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Uniwersytetu Medycznego w Lublinie chronic venous d isease

STRESZCZENIE

Przewlekia choroba zylna (CVD) obejmuje zespot ztozonych zmian morfologicznych i/lub
funkcjonalnych w uktadzie zylnym, szczegoélnie dotyczacych koriczyn dolnych. Dochodzi do
niej w wyniku braku mozliwo$ci powrotu krwi do giebokiego, powierzchownego i przeszy-
wajacego uktadu Zzylnego. Przewlekia choroba zylna jest ztozona i obejmuje réznorodne
objawy kliniczne: widoczne teleangiektazje, zyty siatkowate, zylaki, obrzeki koriczyn dolnych,
zmiany skorne i owrzodzenia konczyn dolnych. Do najczestszych modyfikowalnych czynnikow
ryzyka CVD naleza: siedzacy tryb zycia, przediuzajace sie stanie lub siedzenie, otytos¢, brak
aktywnosci fizycznej, stosowanie doustnych srodkéw antykoncepcyjnych, wielokrotne ciaze,
zas$ do niemodyfikowalnych — czynniki dziedziczne, wiek i pte¢ Zenska. Podstawy klasyfikacji
CEAP zawieraja opis objawow klinicznych (C), etiologii (E), lokalizacji anatomicznej (A)
i przyczyn patofizjologicznych (P). Skala CEAP jest obecnie podstawa klasyfikacji przewle-
ktej niewydolnosci zylnej. Profilaktyka ma na celu eliminacje lub modyfikacje czynnikéw
ryzyka CVD. Wsrdd dziatan zapobiegawczych nalezy wymieni¢: prawidtowe odzywianie sie,
systematyczne éwiczenie, redukcje wagi w przypadku nadwagi, unikanie dtugiego stania
lub siedzenia, kompresjoterapie, unikanie nadmiernej ekspozycji na stonice i ciepto. Metody
leczenia CVD sa bardzo zréznicowane, poczawszy od farmakoterapii, noszenia ponczoch
uciskowych, przez zmiane stylu zycia do metod matoinwazyjnych (np. skleroterapia czy
ablacja laserem), inwazyjnych (techniki chirurgiczne), az po metody mieszane. Wiedza na
temat obrazu klinicznego chordb naczyn zyInych jest konieczna do wdrozenia odpowiednich
metod profilaktyki i leczenia tych uporczywych dolegliwosci.
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ABSTRACT
Adres do korespondencii: Chronic venous disease encompasses a syndrome composed of multiple morphological
Katedra i Z2Kiad Medyouny Rodune and/or functional changes in the venous system, particularly of the lower limbs. CVD consists
a1t 0081 Lt in a disturbance of blood return to the deep venous system, superficial venous system,
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e-mail: vika71 @02, and communicating (perforating) veins. Chronic venous disease is complex and involves

various clinical manifestations: visible teleangiectasias, reticular veins, varicose veins,
lower limb oedemas, skin lesions and leg ulcers. The most often modified risk factors of
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obesity, lack of physical activity, usage contraceptives, multiple pregnancies and unmodi-
fied are genetic factors, age and female sex. The fundamentals of the CEAP classification
include a description of the clinical class (C) based upon objective signs, the etiology (E),
the anatomical (A) distribution, and the underlying pathophysiology (P). CEAP classifica-
tion is now accepted standard for classifying chronic venous disorders. Use of prevention
should eliminate or modified risk factors of chronic venous disease. Among the prevention
activities must be mentioned: eating a healthy balanced diet, exercising regularly, reduc-
ing weight if you are overweight, avoiding prolonged sitting or standing, compression
therapy, avoiding excessive exposure to the sun and warmth. Treatment options of CVD
range from medications, compression stockings, lifestyle changes to minimally invasive
(eg. sclerotherapy or endoluminal ablation), invasive (surgical techniques), and hybrid
(combination of > 1 therapies). The knowledge about clinical manifestations of venous
disorders is necessary to implement of adequate methods of prophylaxis and treatment of
these persistent disorders.
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WSTEP

Przewlekta choroba zylna (CVD, chronic
venous disease) to czesty powdd zglaszania
si¢ chorych do lekarza rodzinnego. Jest to
dlugotrwate i nawracajace schorzenie z licz-
nymi czynnikami ryzyka, ktére w wigkszosci
podlegaja modyfikacji oraz SciSle wiaza sie ze
stopniem uprzemystowienia kraju. Wyniki ba-
dafi wykazaly, ze czgsto$¢ wystepowania cho-
rob zwigzanych z uktadem Zylnym jest nizsza
w krajach rozwijajacych sie [1]. Swiadczy to
o Scislej zaleznoéci migdzy stylem Zycia ludzi
a chorobami zyl.

Przewlekta choroba zylna to jedno z naj-
bardziej rozpowszechnionych schorzen ukta-
du naczyniowego. Dotyczy znaczacego odsetka
populacji europejskiej, w tym 40-60% kobiet
i15-30% mezczyzn [1-5]. W populacji polskiej
objawy podmiotowe i przedmiotowe CVD
wystepuja u 47% kobiet i 37% mezczyzn [6].
Zachorowalno$¢ zwigksza si¢ znaczaco wraz
z wiekiem. Charakteryzuje si¢ ztoZonym
i zréznicowanym zakresem patologii i cha-
rakteru zmian, poczawszy od teleangiekta-
zji, zmian o charakterze zyl siateczkowatych

i zylakdw koficzyn dolnych, poprzez zmiany
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obrzgkowe koficzyn, koficzac na owrzodze-
niach podudzi bedacych morfologicznym wy-
ktadnikiem przewlektej niewydolnoSci zylnej
i prowadzacych do powaznego kalectwa.

PATOFIZJOLOGIA

Uwaza sie, ze czynnikiem sprawczym powsta-
wania zmian morfologicznych jest nadci$nie-
nie zylne [ 7], ktére powoduje dysfunkcje zasta-
wek zylnych i nasilajacy si¢ refluks naczyniowy.
Te z kolei wplywaja na pobudzenie komérek
endotelium i leukocytéw, co prowadzi do prze-
wlektego uszkodzenia Sciany naczynia zylnego
i inicjacji procesu zapalnego. W tym mecha-
nizmie stan zapalny powoduje powstawanie
luk miedzy komdrkami Srédbtonka w wyniku
skurczu filamentéw aktyny i miozyny obec-
nych w tych komdrkach, czego mediatorem
moze by¢ tlenek azotu. Tworzenie si¢ takich
przerw w ciaglosci endotelium powoduje prze-
mieszczanie si¢ biatek krwi i erytrocytow poza
tozysko naczyniowe, pobudzajac przewlekly
stan zapalny ijego kliniczng manifestacje w po-
staci obrzeku. Bogato biatkowy ptyn przesigko-
wy predysponuje do odkladania si¢ wtéknika
wokot naczyfh mikrokrazenia oraz hemosydery-
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ny uwalnianej z erytrocytow. Wazna rolg¢ w pa-
togenezie zaburzen ze strony uktadu zylnego
odgrywa aktywacja fibroblastéw bioraca udziat
w powstawaniu wykwitéw skornych [8].

GZYNNIKI RYZYKA ROZWOJU PRZEWLEKLEJ

CHOROBY ZYLNEJ

Czynniki rozwoju CVD sg nast¢pujace:

— czynniki dziedziczne — ryzyko 40% u oso-
by, ktérej jedno z rodzicéw chorowato na
zylaki; 90%, gdy chorowalo oboje rodzicéw;

— wiek;

— plec zenska;

— rodzaj wykonywanej pracy i siedzacy
tryb zycia;

— stosowanie doustnych §rodkéw antykon-
cepcyjnych;

— ciaza (ucisk ptodu na naczynia miedni-
cy mniejszej);

— otylos¢;

— zaparcia;

— zaburzenia statyki stopy — plaskostopie
i stopa wydrazona zwigkszaja ryzyko nie-
wydolnosci zylnej;

— wysoki wzrost.

OBRAZ KLINICZNY

Obraz kliniczny opisuje si¢ za pomoca skali
CEAP, ktéra porzadkuje objawy kliniczne
(C), etiologie (E), lokalizacj¢ anatomiczna
(A) i przyczyny patofizjologiczne (P) prze-
wleklej niewydolnosci zylnej, a takze okresla
liczbowo stopien zaawansowania choroby
(w postaci skali punktowej) (tab. 1) [9, 10].
Objawy przedmiotowe i podmiotowe CVD

przedstawiono w tabeli 2.

ROZPOZNANIE

Rozpoznanie ustala si¢ na podstawie prze-
prowadzonego wywiadu i badania przedmio-
towego obejmujacego oglad koficzyn dolnych
oraz badanie dotykowe skory i wzdtuz prze-
biegu zyt. Do oceny zaawansowania i zajecia
poszczegdlnych czesci uktadu zylnego mozna
stosowad proby czynnosciowe, takie jak: préba

Perthesa, proba Pratta, proba Trendelenbur-

Tabela 1

C (ocena objawoéw klinicznych)

0 — zmiany niewidoczne i niewyczuwalne
1 — teleangiektazje i zylaki siatkowate

2 — zylaki

3 — obrzek

4 — zmiany skérne (A: przebarwienie, wyprysk,
B: lipodermatosclerosis)

5 — wygojone owrzodzenie
6 — czynne owrzodzenie
E (ustalenie etiologii)
E; — zespoty wrodzone
Ep — zmiany pierwotne o nieznanej przyczynie
Eg — zmiany nabyte (wtdrne) ze znanych
przyczyn
A (lokalizacja anatomiczna)
Ag — zyly powierzchowne
1 — teleangiektazje i zylaki siatkowate
2 — zyta odpiszczelowa powyzej kolana
3 — zyfa odpiszczelowa ponizej kolana
4 — zyta odstrzatkowa
5 —inne zyty powierzchowne
Ap — zyly gtebokie
6 — zyta gtéwna dolna
7 — zyta biodrowa wspdina
8 — zyta biodrowa wewnetrzna
9 — zyta biodrowa zewnetrzna
10 — zyty miednicy
11 — zyta udowa wspélna
12 — zyfta udowa gtgboka
13 — zyta udowa powierzchowna
14 — zyfa podkolanowa
15 — zyty gtebokie podudzia
16 —zyty miesniowe
Ap — zyly przeszywajgce (tak zwane perforatory)
17 — zyly przeszywajace uda
18 — 2yly przeszywajgce podudzia
P (przyczyny patofizjologiczne)
Pgr —refluks
Po — niedroznos¢
Pg o — refluks i niedroznos¢

ga, proba Trendelenburga odwrotna. Obecnie
metod3 referencyjng (zlotym standardem)
jest wykonanie badania ultrasonograficzne-
go z kolorowym dopplerem, ktore umozliwia
ocene anatomii i czynnosci ukladu zylnego

koniczyn dolnych.
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Tabela 2

Objawy podmiotowe:

— uczucie cigzkich n6g, ustepujace lub
znacznie zmniejszajgce sie po odpoczynku,
zwtaszcza z uniesionymi koniczynami

— kurczowe béle tydek, nasilajgce sie w nocy
lub w pozyciji stojacej i siedzgcej i przy
upatach, uczucie rozpierania tydek

— bdl wzdtuz przebiegu zyty

— parestezje

— zespot niespokojnych nég

— Swigd skoéry

Objawy przedmiotowe:

— widoczne przez skére niebieskosine
zabarwione zyty o poszerzonym, kretym

przebiegu (w poczatkowym okresie
widoczne sg jedynie teleangiektazje)

— obrzek, poczatkowo odwracalny znikajacy
po odpoczynku, nastepnie staty

— rdzawobrgzowe przebarwienia skory,
zwtaszcza na przysrodkowych cze$ciach
podudzi

— ogniska zaniku biatego (atrophia alba),
pokryte cienkim, wrazliwym na uraz
naskérkiem

— stwardnienie skérno-ttuszczowe
(lipodermatosclerosis), typowo w 1/3 dalszej
podudzia

— owrzodzenie podudzi, typowo w dalszej
1/3 goleni, po stronie przysrodkowe;j,
w zaawansowanych postaciach moze
zajmowac caty obwoéd konczyny

— wyprysk zylakowy (eczema venostaticum)
— swedzgce suche lub sgczace
zmiany w obregbie zmienionych tkanek,
spowodowane zastoinowym zapaleniem
skory

CVD (chronic venous disease) — przewlekta choroba zylna

LEGZENIE

Metody terapii CVD sa zréznicowane. Poprawe

wynikow leczenia mozna uzyskac poprzez:

— zmiang trybu zycia i zwickszenie aktyw-
nosci fizycznej;

— odpowiednio przygotowane stanowisko pra-
cy (podnozki, unikanie przebywania dlugo-
trwatego bez ruchu, gdy nie jest to mozliwe,
nalezy wykonywa¢ ¢wiczenia umozliwiaja-
ce pracg migéni tydek, np. marsz w miejscu
W pozycji stojacej, zginanie grzbietowe stopy
przy przebywaniu w pozycji siedzace;j);
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— unoszenie konczyn dolnych powyzej po-
ziomu serca podczas odpoczynku;
Leczenie uciskowe obejmuje noszenie

opasek i ponczoch oraz masaz uciskowy pneu-

matyczny przerywany i sekwencyjny i jest je-
dyna metoda mogaca spowolnié rozw6j CVD.

W ramach leczenia farmakologicznego
stosuje si¢ leki, ktérych zasadniczy mecha-
nizm dziatania polega na aktywacji powrotu
zylnegoilimfatycznego. Farmakoterapi¢ na-
lezy traktowac jako leczenie z wyboru u cho-
rychna CVD, uktorych leczenie chirurgiczne
jest przeciwwskazane lub niemozliwe. Wiele
preparatéw wykazuje skutecznosé kliniczna
wobec gléwnego objawu CVD, jakim jest
obrzegk. Obecnie stosuje si¢ leki zawieraja-
ce wyciag z kasztanowca, rutyne, diosming,
hesperydyne, escyne, a takze dobesylan wap-
nia. Korzystne efekty w leczeniu owrzodzen
udowodniono w przypadku pentoksyfiliny

i prostaglandyny E1.

Leczenie inwazyjne obejmuje:

— stripping (usunigcie) zmienionej choro-
bowo zyly;

— operacj¢ Lintona — operacja niewydol-
nych zyl przeszywajacych;

— metody matoinwazyjne: CHIVA (conser-
vative, hemodynamic correction of venous
insufficiency), mikroflebektomia, krio-
chirurgia, kruroskopia;

— skleroterapie, czyli zamknigcie (oblite-
racj¢) zylakdw poprzez wstrzyknigcie
$rodkéw drazniacych, w koficowym etapie
powodujacych zaros$nigcie zmienionego
odcinka naczynia;

— ablacje laserem;

— ablacj¢ za pomoca fal radiowych;

— chirurgi¢ plastyczna zastawek zylnych
(dostepna jedynie w wysokospecjalistycz-
nych osrodkach).

PROFILAKTYKA PRZEWLEKLEJ CHOROBY
ZYLNEJ

Zastosowanie profilaktyki ma na celu wyeli-
minowanie lub zmodyfikowanie czynnikow

ryzyka CVD, co moze uchronié¢ pacjenta przed
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problemami zwigzanymi z ta choroba i pogor-

szeniem jakoSci zycia. W zwiazku z czestym

wystepowaniem objawéw CVD uwaza sig,
ze pierwszoplanowa role w edukacji, profi-
laktyce i leczeniu powinien odgrywa¢ lekarz
rodzinny.

Dziatania zapobiegawcze obejmuja:

— unikanie dlugiego stania lub siedzenia;

— odpowiednie przystosowanie stanowiska
pracy w celu wyeliminowania wymuszo-
nych pozycji pogarszajacych powr6t zylny;

— jesli pracawymaga dtugiego stania lub sie-
dzenia, nalezy co pewien czas zrobié sobie
przerwe i w pozycji stojacej powspinac si¢
kilka razy na palcach;

— prowadzenie zdrowego trybu zycia — pra-
widlowe odzywianie si¢ i nawodnienie (21
nadobe)iregularne rekreacyjne uprawia-
nie sportu;

— dietabogatoresztkowa u os6b z tendencja
do zapar¢;

— noszenie poficzoch lub rajstop uciskowych
— polecane réwniez w czasie cigzy (aby
poficzochy spetnialy swoja funkcje, musza
mie¢ okreslony stopien ucisku);

— unoszenie koficzyn dolnych 0 30° na 20 mi-
nut 3 razy dziennie — istotnie zwigksza

powr6t zylny i limfatyczny;

— zimny lub chtodny prysznic okolicy goleni
— zmniejsza obrzek stop, uczucie cigzkos-
ci ndg i kurcze miesni;

— unikanie nadmiernej ekspozycji na stonice;

— unikanie cieptych kapieli w wodzie o tem-
peraturze powyzej 30°C;

— masaz kofnczyn dolnych, szczegdlnie
u chorych po urazach koficzyn dolnych,
u ktérych dochodzi do uposledzenia fizjo-
logicznej pompy mig¢§niowe;.
Podsumowujac, postepowanie profilak-

tyczne oraz prowadzenie zdrowego trybu zycia

odciazaja uktad zylny i limfatyczny oraz zapo-
biegaja CVD.

PODSUMOWANIE

Mimo powszechnego wystgpowania CVDiprzy
jednoczeénie zréznicowanym stopniu zaawan-
sowania u poszczeg6lnych chorych problem
ten niejednokrotnie pozostaje niedoceniany.
Biorac pod uwagg rosnaca $wiadomos¢ pacjen-
tow coraz wigcej osob zglasza si¢ do lekarza
rodzinnego z CVD. Wdrozenie dziatan profi-
laktycznych na poczatku rozwijajacej si¢ nie-
wydolnoSci zylnej ma na celu wyeliminowanie
lub zmodyfikowanie czynnikéw ryzyka CVD,
co uchroni pacjenta przed zaawansowaniem

choroby i pogorszeniem jakosci jego zycia.
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