ZYLNA CHOROBA ZAKRZEPOWO-ZATOROWA

Skrzep krwi w ukladzie zylnym maze pojawt sig zarowno w ukiladzie
powierzchownym (nadpowziowo), jak i w uktadzie gbokim (podpow¢ziowo), powodujc
schorzenia riniace st od siebie nie tylko obrazem klinicznym, alez tetiologh,
powiktaniami i rokowaniem.

Zakrzepica w uktadzie powierzchownym najazej (90%) rozwija si w zylakach
(zakrzepowe zapalenieylakdéw). Czasem jest powiktaniem wkitui infuzji dozylnych
(zakrzepica jatrogenna).

Choroba obejmujeswiatto naczynia (skrzep), jegéciare (zapaleniezyty), jak i
okoliczne tkanki (zapalenie okatgne).

Obraz kliniczny jest zazwyczaj jednoznaczny: nadzynie pojawia si bolesny guz
lub obrzk, czasami widoczne i wyczuwalne jest sznurowateatnienie. W cigu kilku
tygodni objawy usfpuja, a zagty zylak albo ulega rekanalizacji, albo pozostaje tewal
niedrazny stopniowo widkniejc.

W okresie nasilonych objawow boélowych etij zakrzepig zyte mozna naci¢
usuwajc z jej swiatta skrzeplie. W sytuacji szerzenia izakrzepicy w pniuzyty
odpiszczelowej w kierunku jej é¢gia do zyty udowej, konieczne bywa podazanie zyty
odpiszczelowej, tak aby choroba nie przeszia doadikt gkbokiego. Korzystne jest
stosowanie lekdéw przeciwzapalnych. Zakrzepica dgreama wyhkcznie do ukiadu
powierzchownego nie jest wskazaniem do stosowaekdw przeciwkrzepliwych. W
zakrzepicy powierzchownej zatorog¢gptucna zdarza sibardzo rzadko.

Zakrzepica zyt giebokich, obok zatorowdmi ptucnej, stanowi ¢&¢ schorzenia
okreslanego jakazylna choroba zakrzepowo-zatorowa. Zgodnie z konjagpady Virchowa,
zakrzepica pojawia si gdy:

1. uszkodzona jestciana naczynia (uraz, w tym chirurgiczny, oparzerniespoét
pozakrzepowy etc)

2. zaburzony jest przeptyw krwi (unieruchomienieyzei)

3. zmieniony jest skfad krwi (zespoty nadkrzeplienp nowotwory, ciza, HTZ,)

Do obrazu klinicznego zakrzepicy w ukladzielygkim nalea bol i obrzk konczyny,
zmniejszajcy sk po jej elewacji. Obrgk mazemy uznd za istotny, gdy rinica obwoddéw
konczyn na okrélonej wysokdci jest wiksza nk 3 cm. W odranieniu od zakrzepicy
powierzchownej, w zakrzepicyyt gtcbokich bdl i obrzk jest rozlany, rozlegle obejmuje
dystalne odcinki kaczyny.



W zakrzepicyzyt goleni obserwujemy narastanie bélu przy biermsgieciu grzbietowym
stopy (objaw Homansa). Rozpoznanie utatwidgne z wywiadu (unieruchomienie, zabieg
chirurgiczny, nowotwor, terapia hormonalna, popriecepizody zakrzepicy). W badaniach
laboratoryjnych istotne znaczenie ma oznaczenigopuz D-dimerow, ktére g produktem
rozpadu fibryny: metoda jest czutla, ale mato sveoigt bada obrazowych podstawowe
znaczenie ma ultrasonografia. Flebografia, z uwagi maliwe powiktania, mniejsz
dostpnas¢ i inwazyjnagé metody, wykonywana jest rzadko.

Stworzono skal do oceny prawdopodoliistwa istnienia zakrzepicy na podstawie danych
z wywiadu i badania klinicznego. Jest to tzw skdlallsa i przypisuje ona nagiujace
wartasci punktowe poszczegolnym stwierdzeniom:
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2 Jeli wystepuja objawy ze strony obu kezyn dolnych, naley oceni& te konczyre, w
ktorej objawy g bardziej nasilone. Na podstawie: P.S. Wells i wsancet, 1997; 350: 1795-
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Zakrzepicazyt ukladu gebokiego o aizkim przebiegu i zajmagra wiele naczy
doprowadzt maze do stanu okétanego jako obrk bolesny bladyghlegmasia alba doles
Zblednkcie kaaczyny jest wynikiem skurczuetinic skornych. Jeeli zakrzepica blokuje
prawie catkowicie odptywzylny, pojawia s¢ sinica kaczyny. Stan taki ok&tamy jako
obrzk bolesny siny ghlegmasia coerulea dolenBardzo czsto doprowadza on do utraty
konczyny, a nierzadko rownteddosmierci chorego.

Zakrzepica giboka wymaga leczenia przeciwkrzepliwego. W leczgruazitkowym
najczsciej stosuje s frakcjonowane heparyny drobnasreczkowe podawane podskornie.
Alternatywnym rozwazaniem jest podanie bolusa, a kpsie statego wlewu dylnego
heparyny niefrakcjonowanej. Zalge od konkretnego przypadku leczenie przeciwkinepl
trwa 3 miesice lub diikej. W szczegllnych sytuacjach leczenie przeciwkizep jest
dozywotnie.

Pacjenta wymagagego przewlekiego leczenia przeciwkrzepliwegozemy leczy
srodkami doustnymi (preparaty warfaryny i acenokushgt ktére podawaneagpod kontrod
INR (znormalizowanego wspoétczynnika gdzynarodowego), okresowo oznaczanego w Krwi
zylnej pacjenta, lub teza pomog heparyn drobnoesteczkowych podawanych podskérnie.
Ta druga metoda zdobywa sobie zwolennikow z powg@ubezpieczastwa i braku
konieczndci monitorowania skuteczgo dawki.

Zakrzepice nietypowe co do lokalizacji, nawracej i przechodre z ukiadu
giebokiego na powierzchowny powinny skiérdo poszukiwania innych, ukrytych schaiae
pacjenta (zaburzaekrzepliwasci, kolagenoz, nowotworu).



Zatorowda¢ ptucna jest grenym dlazycia wczesnym powikianiem zakrzepigylnej.
Do jej powstania konieczne jest oderwanie fragmeskxzepliny zzyty przez pad krwi,
przeprowadzenie jej przez prawotowe serca i osadzenie wthicach ptucnych (zatoetnicy
plucnej, zatorow& ptucna).Zrodtem skrzeplin najegciej 1 zyty konczyn dolnych, przy
czym im wyej (bardziej proksymalnie) ga czoto skrzepliny, tym wksze ryzyko
zatorowgci.

W obrazie zatorowiei ptucnej maemy wyr@nic:

1. dane z wywiadu: zakrzepicgylna (nie zawsze uchwytna w wywiadzie!), przebyta
operacja, unieruchomienie, niewydodtiozylna, dtugotrwata podrd zwilaszcza
lotnicza (nksze cénienie parcjalne tlenu w samolocie zisza lepkéc krwi),

2. obraz kliniczny: wstrgs, spadek énienia, nagte gniecenie lub b6l w klatce
piersiowej, kofatanie serca, tachykardia, niepokdyiszné¢, zakrzepicazylna
konczyn,

3. badania biochemiczne: wzrost miana D-dimerow w \sigp krwi jest testem
czutym, ale mato swoistym,

4. badania obrazowe: obecnie podstawozpoznania zatorowoi jest wykonanie
tomografii spiralnej klatki piersiowej, wykazigej materiat zakrzepowy w dych
naczyniach lub w mizsszu ptuc. W przypadkachatpliwych czutym badaniem jest
scyntygrafia klatki piersiowe.

5. w kazdym przypadku zatorowoi ptucnej obowizuje wykonanie badania
ultrasonograficznegayt konczyn dolnych.

Profilaktyka zatorowgci ptucnej polega na eliminowaniu jej gtbwnych przyn. Z tego
wzgledu naley leczy¢ choroby zyt, ktére do niej doprowadzaj Skutecznego leczenia
wymagaj pacjenci z zakrzepiczylna konczyn dolnych. Intensywrié i czas trwania kuracji
zaleey od lokalizacji zakrzepicy. Szczegolnie niebezprer @ postacie zakrzepicy
wstepujacej, gdy czoto zakrzepicy przekracza anatomicznanige czsci ciatla (staw
kolanowy, pachwina, pogiek zyty gtdwnej dolnej). W obrazie ultrasonograficznym
niepokojcy jest obraz balotagego w pgdzie krwi czota zakrzepicy, ktore tatwo geoulec
oderwaniu. Chorzy tacy powinni otrzymydaleczenie przeciwkrzepliwe, nale tez
zastosowaelewacg konczyny i kompresoteragi

Szczegdlna kategoria pacjentdw, to chorzy zgtasyajse do szpitala celem
przeprowadzenia #hych zabiegéw i diagnostyki inwazyjnej. Udowodniprn® znaczny
odsetek niewyjgnionych zgonow szpitalnych (ok. 10%) spowodowanyt jevianie
masywnym zatorenxtnicy ptucnej w przebiegu niewykrytej zakrzepicgytuacja taka jest
mozliwa, gdyz u pacjenta leacego objawy zakrzepicy bywapardzo stabo wytane.



Pacjenci szpitalni as naraeni na wiele czynnikbw ryzyka zakrzepicy (odwodiéen
zaburzenia elektrolitowe, transfuzje krwi), z ktdinynajwaniejszym jest unieruchomienie
Zwigzane z samchorola, jak i z zabiegiem. Z tego wzglu wprowadzono do powszechnej
praktyki szczegotowe standardy pgmiwania majce na celu obaenie ryzyka wysipienia
zakrzepicy i jej powikia.

Najwazniejsze zasady profilaktykizylnej choroby zakrzepowo-zatorowej u pacjentéw
szpitalnych to:

1. skracanie czasu pozostawania wkid — obecnie gy sie do minimalizacji tego
okresu. Okrdamy to postpowanie wczesnym uruchomieniem. W wielu wypadkach
pacjenci operacyjniaszactecani do opuszczaniaka w kilka godzin po operacji.

2. skracanie czasu unieruchomienia&oyn po zabiegach ortopedycznych

zapewnienie wikciwego nawodnienia pacjenta

4. stosowanie kompresoterapii okotooperacyjnej: rngmej stosuje s bandaowanie
podudzi ze stopniowanym uciskiem, wabhie podkolandéwki przecigylakowe.
Rzadziej stosuje simechaniczne systemy pneumatyczne zmnigjseagastopylny
(PUP)

5. stosowanie okotooperacyjnej profilaktyki przeciwdphwe] za pomog heparyn
drobnocasteczkowych podawanych podskarnie.

w

Pacjenci bdacy przewlekle leczeni doustnymi lekami przeciwkizepmi z powodu
innych chorob i obaren (np. z chorobami kardiologicznymi) wymagaprzestawienia
leczenia w okresie przedoperacyjnym na prepargigiyay.

Wedtug obecnie obowtujacych wytycznych do czynnikdw zekszapcych ryzyko
7ZChZZ nalea:

1) wiek >40 lat (ryzyko wzrasta z wiekiem)

2) otylosé (BMI >30 kg/nf)

3) ZChZZ w wywiadzie rodzinnym

4) urazy (zwtaszcza wielonaidowe lub ztamania miednicy, bfizego odcinka ki udowej
i innych kasci diugich kaiczyn dolnych)

5) niedowtad kaczyn dolnych, dtugotrwate unieruchomienie

6) nowotwory ztéliwe (ryzykoZChZZ wzrasta wraz zaawansowaniem nowotworu)
7) przebyta&ZChzz

8) trombofilia wrodzona lub nabyta

9) sepsa

10) obtazna choroba leczona zachowawczo (ngzlde zapalenie ptuc)

11) niewydolné¢ serca lll i IV klasy NYHA

12) niewydolné¢ oddechowa

13) choroba Léniowskiego i Crohna, wrzodzigje zapalenie jelita grubego

14) zespdt nerczycowy



15) zespoty mieloproliferacyjne

16) nocna napadowa hemoglobinuria

17) ucisk na naczynigylne (np. guz, krwiak, malformacjathicza)
18) chza i potdg

19) diugotrwaty lot samolotem

20) zylaki konczyn dolnych

Ze wzgkdu na prawdopodohistwo wyshpienia ZChZZ pacjenci nale, do grupy
maitego sredniego lub diego ryzyka.

1. Ryzyko mate: maly zabieg chirurgiczny u chorego usaejcego s¢ w petni
samodzielnie (np. wksza¢ operacji z zakresu tzw. matej chirurgii wykonywahyw
trybie ambulatoryjnym, w znieczuleniu miejscowynb lbez otwierania jam ciala,
trwajacych krocej ni 30 minut oraz zabiegi laparoskopowe, o ile nie tepga
dodatkowe czynniki ryzyka).

2. Ryzykosrednie: jakikolwiek zabieg chirurgiczny ogoélny, gkologiczny, urologiczny
lub neurochirurgiczny u chorego bez nowotworulacego.

3. Ryzyko due: jakikolwiek zabieg chirurgiczny u chorego na wbowor ziasliwy, u
chorego obeizonego wieloma dodatkowymi czynnikami ryzyk&ChZZ lub u
chorego, u ktorego ryzyko zakrzepicy jest szczaegdlze w ocenie lekarza.

Zaleznie od stwierdzonego w ten sposéb poziomu ryzykaraved st odpowiednie
postpowanie profilaktyczne (wczesne uruchomienie, weges uruchomienie |
kompresoterapia, leki przeciwkrzepliwe w odpowieglgiawce).

U chorych zeswieza zakrzepig proksymalnychzyt gicbokich kaczyn dolnych, u
ktorych stosowanie lekow przeciwkrzepliwych w dawatkdeczniczych nie jest mbiwe lub
jest nieskuteczne, miliwe jest umieszczenie filtru viyle gidwnej dolnej, ktory wytapuje
niesione z pdem krwi skrzepliny, nie dopuszczajdo ich przeniesienia dethic ptucnych.
Zabieg ten ma jednak swoje powiklania, do ktoryehery m.in. zakrzepica indukowana
samym filtrem.

Szczegdla grupe ryzyka zatorowséci ptucnej stanowd pacjenci z chorabnowotworove.
Zaburzenia krzeplinvazi krwi a take uszkodzenia srodbtonka naczy przez
chemioterapeutyki prowadzi do gstych powikta zakrzepowo-zatorowych.aSoni grum
najwyzszego ryzyka operacyjnego.a Sakze stale nargeni na powiklania zakrzepowe
(zakrzepica wdrujaca, zakrzepica skagza).



U pacjentek w potogu rowniedochodzé maoze do zatorowsci ptucnej, co wymaga
swiadomaci tego ryzyka u lekarza prowagtego cize i pordéd, a take wdrazenie
odpowiedniego pogpowania (paczochy przecivwylakowe cazowe, zachowanie aktywla
fizycznej, elewacja kiczyn w spoczynku, ewentualne leczenie przeciwkiae)l
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ZESPOL POZAKRZEPOWY

Zespot pozakrzepowy jest fiiym powiktaniem zakrzepicyylnej. Okrdleniem tym
obejmujemy wysipowanie:

1. zmian wzytach (niedranos¢, rekanalizacja skrzepliny, pogrubienie, usztywredab
zwapnienia wécianach, uszkodzenie aparatu zastawkowgo

2. zmian w mikrokgzeniu (obrzki),

3. zmian skornych (owrzodzenia, wyprys®lny, stwardnienie tluszczowo-skorne:
lippodermatosclerosis),

4. objawéw subiektywnych (b&wiad, uczucie gizkich nog).

Rozpoznanie zespotu pozakrzepowego, z definicji ayapce stwierdzenia w
wywiadzie epizodu zakrzepicy, bywa utrudnione wyperkach bezobjawowej zakrzepicy.
Sytuacja taka mi@ mi&€ miejsce u pacjentow, ktorzy przebyli okres diugeiiego
unieruchomienia w tku. U pacjentéw, ktérzy nie byli pionizowani, za&picazylna mogta
przebiec niezauwana i dopiero po uruchomieniu pojawiajc jej pa&zne nasipstwa.

Czestas¢é wystkpowania tego zespotu jest trudna do oszacowargaywgtiaje si, ze
wynosi okoto 2,5%.

Do powstania zespotu pozakrzepowego nidme jest uszkadzgje dziatanie
skrzepliny nasciare naczynia. Do uszkodzenia dochodzi praktycznie zewsale w
zaleznosci od obgtego chorob odcinkazyly nastpstwa zakrzepicyasrézne. Jeeli objety
zakrzepia odcinek nie posiadat zastawek, a zakrzep zostgbksz zrekanalizowany,
objawowy zespdt pozakrzepowy @ sk nie rozwiraé. Inaczej jest gdy zakrzepica
doprowadzi do trwatego uszkodzenia zastawki i jeyuydolnaici lub gdy naczynie pozostaje
trwale niedrane i widknieje. Dochodzi wtedy do kompensacyjnegezerzeniayt krazenia
obocznego, ktorych zastawki ulegapzsunégciu i stap sic wtornie niewydolne, powodag
powstanie kidnego kota chorobowego. Taka sytuacja trwalesl@gaa powrétzylny z
konczyny.



Przebieg zespotu pozakrzepowego jest zmiennyzenmowodowad jedynie trudno
uchwytne dolegliwéci, maze jednak przebiedaciczko prowadac w skrajnych przypadkach
do utraty kaéczyny, a nawet zgonu (okikz bolesny blady i obkk bolesny siny). Przy
obecnym poziomie diagnostyki i leczeniazie przebiegi g rzadkie. Najczsciej wyskpuje
bolesny obrgk konczyny, rzadziej rozwija si przewlekta niewydoln& zylna, jeszcze
rzadsze jest powstanie owrzodzenynego i zatorow&t ptucna.

Ryzyko rozwingcia sk zespotu pozakrzepowego po zakrzepicyzata:
1. skuteczngri i szybkaci rekanalizacji skrzepliny,
2. lokalizacji zmian:

- w zakrzepicyzyt goleni ryzyko jest stosunkowo niskie. Wzrastay gibjcte procesemas
zyly piszczelowe tylne, mage wane pohczenia z uktadem powierzchownym. Refluks krwi
w tej okolicy powoduje szybkie powstawanie powikkkornych)

- gorzej rokuje zakrzepicayty podkolanowej,

- w zyle udowej trwata rekanalizacja rzadko jestAivea,

3. rozlegtdci zakrzepicy — ryzyko rmie wraz z kada uszkodzon zastawk zylna

4. wieku pacjenta — ryzyko i gikos¢ przebiegu zespotu zakrzepowegosnie z
wiekiem,

5. szybkdci i skutecznéci podgtego leczenia zakrzepicy

6. wydolngci zyt przed zakrzepic

7. akceptacji diugotrwatego leczenia uciskowegar(goesoterapii) przez pacjenta.

W obrazie klinicznym zespotu pozakrzepowego obspgmy:
1. obrzki zajetej konczyny,

2. poszerzeniazyt: wystepuja zastoinowe poszerzenia drobnych nacpowodujce
powstawanie pafzkéw zylnych i ich szczegodlnej postaci — teleangiektazpkdt stawu
skokowego (corona phlebectatica paraplantaris).ck§¢e naczynia rownie ulegaj
poszerzeniu spowodowanemu prowadzeniengkazionej ilgci krwi omijajacej niedrancsc.
Dochodzi wtedy do powstawanigylakow ré&nych odcinkdéw kaczyny. Przy niedranosci
zyly gtdwnej dolnej nieznajdaga fizjologicznej drogi krew ptynie przez naczyniabrzuszne
I zrekanalizowanezyly pepkowe do ukladuzyty wrotnej, powodujc powstanie obrazu
zylakow sciany brzucha podobnego do objawu gtowy meduzy.

3. zmiany skérne: zanik skoéry, jej stwardnieniesizi&nie, przebarwienia, owrzodzenia,



4. flebolity: zwapnienigcian naczy. Podobne uwapnione inkrustacje pojawisk w
tkance podskérne;j.

5. chromaniezylne: bél kaiczyny podczas chodzenia, ktéry szybkoepsje podczas
spoczynku z uniesionymi kezynami.

Poza powyszymi objawami klinicznymi oraz danymi z wywiadug ghostawienia
rozpoznania choroby korzystaest bada dodatkowych. Najwksze znaczenie masvaod
nich badanie ultrasonograficzne uktaginego. Badaniem tym oksiamy podatnéé sciany
naczynia na ucisk, istnienie w jegwietle nieprawidtiowych ech (zgrubienie/zwapnienie
sciany, zakrzep), a tak - w badaniu dopplerowskim — nieprawidta@ioprzeptywu (brak
przeptywu, nieprawidiowa pdkos¢ lub kierunek przeptywu). W fazie badajest
ultrasonografia  wewgirznaczyniowa z  wykorzystaniem  specjalistycznych ndso
wprowadzanych déwiatta naczynia. Stopniowo ubywa wskazi#o badé kontrastowycheyt
(flebografia, warikografia). Tomografia komputerowarezonans magnetyczny, chacia
dobrze dokumentuajprzebudow tkaki podskdrnej, nie znalazly jeszcze stalegojsoeéew
diagnostyce zmian pozakrzepowych.

Inne metody dodatkowe stosowane w diagnostyce hegpuzakrzepowego magj
znaczenie mniejsze. Pozwalapne na ocenfunkcji zyt w zakresie zabenosci cisnienia i
przeptywu (pletyzmografia, wolumetria), wymiany gazj (oksymetria), wptywu choroby
na érednig Swiatta (angiometria, kapilaroskopia), a zakzmian morfologicznych w ich
swietle (angioskopia).

W diagnostyce zespotu pozakrzepowego iyaleykluczye:
1. pierwotnezylaki uktadu powierzchownego,
2. przecizenie ukiadu gibokiego i jego dekompensaay pierwotnej chorobieylnej,
3. pierwotra niewydolndg¢ zyt giebokich,

4. nawrot zakrzepicy.

Do okralenia ckzkosci zespotu pozakrzepowegozywa sk tych samych skal
klasyfikacji, co w niewydolngci zylnej (skala Widmera, klasyfikacja CEAP).

Leczenie zespotlu pozakrzepowego zaée jest od zaawansowania i objawow
klinicznych choroby. We wszystkich przypadkach kowe znaczenie ma widawa



kompresoterapia. Zapobiega ona powstawanigdnglgo kota chorobowego, zmniejsza
obrzki i dolegliwosci bolowe, znacznie zwksza szanse na unikoie nawrotu zakrzepicy.

W leczeniu stosuje sitakze leki flebotropowe. U eZci chorych, ze wzgdu na
zakrzepowe tlo choroby, wskazane z@dy¢ okresowe lub state leczenie przeciwkrzepliwe
za pomog frakcjonowanych heparyn lub doustnych lekéw pregczepliwych. Choremu
zaleca si zmiarg trybu zycia i pracy ze zwikszeniem aktywngei fizycznej i promowaniem
dzialania pompy mgniowe] kaiczyn dolnych (spacery, ptywanie, rower, unikanie
diugotrwatego stania i siedzenia). W niektorychypadkach korzystna nie by¢ interwencja
chirurgiczna, ktora eliminuje refluks krwi z uktaghowierzchownegayt w przypadku jego
niewydolnaci, lub zmniejsza nadaienie w przestrzeni podpoyziowej (fasciotomia).

W profilaktyce zespotu pozakrzepowego z oczywistyprzyczyn najwiksze
Znaczenie ma przeciwdziatanie powstaniu i rozwoja@akrzepicy. W razie jej powstania
dziatania lecznicze powinny prowadzdo jak najszybszej rekanalizacji nasizfleczenie
przeciwkrzepliwe). Wykazano #ekorzystny wptyw lekéw flebotropowych na ewolecj
zakrzepicy. Niemniej wae jest wczesne uruchopmienie chorego i zastosewani
kompresoterapii (podkolanéwki, peczochy, bandee).

OPRACOWAL: DR ARTUR GLADYSZ



PRZEWLEKLA NIEWYDOLNO SC ZYLNA

Epidemiologia, Objawy, Klasyfikacja, Diagnostyka, Leczenie

Definicje:

Przewlekie zaburzeniazylne - PZZ, (CVD - chronic venous disorder) — poie zawiera
petne spektrum morfologicznych i czyriocmwych nieprawidiowséci ukiadu zylnego do
teleangiektazji do owrzodaezylnych. Niektore z zaburze np. teleangiektazje egto
wystepuja w zdrowej populacji.

Przewlekta niewydolngé zylna - PNZ (chronic venous insufficiency - CVI) — termin
rozumiany jako funkcjonalna nieprawidtowouktadu zylnego, jest zwykle przypisywany
bardziej zaawansowanym formom patologii

EPIDEMIOLOGIA

PNZ jest jednostk kliniczna, obejmujica znaczny odsetek populacji, istatrz punktu
widzenia samej epidemiologii, jak i wynikaych z niej nagpstw socjoekonomicznych.
Wspoiczénie, wystpowanie przewlekiej niewydolsoi zylnej konczyn dolnych stwierdza
sig¢ w odsetku do 55% w populacji dorostych: w 10-55%0d nezczyzn oraz w 50-55%
wsrod kobiet. Ranego typuzylaki stwierdza si u 10-33% kobiet i 10-20% ¢aczyzn.
Zaleznos¢ wystkpowania zylakbw od wieku jest wzrastgja wynosi 7-35% i 20-60%
odpowiednio u rezczyzn i kobiet w przedziale wieku od 35 do 40 latos6b powyej 60.
roku zycia odsetki te wynosz15-55% u mzczyzn oraz 40-78% u kobiet. Dziedziczne
predyspozycje stwierdzono u 85% chorychylakami i tylko w 22% w rodzinach, w ktérych
nie stwierdzono chorobyylakowej. Wiele bada epidemiologicznych podkéka relacg
miedzy wystpowaniemzylakéw a cizami i liczla porodéw. Odsetki te wynosz0-63%

u kobiet, ktore maj dzieci. U ludzi z nadwag a w szczegolnei u kobiet w krajach
rozwinigtych czsciej rozpoznaje giprzewleky niewydolndé zylna i chorolg; zylakowat niz

u oséb z normalp wag. Nie wykazano zaleosci, ze naddinienie, palenie papieroséw
I przewlekte zaparcia majzwiazek z wys¢powaniem przewlektej niewydoldo zylnej,

a w szczegolnii nie g statystycznie znageymi czynnikami ryzyka tej choroby. Leczenie
owrzodzé zylnych jest trudniejsze i przebiega wolniej u os@b niskim statusie
ekonomicznym. Rokowanie w tej jednostce chorobaviggly jednak nie jest dobre, leczenie
trwa diugo, z& owrzodzenie wykazuje da sklonng¢ do nawrotow: po 4-6 miegiach udaje
si¢ zagot 50-75%.



OBJAWY:

podmiotowe:

- uczucie dyskomfortu i objayei ezkich kaiczyn” ( nasilajce s¢ pod koniec dnia )
- kurcze mgsni tydek,

- béle kaczyn,

- uczucie rozpieranigwypetniania se” konczyn dolnych (w chwili przycia pozycji
stojace)),

- béle utrudniajce chodzenie - tzw. chromanigine

przedmiotowe:

- papczki zylne, zylaki, corona phlebectatica

- obrzki konczyn przemijajce lub state

- zmiany troficzne: zanik biaty, lipodermatosclaspiemosiderosis

- owrzodzenia.

KLASYFIKACJA PN Z - Kklasyfikacja CEAP zostala zaproponowana przez
migdzynarodowy zespot specjalistow w 1994 roku. Celeylo wprowadzenie standardu
oceny przewlekiej niewydolroi zylnej uwzgkdniajacych wszystkie jej objawy.

Klasyfikacja zawiera cztery ogline sktadowe kodowane symbolami:

C — okréla kliniczne objawy przedmiotowe i podmiotowe.
E — okréla klasyfikacg etiologiczn.

A — okréla lokalizacg anatomicza.

P — okrela charakter dysfunkcji patofizjologicznej.

Klasyfikacja kliniczna (C) jest zorganizowana w opa O narastagce zaawansowanie
choroby. Kaiczyny w wyszych kategoriach majwigcej cizkich objawow przewlekiej
choroby zylnej i mogy mie¢ czes¢ lub wszystkie z objawow przypisywanychzsiej

kategorii. Objawom przedmiotowym przypadkowano cyfe od 0 do 6 i uzupetion® |

litera S dla chorych z objawami podmiotowymi lub A diajeatow bez doleglivazi.

Tabela 1. Klasyfikacja kliniczna.



Co | Brak widocznych ani badalnych objawéw choigb
C, Teleangiektazje lubkyty siateczkowate

C, Zylaki

Cs |Obrzki

Zmiany skoérne przypisywane chorobomyt (np. przebarwienia, wypryskzyiny,

Cy . :
4 ipodermatosclerosis)

Cs  Obok zmian skornych, jak wgj, stwierdzamy obecidé wygojonego owrzodzenia

Cs | Obok zmian skornych, jak wgj, wystpuje czynne owrzodzenie

Teleangiektazje definiowanes gako rozszerzenigrodskornychzytek do srednicy okoto
1mm, natomiastzyly siateczkowate okéone ¢ jako niewyczuwalne rozszerzenia
podskornycheyt do rozmiaru okoto 4 mniZylaki to palpacyjnie wyczuwalne podskoringy,
zwykle o wkkszejsrednicy nz 4 mm.

Klasyfikacja etiologiczna (E) wyidia 3 kategorie przewlekiej chorolyylnej: wrodzon,
pierwotry i wtérna. Zmiany wrodzone magby¢ wykryte wkrétce po urodzeniu lub by
rozpoznane w okresie pdiejszym. Pierwotne zaburzenia nieani wrodzone, ani nie magj
zidentyfikowanej przyczyny. Zmiany wtorne to tepid maj znar przyczyre patologicza
np. zakrzepi¢. Te kategorie wzajemnie wykluczagic.

Tabela 2. Klasyfikacja etiologiczna.

Ec wrodzona
Ep pierwotna
Es wtorna

Tabela 3. Klasyfikacja patofizjologiczna.

Pr Refluks
Po Obturacja
Pro Refluks + obturacja

Klasyfikacja anatomiczna (A) opisuje anatomicznkrea chorobyzylnej, okrelajac czy
zmiany dotycz zyt powierzchownych (4, giebokich (Ay), czy te przeszywajcych (A).

Choroba mee rozwira¢ sic w jednym, dwoch lub we wszystkich trzech uktadadiejsce i
nasilenie choroby wzytach powierzchownych, gbokich i przeszywagych mae by

dodatkowo okréone przy pomocy anatomicznych segmentow - 5 dlaaduk
powierzchownego, 11 dlaggokiego i 2 dla uktadayt przeszywajcych

Objawy podmiotowe i przedmiotowe mphy¢ wynikiem refluksu, niedrinosci lub obu tych
zaburzé naraz, dlatego ocerpatofizjologiczra konczyny ugto w symbolach PPy, lub R.



DIAGNOSTYKA PN Z

Podstawowe rodzaje badaktaduzylnego:

1. Badanie dopplerowskie o faliagitej, (tzw.slepy doppler)
2. Duplex-scan (badanie dwuobrazowe),

3. Badania mikrokyzenia.

4. Flebografia.

Badanie ultrasonograficzne mefopodwojnego obrazowania (duplex) stale maferencyja
metody badania morfologii jak i zjawisk hemodynamicznyehuktadzie zylnym koaczyn
dolnych u pacjentow wymagsajych leczenia z powodu przewlektej chorotyynej. Badanie
pozwala na dokfadnocery morfologiczry uktadu zyt powierzchownych, gbokich oraz
perforatorow. Analiza zjawisk hemodynamicznych pgalena ocenie spontanicznego w
pozycji stopcej przeptywu dosercowego oraz na ocenie reflugsli wstecznego przeptywu
zylnego, w poszczegolnych odcinkach badarnydh

Flebografia jestobecnie wykonywana jedynie u chloryc anomaliami anatomicznymi,
malformacjami lub gdy kwalifikujemy chorego do zedp operacyjnego ngtach gkbokich.

LECZENIE PN Z

Celem leczenia chorych z PNest zredukowanie dokuczliwych objawéw chorobgzknie
powiktan i zapobieganie im.

Leczenie zachowawcze:
1. Leczenie kompresyjne: bandavanie, wyroby uciskowe

W zaleznosci od sity ucisku leczenie kompresyjne redukujdutes zylny w ukiadzie
powierzchownym, g@bokim oraz z niewydolnych perforatorow. Koniecznestj
odpowiednie dobranie stopnia ucisku i rozmiaragzoch.

Przeciwwskazania swieza zakrzepicazylna, zaburzenia ukrwienigthiczego kaczyn
dolnych, rozlegte stany zapalne skory

Stopnie ucisku pi@czoch elastycznych na poziomie kostek:
+ 1 stopié - lekki ucisk - 20-30 mmHg

+ 2 stopié - normalny ucisk - 30-40 mmHg
+ 3 stopidé - duwzy ucisk - 40-50 mmHg



* 4 stopié - bardzo diy ucisk -  50-60 mmHg
2. Leczenie farmakologiczne:

Leki flebotropowe - wywieraj korzystny wptyw na: mikrokizenie, tonuszyiny,
ukiad limfatyczny.

Wskazania: - zaburzenia czyromwe uktaduzylnego kaczyn dolnych (bol, uczucie

cigzkosci i zmeczenia, kurcze nocne), - zapobieganie i leczeniestwardniatych”
obrzkoéw podudzi

Leczenie operacyjne:

Wskazania do operaciji:

Operacjazylakow jest wykonywana nie tylko ze wzdbw kosmetycznych. Natg pamktac,

ze zylaki konczyn dolnych (przewlekta niewydolé® zylna) @1 powana chorola, ktora
nieleczona prowad&i moze do wielu powikia, takich jak zakrzepowe zapalenig/t
powierzchownych lub gbokich, zator d¢tnicy ptucnej, zespo6t pozakrzepowy oraz
owrzodzeniezylakowe podudzia. Redukcja naglgenia w ukfadziezyt powierzchownych
powoduje popraw wydolnagci zaréwno perforatorow jak iyt gtebokich. W tej sytuacii
kazdy pacjent cierpicy z powodu przewlektej niewydolda zylnej koaczyn dolnych
powinien by w miare mazliwosci kwalifikowany do leczenia operacyjnego.

Przeciwskazania do operacji:

- Przewlekie niedokrwienie kazyn dolnych w przebiegu nrdzycy zarostowej dtnic,
choroby Buergera, cukrzycy

- Ciezkie choroby ogodlnoustrojowe (choroba niedokrwieseaca, zaburzenia rytmu serca,
niewydolnag¢ krazenia, cg¢zkie nadcénienie ttnicze, niewydolné¢ oddechowa, zaburzenia
elektrolitowe) stanowi wzgledne przeciwwskazanie do operagjlakow karczyn dolnych.

- Zakrzepicazyt gtebokich.

Cel zabiequ:

Niezaleznie od metody leczenie operacyjadakdéw kaiczyn dolnych ma na celu uskaie
wszelkich poszerzonychyt powierzchownych oraz ewentualne pogménie niewydolnych
zyt przeszywajcych (naczy zylnych faczacych zyly powierzchowne z gbokimi, ktorych
zastawki nie dziatajprawidtowo, powodujc cofanie sj krwi do uktadu powierzchownego),
tak aby zabezpieczychorego przed nawrotemylakdéw i osagmaé¢ jak najlepszy efekt
kosmetyczny.



Metody operacyjne:

- obliteracja (skleroterapia piankowa),

- flebektomie ( miniflebektomia met. Mullera, krtapping)

- operacja metagdBabcocka (strippingyty odpiszczelowej lub odstrzatkowe)),
- EVLT (EndoVenous Laser Treatment),

- operacje perforatoréw: klasyczne (np. operagodna, Cocketta, Feldera, De Palmy) oraz
podpowtziowy sposéb leczenia endoskopowego (SEPS-subfasnoi@doscopic perforator
veins surgery)
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