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NIEWYDOLNOSC ZYLNA MIEDNICY (PEVD - PELVIC VENOUS DISORDERS)
PRZEJAWIA SIE JAKO SPEKTRUM OBJAWOW POJAWIAJACYCH SIE W OBREBIE
BRZUCHA, MIEDNICY I NOG [1]. Zwigzek miedzy zylng patologig miednicy

a doswiadczanymi przez pacjentki dolegliwosciami jest bardzo skomplikowany.
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odstawowg przyczyng PeVD jest niewydol-

nosc¢ zyt miednicy, na co wskazuje poszerze-

nieidysfunkcja zyt jajnikowych lub biodro-

wych wewnetrznych z charakterystycznym
spowolnieniem przeptywu irefluksami [2]. PeVD moze
manifestowaé sie jednoczesnie w wielu obszarach,
a podobne zaburzenia zylne mogg dawac zupetnie
inne objawy u réznych pacjentek. Waznym proble-
mem zwigzanym z PeVD jest niska swiadomos¢ le-
karzy, dotyczgca tego schorzeniai wynikajgca z tego
bardzo mata rozpoznawalnosc.

Zaburzenia zylne miednicy (PeVD) staty sie ter-
minem opisujagcym kobiety z przewlektym bolem
miednicy (CPP) pochodzenia zylnego, taczgcym wiele
stanow syndromicznych, takich jak: zesp6t May-Thur-
nera, zespét dziadka do orzechow, zespot biernego
przekrwienia miednicy (PCS) i spotykany w anglo-
jezycznym pismiennictwie ,pelvic dumping syndro-
me”, w celu poprawy przejrzystosci diagnostycznej,
uwzgledniajgcej specyficzng patofizjologie [3].

Najczesciej dochodzi do znacznego poszerzenia
zyt jajnikowych, zyt przymacicza, macicy i krocza,
co skutkuje rozwojem w tym rejonie zylakow.

PeVD stanowi jedng z przyczyn przewleklego ze-
spotu bélowego miednicy mniejszej (ang. chronic
pelvic pain — CPP) u pacjentek. CPP zdefiniowany
jest jako ciggty lub przerywany bdl zlokalizowany
w podbrzuszu i utrzymujgcy sie powyzej 6 miesiecy
[4]. Przewlekty bol miednicy nadal stanowi wyzwanie
zarowno diagnostyczne, jak iterapeutyczne. Czestosc
wystepowania przewlektego bélu miednicy u kobiet
w wieku rozrodczym szacuje sie w zakresie od okoto
24 do 39% [5]. Wsrod mozliwych przyczyn wymienia
sie najczesciej: stany zapalne miednicy, endometrio-
ze, wady strukturalne jajowodoéw oraz zmiany w za-
kresie naczyn zylnych miednicy. Dolegliwosci zwykle
nasilajg sie podczas aktywnosci fizycznej. Nasilony
bdl pogarsza jakosc¢ zycia, w zwigzku z czym okoto
15% chorych raportuje zwiekszong absencje w pra-
cy, a okoto 45% zgtasza obnizong wydajnosc¢ zawo-
dowg [6]. Objawy bdlowe najczesciej zlokalizowane

Czestosc wystepowania
przewleklego bolu miednicy
u kobiet w wieku rozrodczym
szacuje sie w zakresie

od okotlo 24 do 39%. Wsrod
mozliwych przyczyn
wymienia sie najczesciej:
stany zapalne miednicy,
endometrioze, wady
strukturalne jajowodow oraz
zmiany w zakresie naczyn
zylnych miednicy

sg w miednicy, ale mogg wystepowaé w catym brzu-
chuidolnejczesci plecéw. Dolegliwosci bélowe w ob-
rebie miednicy mogg by¢ sprowokowane wieloma
czynnikami, nie tylko ginekologicznymi, ale tez uro-
logicznymi, gastrologicznymi, chirurgicznymi, neu-
rologicznymi, a nawet psychiatrycznymi. W zwigzku
z tym, aby ustali¢ przyczyne, konieczna jest ztozona,
wielokierunkowa i wielospecjalistyczna diagnostyka.

Etiologia

Odptyw krwi z miednicy odbywa sie gltownie przez
zyty biodrowe wewnetrzne i zyty jajnikowe u kobiet,
ktore nastepnie zasilajg odpowiednio zyte biodrowg
wspodlng i zyte nerkowg lewg. Refluks pierwotny i/
lub refluks wtoérny z powodu niedroznosci moze pro-
wadzi¢ do nadcisnienia i poszerzenia splotu zylnego
miednicy, co przypuszczalnie jest odpowiedzialne
za depolaryzacje nocyceptorow, prowadzgcg do uczu-
cia bolu [3]. Teoria dotyczgca bdlu, spowodowanego
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Tabela 1. Klasyfikacja SVP zaburzen zylnych miednicy wg miedzynarodowej grupy badawczej
American Vein & Lymphatic Society ds. zaburzen zylnych miednicy [31].

S, Bez objawow

V, Brak zylakow brzucha, zylakéw miednicy

i zylakéw pozamiednicowych pochodzenia
miednicowego

S, Objawy nerkowe
pochodzenia zylnego

S, Przewlekty bol miednicy
pochodzenia zylnego

S, Objawy pozamiednicowe
pochodzenia zylnego

a Objawy zwigzane z zytami
zewnetrznych narzadow
ptciowych

b Objawy pochodzenia
miednicowego zwigzane

z zytami koriczyn dolnych poza
zytami odpiszczelowymi

¢ Chromanie zylne

rozszerzonymi zytami zmniejszajg-
cymi predkos¢ przeptywu krwi w zy-
tach miednicy, zostata po raz pierwszy
przedstawiona przez Taylora w latach
czterdziestych XX wieku. Zaburzenia te
moga by¢ zwigzane z uszkodzeniem lub
brakiem systemu zastawkowego w zy-
tach okotojajnikowych i przymacicz-
nych. Anomalia naczyn powoduje re-
fluks w zytach jajnikowych lub zytach
biodrowych wewnetrznych i ich dro-
gach odptywu. Brak zastawek w pobli-
zu rozgatezienia naczynia jajnikowego
stwierdza sie u 15% kobiet; zaburzenie

Preferowang

metodq jest badanie
przezpochwowe,

CO zapewnia
odpowiednig
wizualizacje

splotu zylnego
miednicy i pozwala
na dynamiczng ocene
przeplywu krwi

V, Zylaki wneki nerki
V, Zylaki miednicy

v, Zylaki pozamiednicowe pochodzenia
miednicowego

a Zylaki narzgdéw ptciowych (zylaki sromu i
zylaki powrézka nasiennego)

b Zylaki koriczyny dolnej pochodzenia
miednicowego rozciagajgce sie z punktow
uj$cia z miednicy (ang. pelvic escape/leak
points) na udo

uktadu zastawkowego rozpoznaje sie
w 40% przypadkéw po stronie lewej
iu 35% po stronie prawej [8, 9]. Dodatko-
wo, uposledzenie przeptywu krwi moze
by¢ zwigzane z mechanicznym uciskiem
nanaczynia, np. uciskiem zyty nerkowej
miedzy aortg a tetnicg krezkowg gorng,
zwezeniem zyty nerkowej lewej lub zyty
biodrowej wspolnej lewej, czy nieprawi-
dtowym ustawieniem macicy, lub prze-
sunieciem macicy, moggcym powodowac
ucisk zyty jajnikowej [10]. Pojawienie sie
bolu jest nie tylko wynikiem zwiekszo-
nej objetosci krwi, cisnienia i przepty-
wu wstecznego, ale takze wynikajgcego
z tego niedokrwienia zyt, uposledzajgce-
go trofizmu komorek srédbtonka i mie-
$nigtadkich, ktore reagujg wydzielaniem
substancji P oraz neurokininy AiB. Zwia-
zane z tym czynniki predysponujgce
obejmujg: wielorakos¢, wywiad rodzinny
w zakresie przewlektego bolu miednicy
oraz zaburzeniami statyki narzgdu rod-
nego [11, 12]. Obecnie uwaza sie, ze cigza
jest najczestszg przyczyng PeVD. Istnieje
wiele powodow, dla ktérych cigza moze
wywolac ten stan. Cigza powoduje w ob-
rebie miednicy zmiany strukturalne, kto-
re wptywajg na niektore naczynia krwio-
nosne, co zwieksza ryzyko wystgpienia
zylakow u kobiety. Innym czynnikiem
ryzyka jest to, Ze w organizmie ciezarnej

Anatomia
IVc - Zyta gtéwna dolna
Zyta nerkowa lewa
Zyta jajnikowa/Zyta jadrowa
Zyta biodrowa wspéIna
Zyta biodrowa zewnetrzna
Zyta biodrowa wewnetrzna
Zyty wychodzace przez punkty
ujscia z miednicy

Hemodynamika
Przeszkoda (0)
Reflux (R)

Etiologia
Zakrzepowa (T)
Niezakrzepowa (NT)
Wrodzona (C)

obserwuje sie retencje wody i zyty nie ra-
dzg sobie z takg iloscig ptynu. Zyly stajg
sie nabrzmiate do tego stopnia, ze uszka-
dzajg sie zastawki i krew zaczyna przez
nie przeptywac, co powoduje, Ze staja sie
zylakami. Innym powodem, dla ktérego
uwaza sie, ze cigza powoduje PeVD, jest
to, ze wzrost poziomu estrogenu ostabia
sciany naczyn krwionosnych i sprzyja
ich dylatacji. Dlatego kobiety, ktore wcze-
$niej przeszty cigze, sg bardziejnarazone
na PeVDiuwaza sie, ze ryzyko to wzrasta
wraz z iloscig przebytych cigz.

Diagnostyka

Pewne rozpoznanie PeVD moze stwarzac
trudnosci. W btad zaczyna juz wprowadzac,
istniejgca wcigz, nieaktualna nomenkla-
tura, ktoéra podzielona jest na wiele stanéw
o podobnych objawach i pochodzeniu. Prze-
biegajacy proces ujednolicania tych jed-
nostek we wspolne spektrum umozliwi
sprawniejsze postepowanie diagnostyczne
1lecznicze. W tym celu stworzona zostata
klasyfikacja Symptoms-Varices-Pathophy-
siology (SVP) dzielaca sie na trzy obszary
(odang. S — objawy, V — zylaki, P — patofizjo-
logia) [tabela 1]. Mimo ztozonosci tej klasyfi-
kacji, pozwala ona ujednolici¢ nazewnictwo
1jest waznym krokiem w ulepszaniu podej-
mowania decyzji klinicznych [13]. Pierw-
szym krokiem w diagnostyce PeVD jest USG
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Obiecujacym preparatem w leczeniu
wspomagajacym moze okazac

sie zastosowanie Distreptazy.
Preparat ten znajduje sie w formie
doodbytniczego czopka i zawiera
dwie substancje czynne —
streptokinaze i streptodornaze.
Substancje te powoduja uplynnienie
skrzepow krwi oraz skladnikow
morfotycznych stanu zapalnego.

W 24-dniowej terapii preparatem
Distreptaza odnotowano
zmniejszenie nasilenia

objawow bolowych z 6,7 VAS przed
leczeniem do 2,2 VAS po leczeniu
(redukcja o 55%)

zwykorzystaniem oceny Dopplerowskiej. Preferowang metoda jest
badanie przezpochwowe, co zapewnia odpowiednig wizualizacje
splotu Zylnego miednicy i pozwala na dynamiczng ocene prze-
ptywukrwi. Kryterium umozliwiajgce rozpoznanie poszerzonego
splotu zylnego to: uwidocznienie kretych naczyn zylnych o $red-
nicy powyzej 5-6 mm, spowolniony (<3 cm/s), odwrécony lub wa-
hadtowy przeptyw krwi w zytach jajnikowych, poszerzone tuko-
wate zyty potgczone z obustronnymi zylakami miednicy w obrebie
myometrium lub towarzyszacy zesp6t policystycznych jajnikow.
Czesto obserwuje sie poszerzone naczynia w zakresie sciany pe-
cherza moczowego. Aby zwiekszy¢ wypetnienie uktadu zylne-
go, a tym samym doktadnos$¢ badania, mozna poprosi¢ pacjentke
o wykonanie proby Valsalvy oraz utozy¢ w pozycji anty-Trende-
lenburga [14, 15]. Badania obrazowe takie jak TK czy MRI réwniez
znajdujg zastosowanie w diagnostyce PeVD. Zapewniajg doktad-
ng wizualizacje anatomiczng oraz wieloptaszczyznowe obrazo-
wanie miednicy. W kryteriach diagnostycznych w obu tych ba-
daniach obrazowych zawarte sg: obecnos¢ co najmniej czterech
ipsilateralnych zyt miednicy o réznej srednicy w tym co najmniej
jednej, ktorej srednica wynosi >4 mm lub srednice zyty jajnikowej
>8 mm. MRI ma tg przewage nad TK, ze nie wymaga zastosowa-
nia promieniowania i jest bezpieczniejsze w stosowaniu u kobiet
w wieku rozrodczym. Zaréwno MR-angiografia ze wzmocnieniem
kontrastowym, jak i sekwencje MRA bez kontrastu zapewniajg do-
brg czutosé w diagnostyce niewydolnosci zylnej. W celu uzyska-
nia doktadniejszych informacji, dotyczgcych przeptywu przez zyty,
mozna zastosowa¢ MRA z obrazowaniem w czasie (TRI — Time-
-Resolved Imaging). Metoda ta dostarcza szczegétowych informa-
cjiotym, czy obecny jest refluks zylny w naczyniach. Badania po-
twierdzity podobng skuteczno$é do klasycznej wenografii [16, 17].

Postepowanie

Postepowanie w PeVD obejmuje terapie zachowawczg, chirur-
giczng i endowaskularng. W farmakoterapii szeroko stosowa-
ne sg niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ). Majg one szyb-
kie dziatanie usmierzajgce bdl, jednakze efekt przeciwbolowy
jest kroétki. Ich przewlekie stosowanie niesie ze sobg wiele efek-
tow niepozadanych, takich jak: zaburzenia zotgdkowo-jelito-
we, krwawienia zotgdkowo-jelitowe, supresja hematopoezy czy

agranulocytoza. Optymalna terapia z zastosowaniem NLPZ po-
winna wynosi¢ do 5-7 dni, a lek powinien by¢ podawany w for-
mie czopkow doodbytniczych [18]. Farmakoterapia obejmuje
rowniez stosowanie terapii hormonalnej, polegajacej na supres;ji
czynnosci jajnikow i redukceji poziomu estrogenu. W literaturze
opisuje sie zwykle skutecznos¢ gosereliny lub octanu medrok-
syprogesteronu. Badania wykazaty, ze pétroczna terapia tagodzi
dolegliwosci bolowe i thtumi objawy zgtaszane przez pacjentow.
Niestety leczenie jest ograniczone ze wzgledu na brak danych
okreslajgcych diugotrwatg skutecznosc; czesto opisywany jest
nawrot objawow po kilku miesigcach stosowania. Dodatkowg
wadg tej metody sg mozliwe dziatania niepozgdane — przez
zmniejszenie poziomu estrogenu w organizmie widoczne bedg
objawy podobne do menopauzy. Terapia ta moze doprowadzi¢
do zwiekszenia tamliwosci kosci, przez zmniejszenie ich gesto-
$ci mineralnej oraz ryzyko choroby zakrzepowo-zatorowej. Przy
leczeniu PeVD, wspomagajgco, znajdujg zastosowanie preparaty
zawierajgce zmikronizowana frakcje flawonoidowsg (MPFF). Leki
te wptywajg na zmniejszenie zastoju zylnego, poprzez zmniej-
szenie przepuszczalnosci naczyn witosowatych, zwiekszenie
napiecia $cian naczyn zylnych i normalizacje czynnosci za-
stawek. Efektem jest ztagodzenie bélu oraz poprawa przepty-
wu krwi przez organy miednicy [9, 10].

Obiecujgcym preparatem w leczeniu wspomagajgcym moze
okazac sie zastosowanie Distreptazy. Preparat ten stosuje sie
w formie czopka doodbytniczego. Zawiera on dwie substancje
czynne — streptokinaze i streptodornaze. Substancje te powodujg
uptynnienie skrzepow krwi oraz sktadnikow morfotycznych sta-
nu zapalnego. Distreptaza swoim dziataniem umozliwia lepszy
dostep antybiotykéw lub chemioterapeutykéw do ogniska zapal-
nego [19]. W dostepnych publikacjach mozna znalez¢ informa-
cje, o pozytywnym wplywie tego preparatu na tagodzenie bélu
w przypadku CPP o réznej etiologii. Lek ten dodatkowo charak-
teryzuje sie wysokim poziomem zadowolenia u pacjentek oraz
dobrg tolerancjg [20]. Pietrzycki i wsp. w publikacji pt. ,Ocena
skutecznosci leczniczej preparatu Distreptaza w przewlektym
zespole bélowym miednicy mniejszej u kobiet” w 24-dniowej te-
rapii preparatem Distreptaza (raz na dobe jeden czopek na noc)
wykazali bardzo wysokg skutecznos$¢ redukcji bolu, oceniang
wizualng skalg bélu (VAS). Odnotowano zmniejszenie nasile-
nia objawow bolowych z 6,7 VAS przed leczeniem do 2,2 VAS
po leczeniu (redukcja 0 55%). Autorzy zwrocili uwage, ze terapia
Distreptazg znaczgco redukuje bol i wptywa na jakosc¢ spoczyn-
kunocnego. Odnotowano 50% spadek epizodow bélu zaburzajg-
cego sen. Autorzy podkreslili, ze 87% chorych, biorgcych udziat
w badaniu, deklarowato zadowolenie z terapii [27].

Dondiuc i wsp. w prospektywnym badaniu stwierdzili, ze pa-
cjenci cierpigcy na CPP, ktorzy przyjmowali Distreptaze, uzy-
skali lepszy wynik leczenia. Jednoczesnie czas leczenia ulegt
skroceniu. Nie odnotowano zadnych dziatan niepozgdanych
[28]. Skrzypulec-Plinta i wsp. w badaniu oceniajgcym skutecz-
nosc¢ i tolerancje leczenia preparatem Distreptaza stwierdzili,
ze 10-dniowa terapia powoduje znamienng poprawe w zakre-
sie nasilenia objawow przewlektego zespotu bélowego mied-
nicy mniejszej o charakterze idiopatycznym, a korzystny efekt
terapii utrzymuje sie przez co najmniej miesigc po jej zakoncze-
niu. Ponadto zaobserwowano, ze terapia charakteryzuje sie ko-
rzystnym profilem tolerancji i wysokim poziomem satysfakciji
pacjentek z efektéw leczenia [29].

Hernandez-Bernal i wsp. w randomizowanym badaniu, prze-
prowadzonym na populacji 170 chorych, poréwnali skuteczno-
Sciibezpieczenstwo stosowania rekombinowanej streptokinazy
z czopkami na bazie octanu hydrokortyzonu w ostrej choro-
bie hemoroidalnej. Czopki ze streptokinazg wykazaty znaczng
przewage nad powszechnie stosowanym bez recepty prepara-
tem octanu hydrokortyzonu w leczeniu ostrej choroby hemo-
roidalnej, a takze posiadaty odpowiedni profil bezpieczenstwa
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Postepowanie w PeVD obejmuje
terapie zachowawczg, chirurgiczng
1 endowaskularng. W farmakoterapii
szeroko stosowane s3 niesteroidowe
leki przeciwzapalne (NLPZ)

[30]. Ze wzgledu na wtasciwosci terapeutyczne, uzycie Distrep-
tazy wydaje sie obiecujgcym kierunkiem do dalszych badan.

Metody inwazyjne
Gdy opcja leczenia farmakologicznego jest niewystarczajgca,
to warto rozwazy¢ metody inwazyjne. Chirurgiczna okluzja zyt
jajnikowych przynosi poprawe u okoto 73% pacjentek leczonych
ta metoda. Jednakze autorzy badan zwracajg uwage na trud-
nosci ze zwigzaniem wszystkich odgatezien zyt jajnikowych,
comoze decydowac o skutecznosci metody. Zabieg mozna prze-
prowadzi¢ zarowno w formie laparotomii, jak i laparoskopii [21].
Histerektomia oraz owariektomia nie powinny by¢ stoso-
wane w leczeniu PeVD, gdyz pozbawiajg one kobiete ptodnosci,

wywolujg sztuczng menopauze oraz niosg wysokie ryzyko po-
wiktan. Co wiecej, ich skutecznosc jest nizsza niz w przypad-
ku okluzji zyt jajnikowych [18, 21]. Obecnie najczesciej stosowa-
ng metodg jest embolizacja wewnagtrznaczyniowa. Procedura
ta zostata zastosowana do leczenia PeVD po raz pierwszy przez
Edwardsa i wsp. w 1993 1. [22]. Badania prospektywne wska-
zuja, ze w 48. miesiecznym okresie procedura jest skuteczna
w 83% przypadkow. Brak poprawy zaobserwowano u 13% pa-
cjentek, natomiast pogorszenie objawow u 4% pacjentek. Do-
datkowo nie zaobserwowano skutkow ubocznych, takich jak
nieprawidtowe miesigczki czy brak rownowagi hormonalne;j.
Ponadto nie zaobserwowano wptywu na ptodnosc u leczonych
pacjentek. [23, 24, 25, 26].
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Distreptaza

Streptokinaza + Streptodornaza
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@ Biomed Lusiin DlsmEPTAZAQ
Sieptakinagy ¢ Sistbeselne 1y
— 14000 m. + 4250y,

Streptokinaza + Streptodornaza,

Sl wydzielane przez Streptococcus equisimilis H46A

POSTAC

FARMACEUTYCZNA Czopki doodbytnicze o masie 2 g.

; . ; 10 CZOPKOW x 7 DNI
W STANACH CIEZKICH  CEYSIRRGTRIN) W STANACH LZEJSZYCH (R lsilid i

DAWKOWANIE 3 x 1 CZOPEK NA DOBE PRZEZ 3 DNI 2 x 1 CZOPEK NA DOBE PRZEZ 3 DNI

2 x 1 CZOPEK NA DOBE PRZEZ KOLEJNE 3 DNI 1 x 1 CZOPEK NA DOBE PRZEZ KOLEJNE 4 DNI
1 x 1 GZOPEK NA DOBE PRZEZ KOLEJNE 3 DNI LUB 2 x 1 CZOPEK NA DOBE PRZEZ KOLEJNE 2 DNI

1 blister zawierajgcy 6 czopkow.
Blister PVC/PE w tekturowym pudetku.

OPAKOWANIE

aVASo L [OTARTE IS W temp. 2°C-8°C (w warunkach chtodniczych). Nie zamrazac.

3-LETNI OKRES WAZNOSCI

OKRES WAZNOSCI

Distreptaza, Streptokinasum + Streptodornasum Nazwa produktu leczniczego: Distreptaza. Streptokinaza + Streptodornaza 15 000 j.m. + 1250 j.m. czopki doodbytnicze Postaé
farmaceutyczna, sktad produktu leczniczego: Czopki doodbytnicze. Jeden czopek (2 g) zawiera streptokinazy (Streptokinasum) 15 000 j.m. i streptodornazy (Streptodornasum)
1250 j.m.. Wskazania: Leczenie wspomagajace w zapaleniu narzadow miednicy mniejszej (PID, ang. pelvic inflammatory disease) - zesp6t choréb zapalnych jajnikdw, jajowoddw i btony
$luzowej macicy. Choroba zrostowa po operacjach w obrebie miednicy mniejszej. Ostra (AHD, ang. acute haemorrhoidal disease) i przewlekta choroba hemoroidalna. Wspomagajaco
w ropniu okotoodbytniczym i przetokach z rozlegtym naciekiem zapalnym. Dawkowanie i sposéb podawania: Dawkowanie. Dorosli. Dawkowanie zalezy od rodzaju i stopnia nasilenia
stanu zapalnego. Stosowanie wedtug zalecen lekarza. W stanach cigzkich stosuje sie: 3 x po 1 czopku przez pierwsze 3 dni; 2 x po 1 czopku przez kolejne 3 dni; 1 x po 1 czopku
przez kolejne 3 dni. W stanach Izejszych stosuje sie: 2 x po 1 czopku przez 3 dni; 1 x po 1 czopku przez kolejne 4 dni lub 2 x po 1 czopku przez 2 dni. Zwykle w kuracji stosuje sig
8-18 czopkow. Przecigtne leczenie trwa 7-10 dni. Dzieci i miodziez. Bezpieczenstwo stosowania u dzieci i mtodziezy nie zostato odpowiednio udokumentowane. 0soby w podeszlym wieku.
Nie ma informaciji o koniecznosci zmiany dawkowania u pacjentow w wieku powyzej 65 lat. Zaburzenie czynnosci watroby. Distreptaza jest podawana w postaci czopkow doodbytniczych.
Nie jest metabolizowana w watrobie, dlatego nie ma koniecznosci zmiany dawkowania u pacjentéw z niewydolnoscia watroby. Zaburzenie czynnosci nerek. Nie ma informacji o koniecznosci
modyfikacji dawkowania u pacjentéw z niewydolnoscig nerek. Sposéb podawania. Czopek po wyjeciu z foremki blistra nalezy wprowadzi¢ gteboko do odbytnicy. Przeciwwskazania:
Produktu leczniczego nie nalezy stosowac: - w przypadku nadwrazliwo$ci na substancje czynne lub na ktdrakolwiek substancje pomocnicza; - jesli pacjent ma rany pokryte $wiezym strupem
lub szwy chirurgiczne w okolicy podania: produkt nie powinien stykac sig z rana $wiezo pokryta strupem albo ze $wiezo zatozonym szwem, poniewaz moze to spowodowac rozluznienie szwow
i nastepowe krwawienie z rany; - po krwotokach przez okoto 10 dni, gdyz moze to wywotaé ponowne krwawienie; - z produktami leczniczymi zawierajgcymi sole wapnia; - w ostrym zapaleniu
tkanki tgcznej bez oznak ropienia; - u pacjentéw z obnizong krzepliwo$cia krwi; - z antykoagulantami (lekami przeciwzakrzepowymi), ze wzgledu na ryzyko miejscowego krwawienia.
Specjalne ostrzezenia i Srodki ostroznosci dotyczace stosowania: Produkt moze powodowac miejscowe podraznienia. Dziatania niepozadane: Rzadko (=1/10 000 do <1/1 000)
moga wystapic: Zaburzenia ogéine i stany w miejscu podania: objawy alergiczne, podwyzszenie temperatury ciata oraz sktonno$¢ do krwawien, miejscowa bolesnos¢ i obrzek. Zgtaszanie
podejrzewanych dziatan niepozadanych Po dopuszczeniu produktu leczniczego do obrotu istotne jest zgtaszanie podejrzewanych dziatan niepozadanych. Umozliwia to nieprzerwane
monitorowanie stosunku korzysci do ryzyka stosowania produktu leczniczego. Osoby nalezace do fachowego personelu medycznego powinny zgtaszaé wszelkie podejrzewane dziatania
niepozadane za posrednictwem Departamentu Monitorowania Niepozadanych Dziatan Produktéw Leczniczych Urzedu Rejestraciji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw
Biobdjczych Al. Jerozolimskie 181C, 02-222 Warszawa, Tel.: + 48 22 49 21 301, e-mail: ndi@urpl.gov.pl. Dziatania niepozadane mozna zgtaszaé réwniez podmiotowi odpowiedzialnemu.
Opakowanie: 6 szt. - 1 blister po 6 szt. Podmiot odpowiedzialny posiadajacy pozwolenie na dopuszczenie do obrotu: ,BIOMED-LUBLIN” Wytwérnia Surowic i Szczepionek Spotka
Akeyjna, 20-029 Lublin, ul. Uniwersytecka 10 tel 81 533 82 21, faks 81 533 80 60, e-mail biomed@biomedlublin.com. Numer pozwolenia na dopuszczenie do obrotu wydany przez
Urzad Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktéw Biobéjczych: R/0211. Produkt leczniczy wydawany na recepte, oznaczony symbolem ,Rp”. Przed
przepisaniem leku nalezy zapoznac sie z Charakterystyka Produktu Leczniczego. Petna informacja o leku dostgpna na zyczenie.
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Distreptaza

Streptokinaza + Streptodornaza

Obiecujaca terapia zaburzen zylnych miednicy’
(PeVD - pelvic venous disease)
okreslany jako zespot przekrwienia miednicy
(PCS - pelvic congestion syndrome)

Distreptaza jako lek pierwszego wyboru
2x dziennie 2-3 tygodnie
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