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Epidemiologia, patogeneza I leczenie
przewlekte] niewydolnosci zylnej oraz

zylne| choroby zatorowo-zakrzepowe

Bardzo popularnym defektem estetycznym, z ktérym pacjenci zgta-
szaja sie do lekarzy medycyny estetycznej, sa ,,pajaczki naczyniowe”
na skérze konczyn dolnych. Teleangiektazje nie tylko szpeca nasze
nogi, ale moga by¢ pierwszym objawem rozwijajacej sie przewleklej
niewydolnosci zylnej. Zylaki pojawia sie¢ wkrétce, natomiast juz przy
pierwszych niepokojacych objawach nalezy wykonaé¢ badanie USG
uktadu zylnego konczyn dolnych. Wspomniane badanie odpowie na

pytanie, czy niezbedna jest interwencja chirurgiczna.

iylaki jako choroba cywilizacyjna

Zylaki konczyn dolnych to jedna z najbar-
dziej rozpowszechnionych choréb na swie-
cie (w USA znajduje sie na siédmym miejscu
wsréd 28 najezestszych chordb przewle-
ktych). W Europie na przewlekig niewydol-
no$¢ zylng w réznym stopniu zaawansowa-
nia cierpi co druga kobieta, 35% ludnosci
czynnej zawodowo oraz 50% emerytéw.
Co ciekawe, u ludnodci afrykanskiej wystepu-
je ona 10-20 razy rzadziej. W Polsce, na
podstawie badan A. Jawienia i wsp., czestosé
wystepowania przewlekiej niewydolnosci
zylnej wynosi 51% u kobiet i 35% u mez-
czyzn. W powyzszych badaniach zylaki kon-

czyn dolnych stwierdzono faczenie u 34%
badanych, u 25 % wystepowaty na obu kon-
czynach. Co wiecej, choroby zyf to nie tylko
problem spoteczny, ale i ekonomiczny. Wy-
datki na leczenie, zwiaszcza powiktan choro-
by zylnej, sa ogromne. Szacuje sie, ze
w Wielkiej Brytanii leczenie samych owrzo-
dzen zylnych kosztuje okoto 400-600 milio-
néw funtéw rocznie, natomiast w USA po-
nad miliard dolaréw w skali roku. Catkowite
koszty leczenia w Wielkiej Brytanii, Frangji
i w Niemczech szacuje sie na ponad miliard
dolaréw w kazdym z tych panstw. Ponadto
zdarza sie, ze choroba zylna bywa przyczyna
absencji chorobowej i niejednokrotnie pro-
wadzi do wczesniejszego przejscia na rente.
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Objawy przewlekiej niewydolnosci zylnej takie
jak bdl, uczucie pieczenia, ciezkosci ndg, kur-
cze migsni, zespdt ,niespokojnych ndg”i zmia-
ny skérne, mogace wystepowac pod postacia
teleangiektazji, wenulektazji, zylakow, przebar-
wien, wypryskow skérnych, dermatosklerozy
czy owrzodzen zylnych w negatywny sposéb
wplywaja na jakos¢ zycia pacjentéw. Niewy-
dolno$¢ zylna moze réwniez prowadzi¢ do za-
krzepicy i zatorowosci ptucnej, zagrazajacej na-
gl utratg zycia.

Najbardziej rozpowszechnionym proble-
mem s3 teleangiektazje i zyly siatkowate, wy-
stepujace u ponad 65% kobiet i ponad 50%
mezczyzn.

Przyczyny powstawania zylakéw

Czesto spotykamy sie z pytaniem, skad bio-
ra sie zylaki. Pierwszym, najwazniejszym ,wi-
nowajca” odpowiedzialnym za rozwdj prze-
wlektej niewydolnosci zylnej sa geny. Jesli ro-
dzice cierpieli na to schorzenie, ryzyko jego
rozwoju u dziecka siega ponad 80%. Kolejnym
siinym czynnikiem ryzyka jest pte¢. Kobiety
w miodym wieku chorujg wielokrotnie czegsciej
niz mezczyzni. Po 60. roku zycia stosunek za-
padalnosci wynosi 1,5 do | — dalej na nieko-
rzy$¢ pan. Kolejnym, niepodlegajacym modyfi-
kacji czynnikiem ryzyka jest wiek — im starsi je-
stesmy, tym wieksze prawdopodobienstwo, ze
rozwing sie zylaki.

Istnieje szereg modyfikowalnych czynni-
kéw ryzyka, ktére pogarszaja stan powierz-
chownego ukfadu zylnego. Jednym z takich
czynnikéw jest palenie tytoniu. Nikotyna przy-
spiesza niszczenie $cianek naczyn krwiono-
$nych, przyczynia sie do zwezenia zyt i ich
wapnienia. Palenie sprzyja takze tworzeniu sie
zakrzepdw. Wplyw na rozwdj choroby zylnej
majg takze: stosowanie doustnej antykoncepd;i
hormonalnej, przewlekie zaparcia czy przeby-
te cigze. Duza grupe ryzyka stanowig osoby
z nadwagg. Otylos¢ zwieksza bowiem obcia-
zenie ndg. Przez naczynia musi przeptywac
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wiecej krwi pod wigkszym cisnieniem, a de-
likatne zyly nie zawsze sobie z tym radza.
Szczegdlnie niebezpieczna jest otytos¢ brzu-
szna, gdyz nadmiar tkanki tluszczowe;j
w tych partiach utrudnia krazenie. Do$c¢
istotnym czynnikiem jest takze wspdtczesny
styl zycia — dfugotrwate stanie lub siedzenie
w jednej pozycji. To powoduje, ze krew ma
utrudniong droge do serca, miesnie nie pra-
cujg tak jak powinny, zatem wzrasta ryzyko
zastoju krwi w zytach.

Na poziomie patofizjologii podstawo-
wym czynnikiem doprowadzajacym do
rozwoju zylakéw jest nadcisnienie w ukta-
dzie zylnym. Powoduje ono zastdj krwi
i przepetnienie zylnej czesci mikrokrazenia.
Z czasem otwierajg sie nieprawidiowe po-
faczenia pomiedzy zylna a tetnicza czescia
mikrokrazenia, co dodatkowo nasila obja-
wy zastoju zylnego. Kolejnym etapem jest
powstanie pufapki czyli
przemieszczania sie biatych krwinek poza
Swiatto naczynia. Leukocyty uwalniajg me-
diatory reakcji zapalnej, co z kolei zwigksza
przepuszczalno$¢ naczyn. Teraz nie tylko
leukocyty, ale i erytrocyty znajduja sie poza
naczyniami. Z przesiakajacych erytrocytéw
uwalnia sie hemosyderyna, powodujac wy-
stapienie przebarwien w obrebie kostek
i podudzi. Dtugotrwaty stan zapalny dopro-
wadza do aktywacji fibroblastéw i powol-
nej transformacji podskérnej tkanki tacznej
luznej na tkanke widknistg (fac. lipoderma-
tosclerosis). W tkankach objetych choroba
dochodzi do obnizenia ciénienia parcjalne-
go tlenu i redukgji naczyrn odzywiajacych,
co stymuluje rozwdj owrzodzen zylnych.
Wymienione procesy zwigkszajg lepkos¢

leukocytarnej,

krwi, co predysponuje do rozwoju zmian
zakrzepowych.

Ryzyko rozwoju zakrzepicy

Zylaki konczyn dolnych predysponuja do
rozwoju o wiele powazniejszej patologii —

zylnej choroby zatorowo-zakrzepowej,
w tym $miertelnej zatorowosci ptucne;.

Triada Wirchowa, czyli zaburzenia sktadu
krwi (przewaga czynnikdw prozakrzepo-
wych nad fibrynolitycznymi i inhibitorami
krzepniecia), zaburzenia przeplywu krwi
oraz uszkodzenie $ciany naczynia prowadza
do zakrzepicy.

Czynnikami ryzyka wystapienia zylnej
choroby zatorowo-zakrzepowej s3: juz
przebyta ZChZZ, odwodnienie, przyjmo-
wanie okreslonych lekéw (chemioterapia,
sterydoterapia, HTZ, doustna antykoncep-
cja, stymulacja owulacji), unieruchomienie,
urazy, operacje, choroby autoimmunolo-
giczne, trombofilie, nowotwory, cigza i po-
tég, sepsa, niewydolnos$¢ serca,
mdzgu, ztamania, niedowtady, uszkodzenie

udar

rdzenia kregowego.

Rozrézniamy dwie postaci zylnej choro-
by zatorowo-zakrzepowej: zakrzepice zyt
glebokich oraz zatorowos¢ ptucna.

Zapadalnoé¢ na ZChZZ na $wiecie
ocenia sie na 1,6 na 1000 osdb rocznie.
W USA kazdego roku pojawia sie okoto
200 tysiecy nowych przypadkéw. W Polsce
co roku obserwuje sie 57 tysiecy zachoro-
wan na zakrzepice zyt gtebokich, 36 tysiecy
przypadkéw zatorowosci ptucnej. W ciagu
2 lat zespdt pozakrzepowy rozwinie sie
u 17% chorych.

Zespdt pozakrzepowy to choroba cha-
rakteryzujaca sie okreslonymi zmianami ana-
tomicznymi (dermatolipofasciosklerosis, prze-
barwienia skéry, blizny po zagojonych
owrzodzeniach lub czynne owrzodzenie),
hemodynamicznymi (obecnos¢ refluksu,
zwezenia Swiatla zyly lub odcinkowe za-
mkniecie przeptywu) oraz réznymi dolegli-
wosciami, jak chromanie zylne, dokuczliwe
kurcze miesniowe, uporczywe bdle nocne,
obrzeki podudzi. Rozwinie sie ona u okoto
20% chorych po incydencie zakrzepicy zyt
glebokich oraz u ponad 40%, jesli zakrzepi-
ca dotyczyta odcinka biodrowo-udowego.
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Leczenie przewlekiej niewydolnosci
zylnej

Gliéwna role w leczeniu przewlekiej nie-
wydolnosci zylnej odgrywaja metody zabie-
gowe. Babcock w 1907 roku opracowat swo-
ja metode usuwania zyly odpiszczelowej,
w 1956 roku zostala ona zmodyfikowana
przez Cocketa. Do dzi§ metoda Babcocka-
Cocketta jest szeroko stosowana w lecznic-
twie zamknietym. Polega ona na usunieciu zy-
ty odpiszczelowej sonda oraz, z osobnych
cie¢ skérnych, pozostatych zylakdéw. Na
szczescie dla pacjentdw, coraz bardziej popu-
larna jest likwidacja zylakdw metodami do-
stepnymi  ambulatoryjnie. Laserowa ablacja
(EVLT), para wodna (SVS), skleroterpia
umozliwiajg zminimalizowanie czasu rekon-
walescencji, urazu okotooperacyjnego oraz
uzyskanie optymalnego efektu estetycznego.
Metody endowaskularne w odréznieniu od
metod tradycyjnych pozostawiaja niewielkie
Slady, wigza sie z mniejszym bdlem, szybszym
powrotem do zdrowia, a sama procedura jest
krétsza. Opierajg sie na zamknieciu Swiatfa
chorej zyly od wewnatrz za pomoca wysokiej
temperatury lub $rodka chemicznego. Zabieg
wykonuje sie pod kontrolg ultrasonograficzna,
co pozwala na duza precyzje zabiegu, nieosia-
galng metodami tradycyjnymi.
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Bardzo wazna w leczeniu przewlekiej
niewydolnosci zylnej jest kompresjotera-
pia. Niezaleznie od wybranej podstawowe;j
metody leczenia, pacjenci z zylakami po-
winni stosowa¢ wyroby uciskowe Il klasy
ucisku. Ponadto u pacjentdw z grupy ryzy-
ka (obcigzeni czynnikami genetycznymi,
otytoscig, siedzacym/stojacym trybem zy-
cia, kobiety w cigzy, osoby palace papiero-
sy, przyjmujace leki immunosupresyjne,
antykoncepcje hormonalna, panie w okre-
sie menopauzy lub stosujace hormonalng
terapie zastepczg itp.) nalezy stosowad wy-
roby uciskowe | klasy ucisku (profilaktycz-
ne). Natomiast pacjenci cierpiacy z powo-
du uszkodzenia zylnego uktadu gtebokiego,
z wygojonymi lub nawracajacymi owrzo-
dzeniami, odwracalnym obrzekiem limfa-
tycznym powinni stosowac wyroby Il klasy
ucisku. IV, najwyzsza klasa ucisku, jest zare-
zerwowana dla pacjentdéw z nieodwracal-
nym obrzekiem limfatycznym.

Bagatelizowane przez wielu pacjentow
zmiany naczyniowe na konczynach dolnych
moga prowadzi¢ do powaznych powiktan,
a nawet kalectwa. Biorac pod uwage rozpo-
wszechnienie choréb zwigzanych z ukfadem
zylnym, jedyna wiasciwg drogg jest, nawet
w przypadku niewielkich zmian, konsultacja
u specjalisty.
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