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Streszczenie

Problem zylakdw dotyczy coraz wiekszej czesci spofeczeristwa. Choroby zyt moga wykazywaé bardzo zrézni-
cowane objawy kliniczne, ktdre nie tylko stanowia defekt kosmetyczny, lecz takze powazny problem kliniczny.
Gféwnym celem leczenia flebotropowego jest obnizenie nadciSnienia zylnego, ktdre wywotuje rozkiad kola-
genu i utrate sprezystosci Scian naczyn. W profilaktyce i leczeniu zylakdw stosowane sa leki pochodzenia
naturalnego i syntetycznego, ktdrych zadaniem jest uszczelnianie naczyn zylnych, profilaktyczne dziatanie
przeciwobrzekowe oraz ochrona zyt, a takze poprawa tonusu zylnego.

Key words: varicose veins, chronic venous insufficiency, telangiectases, swellings, medicines, CEAP clas-
sification, venous tone.

Abstract

The problem of varicose veins affecting more and more of the population. Venous disease may have very different
clinical manifestations, which are not only a cosmetic defect, but also a serious clinical problem. The main goal of
treatment is to reduce flebotlogy venous hypertension, which causes breakdown of collagen and loss of elasticity of
the walls of veins. in the prophylaxis and treatment of varicose veins are used drugs of natural or synthetic origin,
whose job it is to seal veins, prevention decongestants, operation and improvement venous tonus.

Wprowadzenie

Zylaki — jeden z objawéw przewlektej niewy-
dolnosci zylnej — dotykajg coraz wiekszej licz-
by oséb. Dane statystyczne wskazujg, ze cier-
pi na nie 38% mezczyzn i znacznie wiece],
bo 47% kobiet [1]. Choroba objawia sie trwa-
tym poszerzeniem zyt nalezacych do ukfadu po-
wierzchniowego i utrudnionym odptywem krwi
z ukfadu zylnego. Zylaki sg bardzo widoczne,
przybierajg posta¢ wystajacych zyt o kretym,
balonowatym przebiegu. Majg czerwony, nie-
bieski lub purpurowy kolor [2].
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W poczatkowej fazie choroby rozszerzone
2yly (pajaczki) moga nie wywotywa¢ zadnych
dodatkowych objawoéw, a stanowi¢ jedynie
problem estetyczny. Jednak z czasem niewy-
dolnos¢ zylna pogtebia sie, manifestujac takie
objawy, jak:

« uczucie ciezkosci ndg, nasilajace sie w go-
dzinach wieczornych

« towarzyszace obrzeki

« skurcze tydek, ktére sg szczeg6lnie do-
kuczliwe w nocy

«  zespot niespokojnych nog
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« dretwienie, mrowienie, pieczenie konczyn
e uczucie goraca
« powiktania skérne [3].

Mimo ze dokfadna etiologia powstawania
zylakéw nie jest znana, szczegdétowo zbadano
i wyodrebniono gtéwne czynniki ryzyka, ktére
moga przyczyni¢ sie do powstawania lub po-
gtebiania zmian w naczyniach zylnych.

Wiek: prawdopodobienstwo pojawienia sie
zylakéw, teleangiektazji czy pajaczkéw wzrasta
wraz z wiekiem; znacznie ro$nie po 40. r. Z.

Dziedziczenie: innym podstawowym czyn-
nikiem ryzyka powstawania zylakéw sg uwa-
runkowania genetyczne.

Pte¢: wigkszo$¢ badan epidemiologicznych
wskazuije, ze kobiety sg dwukrotnie czesciej nara-
zone na powstawania zylakdw, niz mezczyzni.

Rodzaj wykonywanej pracy: dtugie prze-
bywanie (przez wieksza cze$¢ dnia) w pozy-
cji stojacej lub siedzacej sprzyja rozwojowi
zylakdw. W godzinach wieczornych pompa
miesniowa jest mniej wydajna, przy czym ry-
zyko zwieksza sie wraz z uptywem przepra-
cowanych lat. Rdéwniez praca w warunkach
wysokiej temperatury lub dzwiganie znaczaco
wplywajg na rozwoj zylakow.

Wsrdd innych czynnikéw ryzyka mozna
wymienic:

« otytos¢
« niewfasciwg diete
« Cigze

« palenie tytoniu

« nadmierng ekspozycje na stonce, czeste
gorace kapiele, korzystanie z sauny

« zazywanie doustnych S$rodkéw antykon-
cepcyjnych [2,3].

Klasyfikacja

W 1994 r. zostat opracowany CEAP — jednoli-
ty system, opierajacy sie na kryteriach klinicz-
nych, etiologicznych, anatomicznych i patofi-
zjologicznych [3,4] — tab. 1.
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Diagnostyka
Podstawg diagnostyki jest badanie podmioto-
we oraz przedmiotowe, prowadzone w pozycji
lezacej i stojacej (m.in. wystepowanie asyme-
trii konczyn, obwdd kostki, obecnos¢ owrzo-
dzen i zmian troficznych, malformacje naczyn
powierzchniowych, wzmozone napiecie mie-
$ni, przerost naczyn zylnych i pogrubienie ich
Scian).

Cennym uzupetnieniem, coraz czesciej wy-
konywanym, jest badanie dopplerowskie [12].

Leczenie

Wspdtczesna medycyna proponuje wiele me-
tod leczenia zylakow konczyn dolnych, m.in:
« kompresoterapie

« leczenie obliteracyjne

- fleboktomie

« leczenie wewnatrznaczyniowe

« farmakoterapie.

Gtéwnym celem postepowania jest obni-
zenie nadcisnienia zylnego. Farmakoterapia
przeciwzylakowa, aczkolwiek wielokierunko-
wa i chetnie stosowana takze w samolecze-
niu, zazwyczaj ma charakter uzupetniajacy; jej
zadaniem jest:

« uszczelnianie bariery wio$niczkowej

« poprawa tonusu zylnego

» zwiekszenie drenazu limfatycznego

« zmniejszenie lepkosci krwi

« ochrona zyt

« zapobieganie zmianom morfologicznym

w obrazie krwi [3,4].

Leki flebotropowe ze wzgledu na pocho-
dzenie dzielimy na naturalne i syntetyczne.

Diosmina

Ten naturalny bioflawonoid wykazuje dzia-
tanie ochronne naczyn zylnych, zmniejsza
ich przepuszczalno$¢ i zwieksza tonus zylny.
Dziafanie przeciwzapalne diosminy polega
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Klasyfikacyjny system CEAP [3,4] Tabela 1
Kryteria Symbol Opis
co brak widocznych lub wyczuwalnych palpacyjnie zmian zylakowych
w badaniu klinicznym
c1 obecnos$¢ teleangiektazji lub zylakow siatkowatych, zaczerwienienie
skéry w okolicach stawéw skokowych
Cc2 zylaki
Kliniczne (C) C3 obrzek bez zmian skérnych
ca zmiany skdérne pochodzenia zylnego: zapalenie tkanki podskérnej,
przebarwienia, wypryski, lipodermatosclerosis
Ch5 zmiany skérne (jak w C4) oraz blizna powrzodowa
C6 zmiany skérne (jak w C4) z niezabliznionym owrzodzeniem
E. zmiany wrodzone
Etiologiczne (E) E, zmiany pierwotne, patologiczne, o nieznanej przyczynie
E, zmiany wtérne, o znanej przyczynie (pourazowe, pozakrzepowe, inne)
uktad zylny powierzchniowy:
* teleangiektazje, zylaki siatkowate
* 7yfa odpiszczelowa powyzej kolana
* 7yfa odpiszczelowa ponizej kolana
A * 7yta odstrzatkowa
s * zmiany spoza uktadu zyt odpiszczelowej i odstrzatkowej
* 7yta odpiszczelowa powyzej kolana
* 7yta odpiszczelowa ponizej kolana
* 7yfa odstrzatkowa
e zmiany spoza uktadu zyt odpiszczelowej i odstrzatkowej
uktad zylny gteboki:
* 7zyfa gtéwna dolna
Anatomiczne (A) e zyfa biodrowa wspdlna
* 7yta biodrowa wewnetrzna
* 7yfa biodrowa zewnetrzna
A o 7yty miednicy
0 e 7yta udowa wspdlna
* 7zyfa udowa gteboka
e 7yfa udowa
* 7yta podkolanowa
o 7yty tydki
o zyty miesni szkieletowych
zyty przeszywajace:
A, * uda
e tydki
Py refluks
Fizjopatologiczne (P) P, niedrozno$¢
Peo jednoczesne wystepowanie refluksu i niedroznosci
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na hamowaniu wydzielania mediatoréw zapa-
len, hamowaniu adhezji leukocytéw do Sciany
naczynia krwiono$nego. Diosmina wykazuje
dziatanie przeciwagregacyjne. Flawonoid po-
woduje intensyfikacje drenazu limfatycznego
przez podwyzszenie cisnienia onkotycznego
limfy [3,4,5].

Badania kliniczne wykazaty, ze efekt bio-
logiczny zalezy od dawki zastosowanego pre-
paratu. Diosmina w organizmie przeksztatcana
jest przez flore jelitowg do diosmetyny, ktéra
szybko wchtania sie z przewodu pokarmowego,
o0siggajac stezenie maksymalne po ok. 3 godzi-
nach od podania doustnego [5]. Wchtanianie
diosminy uzaleznione jest od postaci farmaceu-
tycznej. Wykazano, ze preparaty w formie zmi-
kronizowanej (MPFF) szybciej rozpuszczajg sie
w sokach trawiennych i maja lepsze wtasciwo-
$ci farmakokinetyczne. Metabolity diosmetyny
wydalane sg z moczem, nie majg dziatania
toksycznego, mutagennego i kancerogennego.
Dlatego tez preparaty diosminy sg lekami bez-
piecznymi i dobrze tolerowanymi [5,6].

Na rynku polskim dostepne sg preparaty dio-
sminy niezmikronizowanej oraz nowoczesniej-
sze formy diosminy zmikronizowanej (MPFF —
micronized purified flavonoid fraction).

Diosmina stosowana w przewlektej nie-
wydolnosci zylnej w dawkach 450-1000 mg
formy MPFF na dobe skutecznie zmniejsza do-
legliwosci, tj.: uczucie ciezkosci ndg, obrzeki
czy skurcze tydek.

Pochodne rutyny

Rutyna to naturalny flawonoid pochodzenia
roslinnego, ktérej gtdwnym zrédfem jest ziele
gryki, ruty, berberysu pospolitego, dziuraw-
ca zwyczajnego, miety pieprzowej i czarnego
bzu. W lecznictwie stosowana jest od dawna,
m.in.: w terapii przewlektej niewydolnosci zyl-
nej, obrzekach konczyn dolnych, wybroczy-
nach krwawych i zylakach podudzi.

(Lzge w7 [PoLSEs VoL 23 NR 10113 (270)
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Rutyna wzmacnia i uszczelnia naczynia
krwiono$ne, poprawia elastyczno$¢ ich $cian,
co ogranicza powstawanie obrzekéw. Rutynie
przypisuje sie réwniez role zapobiegawcza
W powstawaniu pajaczkéw lub wptyw na ich
zmniejszanie sie [6, 71.

Trokserutyna — pochodna rutozydu, lecz
0 lepszej rozpuszczalnosci — wykazuje dziata-
nie przeciwzakrzepowe, reguluje przepuszczal-
no$¢ kapilar zylnych, zwiekszajac jednoczesnie
ich napiecie. Dodatkowo poprawia wartosci re-
ologiczne krwi, znaczaco zmniejszajgc poziom
trombocytéw [7].

Po podaniu doustnym substancja fa-
two wchfania sie z przewodu pokarmowego,
osiggajac stezenie maksymalne po 2-3 godz.
W 65% wydalana jest przez uktad pokarmowy
wraz z katem [8].

Znalazta zastosowanie w leczeniu zabu-
rzen obwodowego krazenia zylnego i limfa-
tycznego, w zylakach konczyn dolnych i od-
bytu, w zespole pozazakrzepowym, a nawet
w krwiakach i obrzekach pourazowych.

Doustnie stosuje sie jg w jednorazowej
dawce dobowej 200-300 mg. Lek jest zwykle
dobrze tolerowany, rzadko wystepuja: skorne
reakcje nadwrazliwosci, zaburzenia zotad-
kowo-jelitowe, bole gfowy i zaczerwienienie
twarzy (ustepuje, gdy lek jest przyjmowany
podczas positkéw). Oprécz formy doustnej
trokserutyna stosowana jest miejscowo w po-
staci 2% zelu oraz 5% kropli do oczu [7].

Okserutyna, bedaca mieszaning czterech
frakcji  hydroksyetylorutozydéw, — wykazuje
dwukierunkowe dziatanie zblizone do trokse-
rutyny: uszczelnia naczynia krwionosne i po-
prawia krazenie krwi, eliminujac uczucie ciez-
kich i spuchnietych nég, zmniejszajac refluks
zyIno-tetniczy oraz przyspieszajac czas wypet-
niania zylnego.

Dostepna jest w kilku postaciach farma-
ceutycznych, m.in. w tabletkach musujacych,
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kapsutkach i tabletkach do podania doustne-
go [9].

Saponiny

Escyna — znalazta najszersze zastosowanie
w terapii niewydolnosci zylnej. Pozyskiwa-
na jest z nasion, kwiatow i lisci kasztanowca
zwyczajnego, w duzych ilosciach wystepuje
rowniez w ruszczyku kolczystym (saponiny
sterydowe tej rosliny to: ruscyna, ruskogenina,
neo-ruskogenina, ruskozyd) [10].

Klinicznie saponiny wykazujg dziatanie
ochronne, skutecznie uszczelniajg i wzmac-
niajg $ciany naczyn wtosowatych; przy dtu-
gotrwatym stosowaniu wykazujg wtasciwosci
przeciwobrzekowe, przeciwwysiekowe i prze-
ciwzapalne [8].

Wyciag z kasztanowca stosowany jest z po-
wodzeniem w leczeniu obrzekow o rdznej etio-
logii, w tym: pooperacyjnych i pourazowych,
w zespofach bdlowych, w zylakach konczyn
dolnych i hemoroidach. Przez lekarzy zalecany
jest w profilaktyce niewydolnosci zylnej i po-
operacyjnym zapaleniu zyt [7,8].

Doustnie stosuje sie poczatkowo dawki
40 mg/trzy razy na dobe po positkach, popija-
jac niewielka iloscig ptynu, w tagodnych zabu-
rzeniach nalezy zmniejszy¢ dawke do 80 mg
na dobe. Preparaty do stosowania miejscowe-
g0 nalezy aplikowac kilka razy dziennie.

Podczas terapii, zwtaszcza doustnej i wy-
sokimi dawkami, nalezy okresowo kontrolo-
wacé czynno$¢ nerek i watroby. Nie powinno
sie stosowac preparatéw miejscowo na uszko-
dzony naskdrek oraz w miejscach szczegdlnie
narazonych na promieniowanie stoneczne
(mozliwos¢ reakcji fitotoksycznych) [3,7,8].

Escyna, stosowana jednoczasowo z anty-
biotykami aminoglikozydowymi, moze nasi-
la¢ ich dziatanie nefrotoksyczne; szczegdlng
ostrozno$¢ nalezy zachowac takze przy jedno-
czesnym przyjmowaniu lekdéw przeciwzakrze-
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powych (mozliwe nasilenie dziatania przeciw-
zakrzepowego) [9].

Roslinne $rodki moczopedne

Przy niewydolnosci zylnej objawem towarzy-
szacym sg czesto uporczywe obrzeki, dlatego
wskazane jest podawanie naturalnych prepa-
ratdw moczopednych przy tej dolegliwosci.

Do gtéwnych diuretykéw roslinnych nalezy
pokrzywa. W celach leczniczych stosuje sie jej
liscie, zbierane w okresie od czerwca do wrze-
Snia. Wyciagi z pokrzywy hamujg resorpcije
zwrotng, zwiekszajgc tym samym eliminacije
chlorkéw, mocznika i produktéw przemiany
materii. Z tego wtasnie powodu pokrzywa popu-
larnie zwana jest ro$ling ,0czyszczajacag krew”.
Liscie pokrzywy, dzieki bogatemu zestawowi
witamin, mikroelementéw i soli mineralnych
(zawierajg m.in. witaminy C, K, B,, garbniki,
chlorofil, histaming, serotonine, acetylocho-
ling) znalazty zastosowanie w leczeniu wielu
schorzen. Wyciag z pokrzywy zapobiega drob-
nym krwawieniom z przewodu pokarmowego,
zwieksza stezenie hemoglobiny, skutecznie ob-
niza poziom glukozy we krwi [15, 16, 171.

Preparaty pokrzywy pobudzajg wydziela-
nie soku zoftgdkowego, dziatajg zotciopednie,
utatwiajg trawienie, przyswajanie pokarmoéw,
a przede wszystkim stymulujg przemiane
materii. Pokrzywa dziata na organizm kom-
pleksowo: odzywczo, stymulujgco, regulujgco
i oczyszczajaco [18].

Innym przyktadem rosliny wykazujgcej
dziatanie moczopedne jest dobrze wszystkim
znany skrzyp polny. W lecznictwie wykorzy-
stywane jest ziele skrzypu, ktérego dziatanie
diuretyczne zawdzieczamy obecnosci flawono-
idéw i fenolokwaséw. Wzmozone wydzielanie
moczu i jonéw chlorkowych wspomaga usu-
wanie szkodliwych produktéw przemiany ma-
terii [15]. Zawarte w surowcu flawonoidy dzia-
tajg fagodnie rozkurczajaco na drogi zétciowe
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i moczowe, uszczelniajg $ciany naczyn krwio-
nosnych, przeciwdziatajac obrzekom. Wyciagi
ze skrzypu dziafajg odtruwajgco, usprawniaja
prace watroby, wykazujg dziatanie $ciggajace
i przeciwzapalne.

Ziele skrzypu polnego stosowane jest jako
$rodek moczopedny w postaci mieszanek i in-
nych produktéw leczniczych o umiarkowanym
dziataniu [15,16]. Oprdcz dziatania diuretycz-
nego ziele skrzypu ma wtasciwosci $rodka de-
mineralizujgcego; to jeden z gtownych zrodet
krzemu, pierwiastka, ktéry wspomaga dziata-
nie moczopedne flawonoiddw. Zwigzki krzemu
wplywajg na prawidtowg elastyczno$¢ i odpor-
nos$¢ naskorka, bton sluzowych, tkanki tacznej
i kosci. Wywierajg korzystny wptyw na aktyw-
no$¢ i funkcjonowanie ukfadu hormonalnego,
ktérego zfa praca moze by¢ jedng z przyczyn
powstawania otytosci (nalezacej do czynnikéw
rozwoju zylakéw) [15,16].

Syntetyczne leki flebotropowe

Dobesylan wapnia (Calcium dobesilate) — wy-
kazuje dziatanie antagonistyczne w stosunku
do histaminy, bradykininy, serotoniny i hialu-
ronidazy, dzieki czemu zmniejsza przepusz-
czalno$¢ naczyh. Zapobiega zastojowi krwi,
usprawniajac krazenie zylne. Stosowany jest
w profilaktyce i leczeniu owrzodzen podudzi,
przy hemoroidach, zylakach i stanach przed-
zylakowych oraz w zapaleniu zyt. Czas trwa-
nia leczenia to 4-6 miesiecy; lek przyjmuje sie
w dawkach dobowych 500-1000 mg. Nie za-
leca sie stosowania preparatu u pacjentdw
z ciezkg niewydolnoscig nerek, nawracajagcym
niezytowym zapaleniem zofadka i przy choro-
bie wrzodowej [7,9].

Preparaty zawierajace heparyne

Leki stosowane zewnetrznie, zawierajgce
heparyne, wystepujg w formie zeli, kremdw
i masci, zaréwno w postaci monopreparatéw

(Lzge w7 [PoLSEs VoL 23 NR 10113 (270)

Farmakoterapia I

heparyny, jak i produktéw ztozonych z takimi
sktadnikami, jak: mentol, alantoina, wyciagi
z kasztanowca.

Heparyna ma dziatanie przeciwzakrzepo-
we, ktérego mechanizm polega na zwiegksze-
niu aktywnosci antytrombiny Il i hamowaniu
dziatania czynnika Xa, w mniejszym stopniu
czynnikow: Vlla, 1Xa, Xla, Xlla.

Stosowana miejscowo wywotuje efekt
przeciwzapalny, zapobiega zakrzepom i zato-
rom w naczyniach tetniczych. Wspomagajgco
wykorzystywana jest w chorobach zylnych,
profilaktyce i leczeniu zylnej choroby zakrze-
powej, w krwiakach, stfuczeniach, obrzekach,
a nawet w procesach nadmiernego bliznowa-
cenia [7,9,111.

Preparaty zawierajace inne substancje pocho-
dzenia roslinnego

Na polskim rynku farmaceutycznym mozna
znalez¢ catg game preparatéw zawierajgcych
wyciagi roslinne, m.in.: z kasztanowca zwy-
czajnego, oczaru wirginijskiego, arniki, wino-
gron o dziataniu tagodzgco-kojagcym. Prepara-
ty te, w ktdrych sktad czesto wchodzi mentol,
majg za zadanie pobudzaé procesy regenera-
Cji, przyspiesza¢ synteze keranocytow, popra-
wiac ukrwienie i elastyczno$¢ skory, fagodzac
zmeczenie, a takze przynoszac uczucie chtodu
i zmniejszajac pieczenie, zaczerwienienia i po-
draznienia [7,10].

Oprécz lekéw stosowanych miejscowo
wyciagi roslinne sg uzywane réwniez w su-
plementach diety (np. w postaci tabletek
musujgcych) oraz mieszankach ziotowych
do zaparzania.

Na uwage zastuguje wycigg z winoro-
Sli wtasciwej; roslina ta charakteryzuje sie
szerokimi wtasciwosciami leczniczymi, wy-
korzystywana jest do produkcji kosmetykéw
i zeli przeciwzylakowych. Surowcami zie-
larskimi sg liscie, owoce i pestki winogron.
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Dzieki bogatej zawartosci substancji ak-
tywnych (tj.: kwaséw owocowych, skfadni-
kow mineralnych, garbnikéw, antocyjanow,
flawonoidow, resweratrolu) charakteryzuje
sie dziataniem antyoksydacyjnym, przeciw-
bakteryjnym, przeciwzapalnym i antyaler-
gicznym. Zawarte w ekstrakcie antocyjany
skutecznie spowalniajg proces starzenia sie
skory wywotany czynnikami egzogennymi,
za$ dzieki silnym wtasciwosciom antyrodni-
kowym stabilizujg wtdkna kolagenowe i ela-
styne, poprawiajgc elastyczno$¢ i ukrwienie
skory. Wycigg stosowany w postaci zelu
przynosi ulge zmeczonym i opuchnietym no-
gom, dziafa kojaco, relaksujgco i przeciwo-
brzekowo [13].

Mniej popularnym sktadnikiem jest kwiat
hibiskusa. Ta piekna czerwona ro$lina, bo-
gata w antocyjany, polifenole, flawonoidy
i witamine C, znalazta zastosowanie w ko-
smetologii, do pielegnacji skéry naczyniowej,
przeciwdziatajgc powstawaniu teleangiekta-
zji. Ujedrnia i nawilza skore, wzmacnia $cia-
ny naczyn krwionosnych i poprawia prze-
ptyw krwi. Wyciag z hibiskusa zastosowany
miejscowo skutecznie redukuje objawy cel-
lulitu, tagodzi oparzenia stoneczne, réznego
rodzaju egzemy, ma dziatac takze przeciwwi-
rusowo. Ze wzgledu na wtasciwosci wzmac-
niajace $ciany naczyn krwiono$nych i brak
dziatan niepozadanych przy dfugotrwatym
stosowaniu, kwiat hibiskusa moze by¢ zale-
cany przy pierwszych objawach dysfunkcji
uktadu zylnego, manifestujacej sie m.in. po-
wstawaniem pajaczkéw [14].

Suszony kwiat hibiskusa jest dostepny
w mieszankach ziotowych do zaparzania.

Profilaktyka

Wspotczesne choroby zyt stanowig powaz-
ny problem spoteczny, dotyczacy 40-50%
spoteczenstwa. Ze wzgledu na fakt, ze moga
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one przejawiac¢ sie pod postacig zréznicowa-
nych, a nie patognomonicznych objawdw
klinicznych, czesto sg lekcewazone przez
pacjentéw, co moze doprowadzi¢ do wystg-
pienia bardzo powaznych dla zdrowia i zycia
powiktan. Dlatego niezbedna jest profilakty-
ka w szczeg6lnosci u 0séb z grupy zwiek-
szonego ryzyka. Nieforsowny, lecz — w mia-
re mozliwosci pacjenta — szybki spacer i/
lub program domowej gimnastyki zylnej, za-
lecany przez specjaliste rehabilitacji, w sku-
teczny spos6b moze zminimalizowac objawy
Zwigzane z niewydolnoscig zyIna.
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