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Przewlekta niewydolnosé zylna [PNZ] jest to utrwalone zaburzenie odplywu krwi Zylami powierz-
chownymi i glebokimi konczyn dolnych.

Celem badania jest okreslenie czestosci wystepowania i stopnia nasilenia PNZ u pacjentéow oddziatu
rehabilitacji, wpltywu kompleksowej rehabilitacji na przebieg choroby oraz zaleznosci pomiedzy wystepo-
waniem PNZ, a plciq i innymi schorzeniami.

Material i metody: W badaniu wzieto udziat 244 pacjentow (112 kobiet, 132 mezczyzn). Pacjentow
podzielono na dwie grupy: pacjentow po udarze mozgu oraz pozostatych pacjentow leczonych w oddziale
rehabilitacji. Kazdego pacjenta badano w pierwszym i ostatnim dniu hospitalizacji: oceniano czynniki
ryzyka PNZ, mierzono obwody koriczyn dolnych 5 cm nad kostkq przysrodkowq oraz w najszerszym obwo-
dzie podudzia, okreslono stopien zaawansowania przewleklej niewydolnosci zylnej, wykorzystujqc klasyfi-
kacje klinicznq skali CEAP.

Wyniki: Z przeprowadzonych badan wynika, Ze czestos¢ PNZ u pacjentow oddziatu rehabilitacji jest
wysoka, wynosi Srednio 74,5% i jest znacznie wyzsza niz w populacji ogélnej — 42 %. PNZ wystepuje cze-
Sciej u kobiet, pacjentow po udarze mozgu, ze schorzeniami narzqdu ruchu, chorobami serca, nadcisnie-
niem tetniczym. Pacjenci oddziatu rehabilitacji stanowiq grupe wysokiego ryzyka wystapienia PNZ. W
wyniku wczesnej i kompleksowej rehabilitacji uzyskano zmniejszenie objawéw PNZ oraz dolegliwosci
subiektywnych

Whnioski: Wezesna i kompleksowa rehabilitacja zmniejsza w znacznym stopniu objawy PNZ.

Brak wczesnej diagnostyki, profilaktyki i leczenia moze doprowadzi¢ do powikian, obnizyé jakosc zy-
cia chorego lub by¢ przyczynq diugotrwatej absencji w pracy. Warto wiec prowadzi¢ szerokq edukacje
zarowno wsrod lekarzy, jak i pacjentow.

Stowa kluczowe: przewlekia niewydolnos¢ zylna, udar mozgu, rehabilitacja

Chronic vein insufficiency (CVI) in patients after stroke

Chronic vein insufficiency (CVI) is a disturbance of blood outflow throw the superficial and deep ve-
ins in lower limbs.

The aim of the study is estimation of frequency and the advance in chronic vein insufficiency in pa-
tients in Rehabilitation Ward. We estimated also the influence of complex rehabilitation on progress of
disease and dependence between occurrence of CVI and sex and other diseases.

Material and methods: We examined 244 patients (112 female and 132 male). Patients were divided
into two groups: patients after stroke and the other patients treated in rehabilitation ward. Each patient
was examined on first and last day of hospitalisation: we estimated risk factors of CVI and we also measu-



red circumference of lower limb 5 cm above medial ankle and widest circumference of calf- We also esti-
mated the degree of advance of CVI using clinical classification of CEAP scale.

Results: Based on the study results that frequency of CVI in patients of rehabilitation ward is high, it
is estimated on 74,5% and it is a considerably higher than in general population — 42%. CVI occurs more
often in patients with stroke, cardiac disorders, hypertension In the study there was found correlation
between frequency of CVI and sex. The average level of CVI in patients after stroke is higher (1.88) than
the other group of patients (1.21). Due to the complex rehabilitation we obtain reduce of circumference of

lower limb and lowering of patients complaints.

Conclusions: Early and complex rehabilitation reduces in large range symptoms of CVIL

The lack of early and diagnosis prophylaxis and treatment can cause severe complication and lower
quality of patients life. It is worth to carry wide education about CVI among doctors and patients.

Key words: chronic vein insufficiency, stroke, rehabilitation

Przewlekta niewydolnoéé zylna [PNZ] jest to
utrwalone zaburzenie odptywu krwi zylami po-
wierzchownymi i glebokimi konczyn dolnych.
Objawia si¢ uczuciem cigzkosci ndg, bolem zloka-
lizowanym wzdluz przebiegu zyly, parestezjami,
zespotem niespokojnych nég, kurczami nocnymi,
swiadem. Moze prowadzi¢ do powstawania samo-
istnych wylewoéw podskoérnych, obrzekow, zyla-
kéw, zmian troficznych skory, zakrzepicy zylnej
oraz owrzodzen [1]. Okolo 40% spoteczenstwa
odczuwa dolegliwosci zwiazane z zylakami kon-
czyn dolnych [4]. Chorobowo$¢ dla wszystkich
typow zmian zylakowych okreslana jest na 12—
46% w przypadku mezczyzn (M) 1 25—58% u ko-
biet (K). W populacji europejskiej wynosi 25—33%
wsérod K i 10-20% wsrod M. [1, 2, 3]. Wedhug
autoréw polskich PNZ wystepuje u 47% K oraz
37% M [1, 4, 5]. Objawy zwiazane z zylakami
stwierdza si¢ u 50—55% dorostych K i 40—50% M,
u ponad 80% populacji wystepuje zylakowatos¢
siateczkowa lub teleangiektazje. Gtownymi czyn-
nikami ryzyka wystgpowania PNZ sa: wiek, pte¢
zenska, predyspozycje rodzinne, ciaza i duza licz-
ba porodéw, praca w pozycji stojacej, a takze
dlugotrwate siedzenie. [1, 2, 3, 6, 7].

CEL PRACY

Celem badania jest okreslenie u wszystkich
pacjentow hospitalizowanych w oddziale rehabili-
tacji, ze szczegdlnym uwzglednieniem chorych po
udarze mozgu, czgstosci wystgpowania i stopnia
nasilenia  przewleklej niewydolnosci  zylnej
w zaleznosci od plci i strony niedowladu oraz
ocena wplywu kompleksowej rehabilitacji na
zmniejszenie objawéw PNZ w zaleznosci od pici
i czasu, jaki uptynal od wystapienia epizodu uda-
rowego, a takze zaleznosci pomigdzy wystepowa-
niem PNZ a schorzeniami narzadu ruchu, choro-
bami serca, nadcis$nieniem tgtniczym i predyspo-
zycjami genetycznymi.

MATERIAL I METODY

Do badania zakwalifikowano 244 pacjentéw
(112 K, 132 M) w wieku 17—88 lat hospitalizo-
wanych w oddziale rehabilitacji, ktorzy wyrazili
swiadoma ustna zgodg¢ na uczestnictwo w badaniu
i mogli wykonywac polecenia osoéb wykonujacych
badanie. Pacjentéw podzielono na dwie grupy:
badana i kontrolna. Pierwsza grupe stanowili pa-
cjenci po przebytym udarze mozgu, ogétem 114
0s6b o $redniej wieku 63,5, w tym 43 kobiety
o $redniej wieku 64,7 (17—88 lat) i 71 mezczyzn
o $redniej wieku 62,8 lata (25 — 86 lat). Wsrod
pacjentow po udarze mézgu z niedowladem pra-
wostronnym bylo 54 pacjentow (20 K, 34 M),
z niedowladem lewostronnym 60 (23 K, 37 M)
Pacjentow po udarze podzielono w zaleznosci od
czasu od wystapienia udaru — za udar $wiezy
uznano udar do 6 miesiecy od zachorowania, udar
stary powyzej 6 miesiecy od zachorowania. Grupe
kontrola stanowili pozostali pacjenci rehabilito-
wani w tym okresie w oddziale z innych powodow
niz udar — ogotem 130 pacjentdow: 69 kobiet
w wieku 19—82 (srednia wieku 56,7), 61 mezczyzn
w wieku 16—80 (Srednia wieku 48,0) (tabela 1)

U wszystkich badanych okreslono stopien za-
awansowania przewleklej niewydolnosci zylnej,
wykorzystujac skale CEAP, ktora obejmuje 6
stopni:

0 —bez widocznych lub wyczuwalnych palpacyj-
nie objawow choroby zyt

1 — wystgpowanie teleangiektazji i zyt siatkowa-
tych

2 — obecnos¢ zylakow

3 — obrzek bez zmian skornych

4 —obecnos¢ zmian troficznych (przebarwienia,
wypryski, lipodermatosclerosis)

5 — zmiany skorne z zagojonym owrzodzeniem

6 — zmiany skorne z czynnym owrzodzeniem

W badaniu podmiotowym uwzgledniano czyn-
niki ryzyka: wiek, pte¢, rodzinne wystgpowanie



TABELA 1. Charakterystyka badanych grup pacjentow

Liczba Pacjenci z udarem Niedowtad pra- | Niedowlad lewo- Pozostali pacjenci
pacjentow liczba Srednia wostronny stronny liczba | $rednia wieku
wieku
Ogodtem 244 114 63,5 54 60 130 52,6
Kobiety 112 43 64.7 20 23 69 56,7
Mgzczyzni 132 71 62,8 34 37 61 48,0
TABELA 2. Srednie wartosci CEAP u badanych pacjentéw
Pacjenci z udarem
: Grupa kontrolna
Ogotem 1?\;%1?:53?}/ Niedowtad prawostronny
Ogotem 1,88 2,04 1,73 1,21
Kobiety 2,07 2,55 1,65 1,51
Mezczyzni 1,76 1,74 1,78 0,87

TABELA 3. Zalezno$¢ pomiedzy stopniem niewydolnosci zylnej okreslanym przy pomocy klinicznej klasyfikacji CEAP
a schorzeniami wspélistniejacymi

Pacjenci po udarze Grupa kontrolna
CEAP 0-1 CEAP 2-6 CEAP 0-1 CEAP 2-6
Choroby serca 40,0% 67,0% 10,5% 54,0%
Nadcisnienie tetnicze 59,0% 80,0% 18,0% 71,0%
Predyspozycje genetyczne 21,0% 68,0% 38,0% 73,0%
Choroby stawow 13,0% 56,0% 20,0% 74,0%

PNZ, schorzenia wspotistniejace (choroby
serca, nadcisnienie tgtnicze, choroby stawow,
cukrzyca) oraz dolegliwosci subiektywne (kurcze
nocne, mrowienia, parestezje, uczucie ci¢zkosci
1 bol kkd). Przy przyjeciu i przy wypisie dokony-
wano pomiaru obwodéw konczyn dolnych przy
pomocy centymetra: 5 cm nad kostka przysrod-
kowa i w najszerszym obwodzie podudzia w po-
zycji lezacej o jednakowej porze dnia z doktadno-
Scig do 0,5 cm.

WYNIKI

Wystepowanie PNZ w badanej grupie pacjen-
tow stwierdzono s$rednio u 74,5% (83% kobiet
166% mezczyzn). W grupie pacjentdw po udarze
PNZ wystepowata u 86,5% K i 77,5% M ($rednio
82%). W grupie kontrolnej u 81% K i 54% M
(Srednio 67,5%). U pacjentow po udarze stwier-
dzono wyzszy stopien CEAP ($r. 1,88) niz w gru-
pie kontrolnej ($r. 1,21), przy czym wigksza war-
tos¢ sredniej CEAP osiagaty kobiety w obu bada-
nych grupach (2,07 po udarze, 1,51 w grupie dru-
giej). Najwigksza wartos¢ sredniej CEAP osiagaly
kobiety z niedowtadem lewostronnym (2,55), na-
tomiast u mezczyzn wartosci §redniej CEAP byly

porownywalne w niedowtadzie lewo-/ prawo-
stronnym (tabela 2).

Zalezno$¢ pomigdzy stopniem niewydolnos$ci
zylnej okreslanym przy pomocy klinicznej klasy-
fikacji CEAP a schorzeniami wspotistniejacymi
przedstawiono w tabeli 3. U wigkszo$ci pacjentow
stwierdzono wspdlistnienie PNZ i nadci$nienia
tetniczego oraz chordb serca, zaleznos$¢ ta byla
wigksza w grupie pacjentdéw po udarze zaré6wno
w poczatkowej, jak 1 bardziej zaawansowanej
PNZ. W grupie kontrolnej we wczesnym okresie
PNZ nadci$nienie tetnicze wystepowato rzadko,
w wyzszych stopniach CEAP czgsto$¢ nadcisnie-
nia tetniczego znaczaco wzrastala. Zaréwno
u pacjentow po udarze, jak i w grupie kontrolnej
stwierdzono mata zalezno$¢ wspolistnienia cu-
krzycy we wczesnym stopniu PNZ, zwigkszata sig
ona w zaawansowanej PNZ i byla poréwnywalna
dla obu grup. W obu grupach pacjentow istniata
zaleznoé¢ pomiedzy PNZ a uwarunkowaniami
genetycznymi 1 wyst¢gpowaniem chordb stawow,
czestose ta byla wyzsza w grupie kontrolnej i rosta
wraz z zaawansowaniem PNZ. Wysoki stopief
CEAP osiagali pacjenci z duzymi zmianami zwy-
rodnieniowymi konczyn dolnych, po alloplastyce



stawu biodrowego; zalezno$¢ byta bardziej nasilo-
na w grupie kontrolne;.

U os6b hospitalizowanych do 6 miesigcy od
wystapienia epizodu udarowego najwigksze
zmniejszenie obwodu konczyn dolnych po mini-
mum 3 tygodniach kompleksowej rehabilitacji
obserwowano u kobiet (K 30,5%, M 9,5%) z nie-
dowladem lewostronnym zaréwno po stronie nie-
dowtadu, jak i po stronie zdrowej (K 33% i M
9,5%). U o0s6b z niedowladem prawostronnym
zmniejszenie obwodu konczyn dolnych byto po-
rownywalne niezaleznie od strony ciata jak i ptci
(K 25% i M 28% po stronie niedowtadnej, K 20,5%
1 M 23,5% po stronie zdrowej). W pdznym okresie
od wystapienia udaru po zakonczeniu rehabilita-
¢ji zmniejszenie obwodu bylo znacznie mniejsze
niz u chorych rehabilitowanych do 6 miesigcy od
wystapienia epizodu udarowego. Najwigksze
zmiany obserwowano u megzczyzn po stronie
zdrowej (niedowtad lewostronny K 17%, M 27%,
niedowtad prawostronny K 7,5%, M 18,5%), mi-
nimalne po stronie niedowtadu (niedowtad lewo-
stronny K 6%, M 13,5%, niedowtad prawostronny
K 7,5% M 3%. W grupie kontrolnej po zakoncze-
niu minimum 3-tygodniowej rehabilitacji obser-
wowano zmniejszenie obwodow o 38 — 44%. Nie
zauwazono istotnej réznicy w zmniejszeniu ob-
wodoéw w zalezno$ci od plci i strony ciala.

Ustapienie lub zmniejszenie dolegliwosci su-
biektywnych po rehabilitacji zgtaszato 83% cho-
rych (87% kobiet i 79% me¢zczyzn).

DYSKUSJA I WNIOSKI

Czestos¢ wystepowania przewleklej niewy-
dolnosci zylnej u pacjentow oddziatu rehabilitacji
jest wysoka, wynosi $rednio 74,5% i jest znacznie
wyzsza niz w populacji ogolnej — 42 % [3, 4, 6, 7].
Sredni stopien CEAP u pacjentéw po udarze byt
wyzszy (1,88) w poréwnaniu z grupa kontrolna
(1,21). Wieksza czesto$é i zaawansowanie PNZ
zwigzane jest z dtuzszym unieruchomieniem, stab-
sza ruchomoscia strony niedowtadnej, brakiem
dziatania ,,pompy migéniowej”’, jak rowniez ze
schorzeniami uktadu krazenia. Sredni stopief
CEAP zaréwno w grupie pacjentow po udarze
(2,07), jak i w grupie kontrolnej (1,51) jest wyz-
szy u kobiet, co potwierdza podawane w literatu-
rze dane dotyczace zaleznosci wystgpowania PNZ
od plci. Najwyzszy $redni stopien CEAP wystgpu-
je u kobiet z lewostronnym niedowltadem potowi-
czym (2,55) — tlumaczone jest to anatomicznymi
uwarunkowaniami — skrzyzowanie duzych naczyn
w miednicy utrudniajace odptyw krwi zylnej
(ucisk lewej zyly biodrowej wspolnej przez prawa
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tetnice biodrowa wspo6lna) [7]. U wigkszosci pa-
cjentéw z PNZ wystepowaly tez choroby serca lub
nadci$nienie tetnicze, czgscie] w grupie pacjentow
po udarze i w bardziej zaawansowanej PNZ.
W grupie kontrolnej wysoki stopien CEAP uzy-
skali pacjenci, u ktorych PNZ wystepuje w rodzi-
nie oraz chorzy z zaawansowanymi schorzeniami
uktadu ruchu, ktore ograniczaty dlugoterminowo
0golng aktywnos¢ ruchowa pacjentow. W stosun-
kowo krotkim czasie rehabilitacji uzyskano wy-
mierne zmniejszenie wskaznika PNZ oraz znaczne
zmniejszenie dolegliwosci subiektywnych u wigk-
szosci pacjentow. W poznym okresie od wysta-
pienia udaru po zakonczeniu rehabilitacji zmniej-
szenie obwodu bylo znacznie mniejsze niz u cho-
rych rehabilitowanych do 6 miesiecy od wystapie-
nia epizodu udarowego. Dlatego tez wczesna
i kompleksowa rehabilitacja u pacjentow z grupy
ryzyka wystapienia PNZ powinna stanowi¢ klu-
czowa rolg. Warto wiec prowadzi¢ szeroka eduka-
cje dotyczaca profilaktyki i leczenia PNZ wéréd
lekarzy i pacjentow.
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