
32

Ży la ki ja ko cho ro ba cy wi li za cyj na

Ży la ki koń czyn dol nych to jed na z naj bar -
dziej roz po wszech nio nych cho rób na świe -
cie (w USA znaj du je się na siód mym miej scu
wśród 28 naj czę st szych cho rób prze wle -
kłych). W Eu ro pie na prze wle kłą nie wy dol -
ność żyl ną w róż nym stop niu za a wan so wa -
nia cier pi co dru ga ko bie ta, 35% lud no ści
czyn nej za wo do wo oraz 50% eme ry tów.
Co cie ka we, u lud no ści afry kań skiej wy stę pu -
je ona 10-20 ra zy rza dziej. W Pol sce, na
pod sta wie ba dań A. Ja wie nia i wsp., czę stość
wy stę po wa nia prze wle kłej nie wy dol no ści
żyl nej wy no si 51% u ko biet i 35% u męż -
czyzn. W po wyż szych ba da niach ży la ki koń -

czyn dol nych stwier dzo no łą cze nie u 34%
ba da nych, u 25 % wy stę po wa ły na obu koń -
czy nach. Co wię cej, cho ro by żył to nie tyl ko
pro blem spo łecz ny, ale i eko no micz ny. Wy -
dat ki na le cze nie, zwła szcza po wi kłań cho ro -
by żyl nej, są ogrom ne. Sza cu je się, że
w Wiel kiej Bry ta nii le cze nie sa mych owrzo -
dzeń żyl nych ko sztu je oko ło 400-600 mi lio -
nów fun tów rocz nie, na to miast w USA po -
nad mi liard do la rów w ska li ro ku. Cał ko wi te
ko szty le cze nia w Wiel kiej Bry ta nii, Fran cji
i w Niem czech sza cu je się na po nad mi liard
do la rów w każ dym z tych państw. Po nad to
zda rza się, że cho ro ba żyl na by wa przy czy ną
ab sen cji cho ro bo wej i nie jed no krot nie pro -
wa dzi do wcze śniej sze go przej ścia na ren tę.

Bar dzo po pu lar nym de fek tem este tycz nym, z którym pa cjen ci zgła -
sza ją się do le ka rzy me dy cy ny este tycz nej, są „pa jącz ki na czy nio we”
na skórze koń czyn dol nych. Te le an giek ta zje nie tyl ko szpe cą na sze
no gi, ale mo gą być pierw szym ob ja wem roz wi ja ją cej się prze wle kłej
nie wy dol no ści żyl nej. Ży la ki po ja wią się wkrót ce, na to miast już przy
pierw szych nie po ko ją cych ob ja wach na le ży wy ko nać ba da nie USG
ukła du żyl ne go koń czyn dol nych. Wspo mnia ne ba da nie od po wie na
py ta nie, czy nie zbęd na jest in ter wen cja chi rur gicz na.
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Ob ja wy prze wle kłej nie wy dol no ści żyl nej ta kie
jak ból, uczu cie pie cze nia, cięż ko ści nóg, kur -
cze mię śni, ze spół „nie spo koj nych nóg”i zmia -
ny skór ne, mo gą ce wy stę po wać pod po sta cią
te le an giek ta zji, we nu lek ta zji, ży la ków, prze bar -
wień, wy pry sków skór nych, der ma to skle ro zy
czy owrzo dzeń żyl nych w ne ga tyw ny spo sób
wpły wa ją na ja kość ży cia pa cjen tów. Nie wy -
dol ność żyl na mo że rów nież pro wa dzić do za -
krze pi cy i za to ro wo ści płuc nej, za gra ża ją cej na -
głą utra tą ży cia.

Naj bar dziej roz po wszech nio nym pro ble -
mem są te le an giek ta zje i ży ły siat ko wa te, wy -
stę pu ją ce u po nad 65% ko biet i po nad 50%
męż czyzn.

Przy czy ny po wsta wa nia ży la ków

Czę sto spo ty ka my się z py ta niem, skąd bio -
rą się ży la ki. Pierw szym, naj waż niej szym „wi -
no waj cą” od po wie dzial nym za roz wój prze -
wle kłej nie wy dol no ści żyl nej są ge ny. Je śli ro -
dzi ce cier pie li na to scho rze nie, ry zy ko je go
roz wo ju u dziec ka się ga po nad 80%. Ko lej nym
sil nym czyn ni kiem ry zy ka jest płeć. Ko bie ty
w mło dym wie ku cho ru ją wie lo krot nie czę ściej
niż męż czy źni. Po 60. ro ku ży cia sto su nek za -
pa dal no ści wy no si 1,5 do 1 – da lej na nie ko -
rzyść pań. Ko lej nym, nie pod le ga ją cym mo dy fi -
ka cji czyn ni kiem ry zy ka jest wiek – im star si je -
ste śmy, tym więk sze praw do po do bień stwo, że
roz wi ną się ży la ki.

Ist nie je sze reg mo dy fi ko wal nych czyn ni -
ków ry zy ka, które po gar sza ją stan po wierz -
chow ne go ukła du żyl ne go. Jed nym z ta kich
czyn ni ków jest pa le nie ty to niu. Ni ko ty na przy -
spie sza ni szcze nie ścia nek na czyń krwio no -
śnych, przy czy nia się do zwę że nia żył i ich
wap nie nia. Pa le nie sprzy ja tak że two rze niu się
za krze pów. Wpływ na roz wój cho ro by żyl nej
ma ją tak że: sto so wa nie do u st nej an ty kon cep cji
hor mo nal nej, prze wle kłe za par cia czy prze by -
te cią że. Du żą gru pę ry zy ka sta no wią oso by
z nadwa gą. Oty łość zwięk sza bo wiem ob cią -
że nie nóg. Przez na czy nia mu si prze pły wać
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wię cej krwi pod więk szym ci śnie niem, a de -
li kat ne ży ły nie za wsze so bie z tym ra dzą.
Szcze gól nie nie bez piecz na jest oty łość brzu -
szna, gdyż nadmiar tkan ki tłu szczo wej
w tych par tiach utru dnia krą że nie. Dość
istot nym czyn ni kiem jest tak że współ cze sny
styl ży cia – dłu go trwa łe sta nie lub sie dze nie
w jed nej po zy cji. To po wo du je, że krew ma
utru dnio ną dro gę do ser ca, mię śnie nie pra -
cu ją tak jak po win ny, za tem wzra sta ry zy ko
za sto ju krwi w ży łach. 

Na po zio mie pa to fi zjo lo gii pod sta wo -
wym czyn ni kiem do pro wa dza ją cym do
roz wo ju ży la ków jest nad ci śnie nie w ukła -
dzie żyl nym. Po wo du je ono za stój krwi
i prze peł nie nie żyl nej czę ści mi kro krą że nia.
Z cza sem otwie ra ją się nie pra wi dło we po -
łą cze nia po mię dzy żyl ną a tęt ni czą czę ścią
mi kro krą że nia, co do dat ko wo na si la ob ja -
wy za sto ju żyl ne go. Ko lej nym eta pem jest
po wsta nie pu łap ki leu ko cy tar nej, czy li
prze mie szcza nia się bia łych krwi nek po za
świa tło na czy nia. Leu ko cy ty uwal nia ją me -
dia to ry re ak cji za pal nej, co z ko lei zwięk sza
prze pu szczal ność na czyń. Te raz nie tyl ko
leu ko cy ty, ale i ery tro cy ty znaj du ją się po za
na czy nia mi. Z prze sią ka ją cych ery tro cy tów
uwal nia się he mo sy de ry na, po wo du jąc wy -
stą pie nie prze bar wień w obrę bie ko stek
i podu dzi. Dłu go trwa ły stan za pal ny do pro -
wa dza do ak ty wa cji fi bro bla stów i po wol -
nej trans for ma cji pod skór nej tkan ki łącz nej
lu źnej na tkan kę włók ni stą (łac. li po der ma -
to sc le ro sis). W tkan kach ob ję tych cho ro bą
do cho dzi do ob ni że nia ci śnie nia par cjal ne -
go tle nu i re duk cji na czyń odży wia ją cych,
co sty mu lu je roz wój owrzo dzeń żyl nych.
Wy mie nio ne pro ce sy zwięk sza ją lep kość
krwi, co pre dy spo nu je do roz wo ju zmian
za krze po wych.

Ry zy ko roz wo ju za krze pi cy

Ży la ki koń czyn dol nych pre dy spo nu ją do
roz wo ju o wie le po waż niej szej pa to lo gii –

żyl nej cho ro by za to ro wo-za krze po wej,
w tym śmier tel nej za to ro wo ści płuc nej. 

Tria da Wir cho wa, czy li za bu rze nia skła du
krwi (prze wa ga czyn ni ków pro za krze po -
wych nad fi bry no li tycz ny mi i in hi bi to ra mi
krzep nię cia), za bu rze nia prze pły wu krwi
oraz uszko dze nie ścia ny na czy nia pro wa dzą
do za krze pi cy.

Czyn ni ka mi ry zy ka wy stą pie nia żyl nej
cho ro by za to ro wo-za krze po wej są: już
prze by ta ŻChZZ, odwo dnie nie, przyj mo -
wa nie okre ślo nych le ków (che mio te ra pia,
ste ry do te ra pia, HTZ, do u st na an ty kon cep -
cja, sty mu la cja owu la cji), unie ru cho mie nie,
ura zy, ope ra cje, cho ro by au to im mu no lo -
gicz ne, trom bo fi lie, no wo two ry, cią ża i po -
łóg, se psa, nie wy dol ność ser ca, udar
mózgu, zła ma nia, nie do wła dy, uszko dze nie
rdze nia krę go we go.

Roz róż nia my dwie po sta ci żyl nej cho ro -
by za to ro wo-za krze po wej: za krze pi cę żył
głę bo kich oraz za to ro wość płuc ną.

Za pa dal ność na ŻChZZ na świe cie
oce nia się na 1,6 na 1000 osób rocz nie.
W USA każ de go ro ku po ja wia się oko ło
200 ty się cy no wych przy pad ków. W Pol sce
co ro ku ob ser wu je się 57 ty się cy za cho ro -
wań na za krze pi cę żył głę bo kich, 36 ty się cy
przy pad ków za to ro wo ści płuc nej. W cią gu
2 lat ze spół po za krze po wy roz wi nie się
u 17% cho rych.

Ze spół po za krze po wy to cho ro ba cha -
rak te ry zu ją ca się okre ślo ny mi zmia na mi ana -
to micz ny mi (der ma to li po fa scio skle ro sis, prze -
bar wie nia skóry, bli zny po za go jo nych
owrzo dze niach lub czyn ne owrzo dze nie),
he mo dy na micz ny mi (obe cność re flu ksu,
zwę że nia świa tła ży ły lub od cin ko we za -
mknię cie prze pły wu) oraz róż ny mi do le gli -
wo ścia mi, jak chro ma nie żyl ne, do kucz li we
kur cze mię śnio we, upo rczy we bóle noc ne,
obrzę ki podu dzi. Roz wi nie się ona u oko ło
20% cho rych po in cy den cie za krze pi cy żył
głę bo kich oraz u po nad 40%, je śli za krze pi -
ca do ty czy ła od cin ka bio dro wo-udo we go.



Le cze nie prze wle kłej nie wy dol no ści
żyl nej

Głów ną ro lę w le cze niu prze wle kłej nie -
wy dol no ści żyl nej od gry wa ją me to dy za bie -
go we. Bab cock w 1907 ro ku opra co wał swo -
ją me to dę usu wa nia ży ły od pi szcze lo wej,
w 1956 ro ku zo sta ła ona zmo dy fi ko wa na
przez Coc ke ta. Do dziś me to da Bab coc ka-
Coc ket ta jest sze ro ko sto so wa na w lecz nic -
twie za mknię tym. Po le ga ona na usu nię ciu ży -
ły od pi szcze lo wej son dą oraz, z osob nych
cięć skór nych, po zo sta łych ży la ków. Na
szczę ście dla pa cjen tów, co raz bar dziej po pu -
lar na jest li kwi da cja ży la ków me to da mi do -
stęp ny mi am bu la to ryj nie. La se ro wa abla cja
(EVLT), pa ra wod na (SVS), skle ro ter pia
umoż li wia ją zmi ni ma li zo wa nie cza su re kon -
wa le scen cji, ura zu oko ło o pe ra cyj ne go oraz
uzy ska nie opty mal ne go efek tu este tycz ne go.
Me to dy en do wa sku lar ne w odróż nie niu od
me tod tra dy cyj nych po zo sta wia ją nie wiel kie
śla dy, wią żą się z mniej szym bólem, szyb szym
po wro tem do zdro wia, a sa ma pro ce du ra jest
krót sza. Opie ra ją się na za mknię ciu świa tła
cho rej ży ły od we wnątrz za po mo cą wy so kiej
tem pe ra tu ry lub środ ka che micz ne go. Za bieg
wy ko nu je się pod kon tro lą ultra so no gra ficz ną,
co po zwa la na du żą pre cy zję za bie gu, nie o sią -
gal ną me to da mi tra dy cyj ny mi.

Bar dzo waż na w le cze niu prze wle kłej
nie wy dol no ści żyl nej jest kom pre sjo te ra -
pia. Nie za leż nie od wy bra nej pod sta wo wej
me to dy le cze nia, pa cjen ci z ży la ka mi po -
win ni sto so wać wy ro by uci sko we II kla sy
uci sku. Po nad to u pa cjen tów z gru py ry zy -
ka (ob cią że ni czyn ni ka mi ge ne tycz ny mi,
oty ło ścią, sie dzą cym/sto ją cym try bem ży -
cia, ko bie ty w cią ży, oso by pa lą ce pa pie ro -
sy, przyj mu ją ce le ki im mu no su pre syj ne,
an ty kon cep cję hor mo nal ną, pa nie w okre -
sie me no pau zy lub sto su ją ce hor mo nal ną
te ra pię za stęp czą itp.) na le ży sto so wać wy -
ro by uci sko we I kla sy uci sku (pro fi lak tycz -
ne). Na to miast pa cjen ci cier pią cy z po wo -
du uszko dze nia żyl ne go ukła du głę bo kie go,
z wy go jo ny mi lub na wra ca ją cy mi owrzo -
dze nia mi, od wra cal nym obrzę kiem lim fa -
tycz ny m po win ni sto so wać wy ro by III kla sy
uci sku. IV, naj wyż sza kla sa uci sku, jest za re -
zer wo wa na dla pa cjen tów z nie od wra cal -
nym obrzę kiem lim fa tycz nym.

Ba ga te li zo wa ne przez wie lu pa cjen tów
zmia ny na czy nio we na koń czy nach dol nych
mo gą pro wa dzić do po waż nych po wi kłań,
a na wet ka lec twa. Bio rąc pod uwa gę roz po -
wszech nie nie cho rób zwią za nych z ukła dem
żyl nym, je dy ną wła ści wą dro gą jest, na wet
w przy pad ku nie wiel kich zmian, kon sul ta cja
u spe cja li sty.
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