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Szanowni Panstwo!

Niniejsza monografia ,Medycyny po Dyplomie" poswiecona jest problemom niewydolnosci zyl-
nej. Jak wiadomo, jest to bardzo powszechne schorzenie, ktére w poczatkowych stadiach moze
by¢ uznawane jedynie za problem kosmetyczny, ale w najbardziej zaawansowanych przypadkach
jest ciezkim inwalidztwem, w sposdb znaczgcy ograniczajgecym jakos¢ zycia chorych. Do opraco-
wania niniejszego zeszytu udato nam sie zaprosi¢ osoby na co dzien zajmujgce sie problemami
chorych z przewlektg niewydolnoscig 2zylng ekspertow z tej dziedziny, ktérych wiedza poparta
jest wieloletnig praktykg. Dzieki temu przedstawione informacje majg wysokg jakos¢ meryto-
ryczng, a ponadto tgczg wiedze i doswiadczenie. Juz samo zestawienie autorow — specjalistow
choréb wewnetrznych (angiologéw), radiologéw i chirurgéw naczyniowych — wskazuje na rozle-
gtos¢ omawianego zagadnienia. Codzienna praktyka kliniczna leczenia przewlektej niewydolno-
sci zylnej pokazuje bowiem przenikanie sie roznych specjalizacji, gdyz opieka nad takim chorym
wymaga od zajmujgcego sie nim lekarza wiedzy i umiejetnosci z zakresu réznych dziedzin.

Ostatnie lata w terapii przewlektej niewydolnosci zylnej to gtdwnie istotny rozwéj matoinwazyjnych
metod przezskdrnych, stosowanych zaréwno w leczeniu zmian kosmetycznych, jak i w zabiegach
obejmujgcych duze zyly. Klasyczna chirurgia leczenia niewydolnosci zylnej mimo stopniowego
ograniczania nadal ma bardzo duze znaczenie — istotnie zalezy od zaawansowania objawow, ale
i od dostepnosci metod matoinwazyjnych. Leczenie farmakologicznei kompresjoterapia sg kolej-
nymi waznymi elementami postepowania, a opublikowane ostatnio badania i zaleceniaw sposéb
istotny systematyzujg dostepng wiedze. Wraz z postepem obserwuje sie modyfikacje dotychcza-
sowych i opracowywanie nowych metod terapeutycznych oraz wprowadzanie nowych wyrobéw
medycznych przeznaczonych do leczenia patologii zylnych. Sg to zarébwno metody przezskor-
nej ablacji zyt powierzchownych, jak i stenty do leczenia patologii 2yt gtebokich. Kompleksowe
leczenie przewlekiej niewydolnosci zylnej w praktyce klinicznej wymaga takze nowych metod
obrazowania — wykorzystywanego do doktadnej oceny patologii i dobrej wizualizacji w czasie
wykonywanego zabiegu. Doktadne uwidocznienie zmian jest bardzo istotnym elementem lecze-
nia chorych z przewlektg niewydolnoscig 2zylng. Umozliwia ono bowiem ustalenie prawidtowego
rozpoznania, wlasciwg kwalifikacje obserwowanych zaburzen i wykonanie skutecznego zabiegu.
Oprécz coraz doktadniejszej ultrasonografii przezskérnej wazng role odgrywajg przede wszyst-
kim angiografie rezonansu magnetycznegoi ultrasonografia wewngtrznaczyniowa.

W monografii zawarto najwazniejsze zagadnienia zwigzane z przewleklg niewydolnoscig 2ylng
— od objawdw i diagnostyki klinicznej, obrazowej, postepowania zachowawczego (profilaktyki
i leczenia farmakologicznego) do leczenia zabiegowego (matoinwazyjnych przezskérnych zabie-
gow ablacyjnych czy wewngtrznaczyniowego udroznienia 2yt glebokich i operacji klasycznych).
Przedstawiamy tez ré6zne stadia zaawansowania choroby, jej typowe i nietypowe postacie.

Mamy szczerg nadzieje, Ze przekazana wiedza okaze sie Paristwu pomocna.

dr hab. n. med. Krzysztof Bojakowski
dr hab. n. med. Tomasz Grzela
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Epidemiologia i objawy
przewlektej niewydolnosci
zylnej

Najwazniejszym czynnikiem ryzyka przewlektej niewydolnosci zylnej jest wiek,
a patologia ta ma cechy choroby cywilizacyjnej
Najczestszymi objawami przedmiotowymi schorzenia s3: teleangiektazje, zyty

siatkowate i zylaki koniczyn dolnych
Objawy przewlektej niewydolnosci zylnej najczesciej podawane sg zgodnie
z powszechnie przyjeta i szeroko stosowang klasyfikacjg CEAP
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Epidemiologia

Uwagi ogolne

Przewlekta niewydolno$é zylna (PNZ; chronic venous insuf-
ficiency, wedtug nowszej terminologii przewlekta choroba
zylna [chronic venous disease]) jest schorzeniem szeroko
rozpowszechnionym. Zaréwno w Polsce, jak i w innych kra-
jach wysoko rozwinietych dotyczy okoto potowy dorostej
populacji. Stanowi codzienny problem terapeutyczny lekarzy
réznych specjalnosci, a w szczegoélnosci lekarzy pierwsze-
go kontaktu, chirurgéw naczyniowych i flebologéw. Wedtug
roznych danych az u 80% populacji mozna stwierdzic telean-
giektazjei zyty siatkowate, u 20-64% 2ylaki konczyn dolnych,
au 1-2% owrzodzenia zylne'.

Najbardziej rozpoznawalng postacig przewlekiej choroby
2ylnej sg zylaki koriczyn dolnych. Objawy przewlektej niewy-
dolnosci 2ylnej zostaly doktadnie zdefiniowane i usystema-
tyzowane w klasyfikacji CEAP, stworzonej w 1994 r. i popra-
wionej w 2004 r. przez American Venous Forum?. Ostatnie
duze badania epidemiologiczne dotyczgce wystepowania
przewlektej niewydolnosci zylnejw populacji polskiej pocho-
dzg z opublikowanego w 2003 r. badania przeprowadzonego
pod kierownictwem prof. Arkadiusza Jawienia®. Badaniem
objeto 40 095 dorostych zglaszajgcych sie do lekarza pierw-
szego kontaktu, w tym 6404 mezczyzn (16%) i 33 691 kobiet
(84%). Objawy przewlektej niewydolnosci zylnej stwierdzono
u prawie potowy dorostych Polakéw (49%), czesciej u kobiet
(50,99%) niz u mezczyzn (38,33%). Jednoczesne wystepo-
wanie objawow przewlektej niewydolnosci zylnej na obu
koriczynach dolnych potwierdzono w 41,4% przypadkow.
Czestos¢ wystepowania poszczegolnych rodzajow patologii
2ylnej na koriczynach prawych i lewych byta podobna. Biorge
pod uwage wystepowanie poszczegdlnych postaci przewle-
ktej niewydolnosci 2zylnej, stwierdzono: zylaki u 21,8% bada-
nych, teleangiektazje u16,5%, obrzek i zmiany skérne u 4,5%,
wygojone lub aktywne owrzodzenie zylne u 1,5%. Pacjentom
zadawano pytania o objawy podmiotowe PNZ, takie jak:
ciezkosc nog, kurcze, béle konczyn dolnych, obrzeki koriczyn
dolnych, nasilanie sie objawéw w ciggu dnia, w pozycji sto-
jgcej oraz w lecie. Nastepnie objawy zglaszane w badaniu
podmiotowym poréwnywano do objawéw stwierdzanych
w badaniu przedmiotowym. Wykazano, ze nie wystepuje
petna zgodnosé pomiedzy objawami obserwowanymi w ba-
daniu przedmiotowym a tymi zgtaszanymi przez pacjenta.
Wybrane wyniki badan w tym zakresie przedstawiono w ta-
beli 1. Na jej podstawie mozna stwierdzi¢, ze objawy podmio-
towe wystepujgce w przewlektej niewydolnosci zylnej moga
pojawiac sie takZze u pacjentéw bez objawéw niewydolnosci
2ylnej w badaniu przedmiotowym, sg wiec po czesci niespe-
cyficzne, choé u chorych z PNZ wystepujg znacznie czesciej.

Poréwnanie wynikéw badan polskich i ich odpowiednikéw

zinnych krajow europejskich przedstawia sie nastepujgco:

* Francja' — badanie epidemiologiczne objeto 2000 os6b.
Zylaki koriczyn dolnych stwierdzono u 30,1% mezczyzn
i 50,5% kobiet, azmiany skérne odpowiednio u 54% mez-
czyzn i 2,8% kobiet

* Belgia i Luksemburg® — 406 lekarzy rodzinnych zbadato
tgcznie 6009 pacjentdw, oceniajgc ich pod katem wy-
stepowania objawow przewleklej niewydolnosci zylnej

okreslonych wedtug klasyfikacji CEAP i czynnikow ry-
zyka tej choroby. Sredni wiek badanego wyniést 53,4
roku. 67,5% badanych to kobiety, 325% — mezczyZni.
Stwierdzono, ze 61,3% pacjentéw miato objawy przewle-
ktej niewydolnosci zylnej od C1 do C6. 64,7% badanych
zgtaszato objawy przewlektej niewydolnosci 2ylnej, takie
jak: uczucie ciezkich nég, bél, obrzeki, kurcze korczyn
dolnych

* The Edinburgh Vein Study® przeprowadzono z udzia-
tem 880 uczestnikéw poddanych 13-letniej obserwacji.
Przecietna czestos¢ wystepowania 2ylakéw konczyn dol-
nych wynosita 18,2%. Czestos¢ wystepowania Zzylakow
koniczyn dolnych u mezczyzn i kobiet byta podobna.

* Rosja’ — do badania wigczono 703 uczestnikéw, w tym
443 kobiety i 260 mezczyzn. Chorobe w stopniu zaawan-
sowania C1 stwierdzono u 34,3% badanych, C2 u 21,3%,
C3u4,5% C4u26%C5ul1%C6ul1%

* Niemcy® — w badaniu wzieto udziat 3072 uczestnikow
w wieku od 18 do 79 lat, w tym 1350 mezczyzni 1722 ko-
biety. U 9,6% badanych zmiany oceniono jako CO, u 59,0%
jako C1,u14,3% jako C2, u 13,5% jako C3,u 2,9% jako C4
iu0,7% jako C5-C6.

Przytoczone powyZej badania epidemiologiczne wykazaty
tez, ze procentowe wystepowanie zmian na konczynach dol-
nych okreslonych wedtug skali CEAP jest r6zne w zaleznosci
od badanej populacji.

Czynniki ryzyka

Badania epidemiologiczne wskazujg takze na wystepowanie
czynnikow ryzyka przewlektej niewydolnosci zylnej. Nalezg
do nich: wiek, ptec, otytos¢, dodatni wywiad rodzinny, liczba
przebytych cigz, a ponadto menopauza, stosowanie anty-
koncepcji hormonalnej, wywiad zakrzepicy 2ylnej, obecnosé
refluksu w Zylach koriczyn dolnych, zaparcia, ptaskostopie
i zamieszkanie w zurbanizowanych obszarach miejskich.

Bardzo ciekawa i nowatorska publikacja na ten temat po-
chodzi z roku 2018° Badanie objeto ok. 500 000 oséb za-
rejestrowanych w 21 centrach UK Biobank, w wieku 40-69
lat. Jego wyniki sugerujg, Ze istniejg okreslone geny moggce
odpowiadac za rozwdj przewlektej niewydolnosci 2zylnej.

Wiek

Jest to najistotniejszy czynnik ryzyka PNZ, co potwierdzajg
wyniki wielu badan epidemiologicznych. W Edinburgh Vein
Study® czestos¢ wystepowania Zzylakéw konczyn dolnych
u 0s6b w wieku 18-34 lata wynosita 9,0% i stale wzrastata
z wiekiem, osiggajgc 25,7% u badanych w wieku 55-64 lata.
Takg sama zaleznos¢ wykazano we francuskim badaniu epi-
demiologicznym?®, w ktérym 2ylaki koriczyn dolnych u oséb
w wieku 18-30 lat stwierdzono u niespetna 40% badanych,
a uosob >80 r.z. juz u ok. 70%.

Plec¢

Analiza publikacji przedstawiona w jednym z opracowan*
wskazuje, ze 2ylaki koriczyn dolnych wystepujg znamiennie
czesciej u kobiet niz u mezczyzn. W pieciu badaniach epide-
miologicznych obejmujgcych 50 974 pacjentow zylaki kon-
czyndolnych stwierdzono u 13,9-46,3% kobietiu11,4-29,3%
mezczyzn. Rowniez w polskim badaniu epidemiologicznym
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pod kierownictwem prof. Jawienia Zylaki konczyn dolnych
wystepowaty u 35,6% kobiet i u 28,1% mezczyzn. W klasach
od C4 do C6 nie stwierdzono istotnych réznic miedzy ptcia-
mi. Przeprowadzono jednak badania, ktérych wyniki nie po-
twierdzajg czestszego wystepowania przewlektej niewydol-
nosci zylnej u kobiet. Przyktadowo w Edinburgh Vein Study
nie stwierdzono réznic miedzy ptciami pod wzgledem wyste-
powania objawéw przewleklej niewydolnosci zylnej. Zatem
pleé staje sie dyskusyjnym czynnikiem ryzyka PNZ.

Nadwaga i otytos¢

Nadwaga (BMI 25,00-29,99 kg/m?) i otytos¢ (BMI >30,00 kg/
m?) sg bezdy skusyjnymi czynnikami ryzyka przewlektej cho-
roby 2ylnej, co potwierdzajg wyniki licznych badan®=2.

Dodatni wywiad rodzinny

Badania epidemiologiczne wskazujg, ze dodatni wywiad
rodzinny w kierunku leczenia zylakéw koriczyn dolnych lub
zakrzepicy 2yt glebokich istotnie zwieksza ryzyko zachoro-
wania na ktorgs z postaci przewleklej niewydolnosci zylnej
u pozostatych cztonkéw rodziny==.

Liczba cigz

Jest to czynnik istotnie zwiekszajgcy ryzyko rozwoju prze-
wlektej niewydolnosci zylnej, co dobrze udokumentowano
w wielu badaniach*=.

Objawy przewlektej niewydolnosci zylnej

Uwagi ogolne

Uktad zylny, w przeciwienstwie do tetniczego, jest uktadem
niskocisnieniowym, bardziej podatnym na odksztatcenia.
Gtowng funkejg naczyn zylnych jest transportowanie krwi
z tkanek do serca’. Przewlekta choroba 2ylna wigze sie z za-
burzeniem powrotu 2ylnego i jest to zespdt objawéw pod-
miotowych i przedmiotowych, ktére pojawiajg sie na skutek
przewlektego zastoju krwi 2ylnej w konczynach dolnych.

Objawy przewlektej niewydolnosci 2ylnej najczesciej poda-
wane sg zgodnie z powszechnie przyjetg klasyfikacjg CEAP.
Zostata ona opracowana w taki sposdb, aby bra¢ pod uwage
nie tylko aspekty kliniczne (C — clinical), lecz takze czynni-
ki etiologiczne (E — etiology), anatomiczne (A — anatomy)
i patofizjologiczne (P — patophysiology). CEAP jest szeroko
stosowana i uwazana za najlepszy z dostepnych systeméw
klasyfikacji. Kazdy z objawéw zgtaszany w badaniu przed-
miotowym powinien by¢ oceniony jako objawowy lub bezob-
jawowy w badaniu podmiotowym. Klasyfikacje CEAP mozna
stosowac w sposob powtarzalny, co umozliwia monitorowa-
nie zmian w obrazie choroby u tego samego pacjenta. Skala
ta ma jednak pewne ograniczenia. Mimo ze zostata zmodyfi-
kowana, nadal nie uwzgledniono w niej niektérych aspektéow
choroby, np. wystepowania otylosci, zmian naczyniowych
wokolicy kostki przysrodkowej (corona phlebectatica), chro-
mania zylnego czy mieszanej choroby tetniczo-zylnej.

Uzupetnieniem skali CEAP moze by¢Venous Clinical Severity
Score (VCSS). Skala ta przedstawia w sposéb sumarycz-
ny ilosciowa ocene klinicznego zaawansowania PNZ, co
umozliwia oszacowanie zmian zwigzanych z progresjg
choroby i istotnosci klinicznej ciezszych postaci choroby.

Nie stuzy ona natomiast do przedstawienia szczegotowe-
go opisu zmian stwierdzanych u poszczegélnych chorych.
Uwzglednia 10 elementéw ocenianych w skali od 0 (objaw
nieobecny) do 3 (ciezka postac); w sumie mozna przydzieli¢
30 punktéw’.

Objawy podmiotowe

Objawy podmiotowe oceniane sg przez pacjenta i zalezg

od stopnia zaawansowania choroby. Wystepujg juz w naj-

wezesniejszych stadiach i czesto stanowig pierwszg przy-
czyne, z powodu ktérej pacjenci szukajg porady lekarskiej.

Zaliczajg sie do nich:

* uczucieciezkosci i zmeczenia koriczyn dolnych — nasilajg
sie wraz z pojawieniem sie obrzeku (np. u kobiet przed
miesigczkg) i w trakcie dlugotrwatego stania, mogg wiec
utrudniac¢ codzienne czynnosci i prace, szczegdlnie u pa-
cjentow, ktérzy wykonujg jg w pozycji stojgce). Nasilenie
objawéw zwieksza sie tez znacznie pod koniec dnia, a ta-
godzi¢ je mogg uniesienie koniczyn dolnych, ruch i odpo-
wiednie ¢wiczenia

* bdle konczyn dolnych (szczegélnie w stadiach >C2) —
tepe, piekgce, nasilajgce sie w ciggu dnia, towarzyszg
owrzodzeniom, sg zwigzane z tkliwoscig. Bol moze po-
przedza¢ wystgpienie 2ylakow. Zwiekszone nasilenie
wystepowania dolegliwosci moze mie¢ podtoze hormo-
nalne; kobiety z niewydolnoscig 2ylng odczuwajg wieksze
béle przed miesigczky (patrz wyzej)

* bolesne skurcze nocne — sg to kurcze goleni zwigzane
zzastojem zylnym, stanowig jeden z czestszych objawow
przewlektej choroby 2ylnej, nasilajg sie przy wspélistnie-
jacych obrzekach, zwtaszcza w godzinach nocnych

* zespot niespokojnych nég (RLS — restless legs syndrome)
— czyli zaburzenie charakteryzujgce sie przymusem po-
ruszania nogami, mrowieniem, dretwieniem koriczyn dol-
nych. Objawy RLS pojawiajg sie podczas wieczornego
odpoczynku, sg czesto przyczyng bezsennosci, zaburzen
snu (w czasie snu mogg wystepowaé mimowolne ruchy
koriczyn). RLS moze towarzyszy¢ nietolerancja ciepla
podczas spoczynku, chorzy $ciggajg okrycia, chodza
boso po chtodnych kafelkach czy spryskujg nogi zimng
wodg. Objawy zespolu ustepujg podczas ruchu, dlatego
chorzy wstajg, zginajg i prostujg nogi. RLS jest niezwykle
ucigzliwy nie tylko dla pacjenta, lecz takze jego bliskich

* S$wiagd skory, jej podraznienie — swigd bywa tak dokucz-
liwy, ze chorzy w wyniku drapania sie majg czasami wi-
doczne przeczosy i strupki. Swedzenie bywa tez pierw-
szym objawem niewydolnosci 2zylnej u oséb, ktére nie
majg widocznych zylakéw, ale w badaniu USG widac
u nich refluks w 2yle odpiszczelowej lub odstrzatkowej

* uczucie gorgca nog, stop — pacjenci zgtaszajg odczu-
wanie gorgca w dystalnych czesciach konczyn, czasem
w konkretnych miejscach, np. na poziomie niewydolnego
perforatora; palpacyjnie skora jest cieplejsza w miejscu
poszerzonych naczyn; wiele oséb nie wigze pieczenia
stop, ktére zazwyczaj ma od lat, z zylakami.

Rzadkie objawy to:

* krwawienie — jest rzadkim objawem klinicznym przewle-
ktej choroby zylnej, zazwyczaj towarzyszy mu nawet nie-
wielki uraz, krwawienie jest obfite, moze zagrazac Zyciu
chorego
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