5–39,0%� wśród� do�ro�-
słych� ko�biet.� Czę�stość� ży�la�ków� koń�-
czyn� dol�nych� wzra�sta� z� wie�kiem� i� w
gru�pie�cho�rych�60–70-let�nich�obej�mu�je
30–60%�ba�da�nych.�Po�wszech�ność�wy�-
stę�po�wa�nia,�a�przede�wszyst�kim�po�wi�-
kła�nia�są�znacz�nym�pro�ble�mem�lecz�ni�-
czym�i�eko�no�micz�nym.�Ży�la�ki�koń�czyn
są�od�daw�na�uzna�ne�za�istot�ny�czyn�nik
ry�zy�ka�żyl�nej�cho�ro�by�za�krze�po�wo�- za�-
to�ro�wej.
Po�mi�mo�wie�lu�ba�dań�nad�pa�to�fi�zjo�lo�-
gią�ży�la�ków�koń�czyn�jak�do�tąd�nie�wy�-
ja�śnio�no� cał�ko�wi�cie� ich� etio�lo�gii.� Po�-
wszech�nie� uwa�ża� się,� że� ży�la�ki� koń�-
czyn�po�wsta�ją�w�na�stęp�stwie�za�bu�rze�-
nia�rów�no�wa�gi�mię�dzy�ci�śnie�niem�krwi
w� ży�le� a� wy�trzy�ma�ło�ścią� jej� ścia�ny.
Isto�tą�cho�ro�by�jest�ścień�cze�nie�i�po�sze�-
rze�nie�ścia�ny�żyl�nej�oraz�nie�wy�dol�ność
za�sta�wek�żyl�nych,�ale�ko�lej�ność�wy�stę�-
po�wa�nia� tych� zmian� nie� jest� w� peł�ni
po�zna�na.
Do�le�gli�wo�ści�ja�kie�mo�gą�to�wa�rzy�szyć
ży�la�kom� to:� obrzę�ki� koń�czyn,� kur�cze
mię�śni,�uczu�cie�cięż�ko�ści�nóg,�swę�dze�-
nie,�pie�cze�nie,�mro�wie�nie�oraz�ogól�na
bo�le�sność� koń�czyn� dol�nych.� Naj�czę�-
ściej�po�ja�wia�ją�się�w�póź�niej�szych�sta�-
diach� cho�ro�by,� a� pa�cjen�ci� zgła�sza�ją�cy
się�w�po�cząt�ko�wych�sta�diach�cho�ro�bo�-
wych,�jesz�cze�przed�wy�stą�pie�niem�opi�-
sa�nych� ob�ja�wów,� kie�ru�ją� się� ra�czej
wzglę�da�mi�es�te�tycz�ny�mi.

Roz po zna nie ży la ków koń czyn
dol nych
Roz�po�zna�nie�ży�la�ków� jest�oczy�wi�ste
już� w� mo�men�cie� oglą�da�nia.� Cho�ro�ba
obej�mu�je:�ży�la�ki�pod�skór�ne,�po�sze�rze�-
nia� nie�bie�skich� żył� siat�ko�wa�tych� oraz
śród�skór�ne�pa�jącz�ki�żyl�ne.�Każ�dy�z�wy�-
mie�nio�nych� ty�pów� zmie�nio�nych� pa�to�-
lo�gicz�nie�żył�mo�że�wy�stę�po�wać�osob�no
lub�w�po�łą�cze�niu�z�in�ny�mi.�Na�wet�przy
bra�ku� wi�docz�nych� ży�la�ków� pod�skór�-
nych� re�fluks�w� uj�ściu� od�pisz�cze�lo�wo�-
-udo�wym�bądź�w�ob�rę�bie�ży�ły�od�pisz�-

cze�lo�wej�mo�że� sta�no�wić� ukry�ty� czyn�-
nik�sprzy�ja�ją�cy�roz�wo�jo�wi�zmian�ży�la�-
ko�wa�tych.� Tym�cza�sem� za�cho�wa�nie
pra�wi�dło�wej� czyn�no�ści� za�sta�wek� żyl�-
nych�w�uj�ściu�nie�za�po�bie�ga�re�fluk�so�wi
w�ży�le�od�pisz�cze�lo�wej,�któ�ry�mo�że�sta�-
no�wić� na�stęp�stwo� nie�wy�dol�no�ści� ży�ły
prze�szy�wa�ją�cej�w�ob�rę�bie�uda.�
Przed�mio�to�we�ba�da�nie�ukła�du�żyl�ne�-
go�roz�po�czy�na�się�u�cho�re�go�w�po�zy�cji
sto�ją�cej.� Cho�rą� koń�czy�nę� na�le�ży� do�-
kład�nie� zba�dać,� po�szu�ku�jąc� ży�la�ków
pod�skór�nych,� żył� siat�ko�wa�tych,� śród�-
skór�nych�pa�jącz�ków�żyl�nych,�cech�za�-
pa�le�nia� skó�ry� spo�wo�do�wa�ne�go� za�sto�-
jem�krwi�oraz�owrzo�dzeń�żyl�nych.�Le�-
cze�nia�nie�moż�na�pla�no�wać�je�dy�nie�w
opar�ciu�o�ba�da�nie�przed�mio�to�we,� jed�-
nak�że�jest�ono�nie�zbęd�ne�w�je�go�ukie�-
run�ko�wa�niu.�Ba�da�nie�na�le�ży�po�sze�rzyć
o�pró�by�„ży�la�ko�we”,�któ�re�choć�cza�so�-
chłon�ne�da�ją�dość�do�kład�ny�ob�raz�sta�-
nu�ukła�du�żyl�ne�go,�za�rów�no�po�wierz�-
chow�ne�go�jak�i�głę�bo�kie�go.�
Pod�sta�wo�we� zna�cze�nie� ma�ją� nie�in�-
wa�zyj�ne�ba�da�nia�ul�tra�so�no�gra�ficz�ne�za
po�mo�cą� gło�wi�cy� dop�ple�row�skiej� fa�li
cią�głej�oraz�me�to�dą�po�dwój�ne�go�ob�ra�-
zo�wa�nia.�Trud�no�so�bie�wy�obra�zić�wła�-
ści�we�le�cze�nie�ży�la�ków�bez�za�sto�so�wa�-
nia�cho�ciaż�by�jed�nej�z�tych�me�tod.�Nie�-
dro�gie�ba�da�nie� z�uży�ciem�gło�wi�cy� fa�li
cią�głej� jest� zwy�kle� wy�star�cza�ją�ce� dla
do�świad�czo�ne�go� chi�rur�ga,� acz�kol�wiek
trze�ba� pa�mię�tać,� że� fa�la� cią�gła� uwi�-
dacz�nia�wszel�kie�struk�tu�ry�po�ło�żo�ne�w
ob�rę�bie� wiąz�ki� fa�li� ul�tra�dź�wię�ko�wej,
nie�po�zwa�la�jąc�na�wy�od�ręb�nie�nie�w�ten
spo�sób�ba�da�nej�ży�ły.�Ba�da�nie�tech�ni�ką
po�dwój�ne�go� ob�ra�zo�wa�nia� po�zwa�la� na
okre�śle�nie� głę�bo�ko�ści� po�ło�że�nia� oraz
roz�mia�rów�ba�da�nej�ży�ły,�a�tak�że�okre�-
śle�nie� stop�nia� re�fluk�su�żyl�ne�go,� sta�jąc
się� obec�nie� „zło�tym� stan�dar�dem”� w
dia�gno�sty�ce�nie�wy�dol�no�ści�żyl�nej.
Fle�bo�gra�fia� wstę�pu�ją�ca� i� zstę�pu�ją�ca
jest�ba�da�niem,�któ�re�umoż�li�wia�oce�nę
stop�nia�nie�droż�no�ści,�re�fluk�su�oraz�do�-
kład�nej�lo�ka�li�za�cji�nie�wy�dol�nych�per�fo�-
ra�to�rów.�Jed�nak�że�in�wa�zyj�ność�tej�me�-
to�dy,�a�tak�że�moż�li�we�od�czy�ny�uczu�le�-
nio�we�na�środ�ki�cie�niu�ją�ce�po�wo�du�ją,
iż�ba�da�nie�to�jest�wy�ko�ny�wa�ne�rzad�ko
i�tyl�ko�wo�bec�wy�raź�nych�wska�zań,�gdy
ba�da�nie�USG�co�lor�du�plex�nie�jest�jed�-
no�znacz�ne.�W�ośrod�kach�spe�cja�li�stycz�-
nych�moż�na� po�sze�rzyć� dia�gno�sty�kę� o

ple�ty�zmo�gra�fię� i� fo�to�ple�ty�zmo�gra�fię,
jed�nak� ba�da�nia� te� nie� są� zbyt� czę�sto
wy�ko�ny�wa�ne.
Przed� roz�po�czę�ciem� le�cze�nia� trze�ba
ko�niecz�nie�uzgod�nić�z�pa�cjen�tem�je�go
ży�cze�nia� i� ocze�ki�wa�nia� oraz� moż�li�we
do� osią�gnię�cia� ce�le� te�ra�peu�tycz�ne.
Trze�ba� przed�sta�wić� cho�re�mu� wszyst�-
kie�do�stęp�ne�moż�li�wo�ści� i�ewen�tu�al�ne
na�stęp�stwa�le�cze�nia,�uwzględ�nia�jąc�ko�-
niecz�ność�ob�ser�wa�cji,�sto�so�wa�nie�poń�-
czo�chy� ela�stycz�nej,� ry�zy�ko� ży�la�ków
reszt�ko�wych�bądź�na�wro�to�wych,�blizn,
re�ak�cji�aler�gicz�nych,�owrzo�dzeń�skó�ry,
za�krze�pi�cy,�prze�bar�wień�oraz�an�gio�ge�-
ne�zy.

Le cze nie za cho waw cze PNŻ
Mi�mo� te�go,� że� ży�la�ki� koń�czyn� dol�-
nych�są�zna�ne�i�le�czo�ne�od�se�tek�lat,�to
ze� wzglę�du� na� czę�ste� wy�stę�po�wa�nie
oraz�na�wro�to�wy�cha�rak�ter,�na�ukow�cy�i
le�ka�rze�pró�bu�ją�zna�leźć�opty�mal�ną�me�-
to�dę�pro�fi�lak�ty�ki�oraz�le�cze�nia�tej�do�le�-
gli�wo�ści.�
Le�cze�nie� kom�pre�syj�ne� po�wo�du�je� re�-
duk�cję�re�fluk�su�żyl�ne�go�w�ukła�dzie�po�-
wierz�chow�nym,� a� je�że�li� jest� on� od�po�-
wied�nio�sil�ny,�tak�że�je�go�zmniej�sze�nie
z� nie�wy�dol�nych� per�fo�ra�to�rów� oraz
ukła�du�głę�bo�kie�go.�Wpły�wa� to�na�po�-
pra�wie�nie�wy�daj�no�ści�pom�py�mię�śnio�-
wej.� Wa�run�kiem� po�wo�dze�nia� ta�kie�go
po�stę�po�wa�nia�jest�od�po�wied�nie�do�bra�-
nie� stop�nia� uci�sku,� a� tak�że� roz�mia�ru
wy�ro�bów�uci�sko�wych.
Le�cze�nie�far�ma�ko�lo�gicz�ne�jest�bar�dzo
waż�ną� skła�do�wą� le�cze�nia� za�cho�waw�-
cze�go�prze�wle�kłej�nie�wy�dol�no�ści�żyl�nej
i� obec�nie� nie� ma� wąt�pli�wo�ści� co� do
wska�zań�i�ko�rzy�ści�pły�ną�cych�z�za�sto�-
so�wa�nia� te�go� ty�pu� po�stę�po�wa�nia� u
osób�z�cho�ro�ba�mi�ukła�du�żyl�ne�go.�Ce�-
lem� wła�ści�we�go� le�cze�nia� far�ma�ko�lo�-
gicz�ne�go� jest:po�pra�wa� i� zwięk�sze�nie
opróż�nia�nia�żył,�od�dzia�ły�wa�nie�na�ścia�-
ny� na�czyń� i� tkan�kę� śród�miąż�szo�wą,
przy�wró�ce�nie� rów�no�wa�gi� me�ta�bo�licz�-
nej,zmniej�sze�nie� go�to�wo�ści� za�krze�po�-
wej� w� ukła�dzie� żyl�nym,� ogra�ni�cze�nie
nisz�cze�nia�ko�mó�rek.
Wśród� le�ków� sto�so�wa�nych� w� prze�-
wle�kłej� nie�wy�dol�no�ści� żyl�nej� moż�na
wy�róż�nić�gru�pę� le�ków�o�dzia�ła�niu� fle�-
bo�tro�po�wym�oraz�dru�gą�gru�pę,�umow�-
nie�na�zwa�ną� le�ka�mi�o�dzia�ła�niu�ob�ja�-
wo�wym,� do� któ�rych� na�le�żą�m.in.� le�ki
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mo�czo�pęd�ne�i�nie�ste�ro�ido�we�le�ki�prze�-
ciw�za�pal�ne.

Le ki fle bo tro po we
Głów�ne� wska�za�nia� do� sto�so�wa�nia
le�ków�fle�bo�tro�po�wych�obej�mu�ją�za�bu�-
rze�nia� czyn�no�ścio�we� ukła�du� żyl�ne�go
koń�czyn�dol�nych�(bó�le,�uczu�cie�cięż�-
ko�ści�i�zmę�cze�nia,�kur�cze�noc�ne)�oraz
za�po�bie�ga�nie� i� le�cze�nie� obrzę�ków
pod�udzi.�Wpły�wa�ją�one�na�zmia�ny�w
ob�rę�bie� na�czyń� wło�so�wa�tych,� przy�-
wra�ca�jąc� ich� nor�mal�ną� prze�pusz�czal�-
ność,�pro�wa�dząc�do�zmniej�sze�nia�ilo�-
ści�pły�nu�śród�miąż�szo�we�go,�po�pra�wy
dre�na�żu� chłon�ne�go� i� w� ten� spo�sób
zmniej�sze�nia� obrzę�ku� lim�fa�tycz�no�-
-żyl�ne�go� i� dy�na�micz�ne�go� prze�peł�nie�-
nia�ukła�du�chłon�ne�go�w�za�awan�so�wa�-
nych� sta�diach� prze�wle�kłej� nie�wy�dol�-
no�ści� żyl�nej.� Le�ki� fle�bo�tro�po�we� po�-
win�ny�być�sto�so�wa�ne�nie�za�miast,�lecz
ja�ko�uzu�peł�nie�nie�le�cze�nia�bez�po�śred�-
nie�go.� Ich� od�dzia�ły�wa�nie� na� mi�kro�-
krą�że�nie� po�wo�du�je� za�po�bie�ga�nie� lub
zmniej�sze�nie� po�wsta�wa�nia� obrzę�ków
oraz� od�czy�nów� za�pal�nych,� jak� rów�-
nież� to�wa�rzy�szą�cych� im� do�le�gli�wo�ści
bó�lo�wych.� Jed�nak� jest� to� le�cze�nie
wspo�ma�ga�ją�ce,� nie�mo�że�więc� za�stą�-
pić�in�nych�me�tod�le�cze�nia�prze�wle�kłej
nie�wy�dol�no�ści� żyl�nej.� Stąd� na�le�ży� je
za�le�cać� po� do�kład�nej� oce�nie� sta�nu
ukła�du� żyl�ne�go� oraz� we�dług� ści�śle
okre�ślo�nych�wska�zań.
Le�ki�fle�bo�tro�po�we�ze�wzglę�dów�prak�-
tycz�nych�moż�na�po�dzie�lić�na�dwie�gru�-
py:�pre�pa�ra�ty�na�tu�ral�ne� i� syn�te�tycz�ne.
Więk�szość� le�ków� fle�bo�tro�po�wych� jest
po�cho�dze�nia� ro�ślin�ne�go.� Skła�da�ją� się
one� z� czy�stych� sub�stan�cji,� wy�cią�gów
ro�ślin�nych,� syn�te�tycz�nych� czą�ste�czek
wzo�ro�wa�nych�na�na�tu�ral�nych�mo�le�ku�-
łach,� z� po�łą�cze�nia� kil�ku� ak�tyw�nych
sub�stan�cji�lub�z�wy�cią�gów�ro�ślin�nych�o
bu�do�wie�nie�do�kład�nie�po�zna�nej.�Na�le�-
żą�do�nich:�ben�zo�pi�re�ny,�ben�zo�pi�ro�ny
(ku�ma�ry�ny,� esku�le�tyn,� di�ku�ma�rol),
ben�zo�pi�ro�ny� (fla�wo�no�idy),fla�wo�ny� i
fla�wo�no�le�(dio�smi�na,�ru�ty�na),� fla�wa�ny
i� fla�wa�no�le� (he�spe�ry�dy�na);� sa�po�ni�ny:
escy�na,�wy�cią�gi�z�kasz�ta�now�ca,�wy�cią�-
gi�z�in�nych�ro�ślin.

Dio smi na
Na�tu�ral�ny�bio�fla�wo�no�id�wy�izo�lo�wa�ny
z�owo�ców�cy�tru�so�wych,�obec�nie�otrzy�-
my�wa�ny� syn�te�tycz�nie.� Dzia�ła� ochron�-
nie� na� na�czy�nia� krwio�no�śne� oraz
zwięk�sza�to�nus�żyl�ny�przez�wy�dłu�że�nie
dzia�ła�nia�no�ra�dre�na�li�ny�w�ścia�nie�ży�ły.
Przy�wra�ca� na�czy�niom� wło�so�wa�tym
pra�wi�dło�wą�prze�pusz�czal�ność�po�przez
ha�mo�wa�nie� uwal�nia�nia� me�dia�to�rów
za�pa�le�nia�(pro�sta�glan�dy�ny�i�wol�ne�rod�-
ni�ki),� zwal�cza�jąc� tym� sa�mym� od�czyn
za�pal�ny,�zmniej�sza�obrzę�ki�i�chro�ni�mi�-
kro�krą�że�nie.�Ha�mu�je�pa�to�lo�gicz�ną�ak�-
ty�wa�cję�i�ad�he�zję�leu�ko�cy�tów�do�ścian
na�czyń.�Zwięk�sza�prze�pływ�lim�fa�tycz�-

ny.�Dio�smi�na� jest� naj�le�piej� zba�da�nym
le�kiem�fle�bo�tro�po�wym�po�cho�dze�nia�ro�-
ślin�ne�go.Mi�kro�ni�za�cja� po�sta�ci� le�ku
spra�wia,� że� po�pra�wia� się� je�go� wchła�-
nial�ność,�przez�co�efekt�kli�nicz�ny�le�ku
jest�lep�szy.

Le ki syn te tycz ne
Do�pro�duk�tów�syn�te�tycz�nych�na�le�ży
tri�be�no�zyd� i�do�be�sy�lan�wap�nia.�Do�be�-
sy�lan�wap�nia� zmniej�sza�prze�pusz�czal�-
ność�wło�śni�czek,�dzia�ła�an�ta�go�ni�stycz�-
nie�w�sto�sun�ku�do�en�do�gen�nej�hi�sta�mi�-
ny,� se�ro�to�ni�ny,� bra�dy�ki�ni�ny.� Uspraw�-
nia� ob�wo�do�we� krą�że�nie� żyl�ne� i� za�po�-
bie�ga� za�sto�jo�wi� krwi.� Ma� dzia�ła�nie

zmniej�sza�ją�ce� prze�pusz�czal�ność� ka�pi�-
lar� oraz� lep�kość�krwi,� zwięk�sza� tak�że
dre�naż�lim�fa�tycz�ny.
Więk�szość�le�ków�fle�bo�tro�po�wych�jest
do�brze�to�le�ro�wa�na�i�mo�że�wy�wo�ły�wać
tyl�ko�nie�wiel�kie�skut�ki�ubocz�ne.�Prze�-
wle�kła� nie�wy�dol�ność� żyl�na� w� 80%
przy�pad�ków� jest� po�dat�na� na� le�cze�nie
za�cho�waw�cze,� dla�te�go� sto�so�wa�nie� te�-
ra�pii� far�ma�ko�lo�gicz�nej�w�wy�pad�ku� tej
jed�nost�ki�cho�ro�bo�wej�jest�w�peł�ni�uza�-
sad�nio�ne.�U�czę�ści�cho�rych�le�cze�nie�to
na�le�ży�wspo�móc�le�cze�niem�chi�rur�gicz�-
nym�lub�skle�ro�te�ra�pią.�
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Spo so by po stę po wa nia w le cze niu
za cho waw czym PNŻ

Ce lem za cho waw cze go le cze nia prze wle -

kłej nie wy dol no ści żyl nej jest zmniej sze -

nie ci śnie nia w ukła dzie żyl nym koń czy -

ny, eli mi na cja obrzę ków i sta nów za pal -

nych oraz po pra wie nie dzia ła nia pom py

mię śnio wej. W le cze niu tym wy ko rzy stu je

się pięć spo so bów po stę po wa nia, któ re

nie są dla sie bie al ter na ty wą, lecz mo gą,

a czę sto po win ny, być sto so wa ne ra zem:

• le cze nie uci sko we

• ćwi cze nia fi zycz ne

• dre naż uło że nio wy

• le cze nie far ma ko lo gicz ne

• skle ro te ra pia

Terapia


