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Wybrane zagadnienia diagnostyki choréb uktadu zylnego
Some remarks on the diagnosis of venous disorders
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Streszczenie

Summary

History taking and objective examination are still of fundamental importance in the diagnosis of venous system diseases. However, in
many clinical situations it should be supplemented with instrumental methods for demonstrating objectively and for accuraete
localization of venous system lesions. Out of invasive tests venography is described in more detail, along with direct measurements of
venous blood pressure. Attention is called also to non-invasive methods, among which duplex scan method has become the "gold
standard” in the diagnosis of venous system lessions. The rising role of microcirculation studies in the assessment of progression degree
of chronic venous insufficiency is stressed.
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Problemy kardiologiczne w
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opieki zdrowotnej

Vademecum chordb tetnic Nadgisnienie tetnicze

Mimo stalego postepu wiedzy i wprowadzania coraz nowoczesniejszych metod diagnostycznych w rozpoznawaniu
chordb zyt, nadal bardzo istotne znaczenie ma wiasciwie przeprowadzone badanie podmiotowe i przedmiotowe (1, 2,
3).

Typowe dla przewleklej niewydolnoéci zylnej (PNZ) objawy to ociezaloé¢, uczucie zmeczenia kohczyn, kurcze lydek,
wreszcie bdl opisywany jako tepy lub piekacy. Charakterystyczne jest narastanie objawdw pod koniec dnia, w miare
diugotrwalego siedzenia lub stania. Po nocnym wypoczynku objawy przewaznie ustepujg lub znacznie zmniejszajg sie.
Chorzy czesto sami zwracajg uwage na obecnost zylakow, obrzekdw, czasami przebarwien na skérze goleni. Zdarza sie,
ze skargi chorego s3 nieproporcjonalne do stwierdzanych potem w badaniu przedmiotowym zmian w ukladzie zylnym
(4). Czasami znacznym dolegliwosciom subiektywnym towarzysza bardzo niewielkie zmiany na konczynie i na odwrot,
najciezszym postaciom PNZ — owrzodzeniu, zmianom troficznym, moga nie towarzyszyé skargi chorego, jednakze ta
sytuacja zdarza si znacznie rzadziej. Istotne jest zwrdécenie uwagi w badaniu podmiotowym na ewentualne przyczyny
wystepowania zmian — przebytg zakrzepice zylng, urazy konczyn, przebyte cigze, charakter pracy, styl zycia, rodzinne
wystepowanie patologii. Nalezy uwzgledni¢ mozliwos¢ pozazylnej etiologii ocenianych objawoéw, ktére moga wynikac z
innego rodzaju patologii — np. tetniczej lub wynikajacej z uszkodzenia ukladu nerwowego.

Badanie przedmiotowe rozpoczynamy od ogladania kofnczyn. Zwraca sie uwage na obecno$¢ teleangiektazji, zyt
siateczkowatych, zylakéw, obrzekdw, przebarwien i zmian troficznych charakterystycznych dla chordb zyt (zanik skérno-
tluszczowy, wyprysk zylny), wreszcie owrzodzen, zaréwno czynnych jak i blizn po ich wygojeniu. Okreslamy rozlegios¢ i
natezenie stwierdzonych zmian. Palpacyjne badanie konczyn pozwala na odréznienie zyt siateczkowatych i zylakéw, te
pierwsze poza charakterystycznym wygladem ,mioteki”’, nie s3 wyczuwalne przy obmacywaniu. Ocenia¢ nalezy
spoisto$¢ obrzekdw, poszukuje sie ewentualnych ubytkdéw powiezi, ktére mogg wynika¢ z obecnosci niewydolnych
perforatoréw. Badanie przedmiotowe uzupeiniamy wykonaniem typowych testéw klinicznych: préby Trendelenburga
(ocena wydolnosci zastawek zyly odpiszczelowej i ewentualnie zyt przeszywajacych), Perthesa (ocena droznosci ukladu
glebokiego), proby opaskowej i Pratta (lokalizacja niewydolnych Zzyt przeszywajacych), proby Schwartza (ocena
wydolnosci zastawek zyly odpiszczelowej), proby kasziowej (wydolno$¢ zastawki w ujsciu zyly odpiszczelowej) (ryc. 1,

2) (5).
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Ryc. 1. Préba Trendelenburga. Uniesieniem konczyny oprézniamy zylaki i zakladamy opaske uciskow g w goérnej czesci uda.

Ryc. 2. Préba Trendelenburga. Po pionizacji chorego obserwujemy szybko$¢ wypetniania sie zylakéw. Krétki oznacza
praw dopodobng niew ydolno$¢ zyt przeszyw ajgcych. Za prawidiowy czas w ypetnienia zylakéw przyjmuje sie zw ykle 35 sekund.
Inng wiedze uzyskujemy, jesli po pionizacji chorego szybko zdejmiemy opaske uciskow 3. Szybkie w ypetnienie zylakéw ,od gory”
$wiadczy o zarzucaniu w potgczeniu odpiszczlow o-udow ym.

Kazde badanie zawiera¢ powinno ocene tetna na dostepnych badaniu tetnicach koriczyn dolnych, celem wykluczenia
wspdiistniejacej patologii tetniczej.

Badanie kliniczne, cho¢ niezastgpione, dostarcza tylko orientacyjnych informacji jakosciowych o obecnosci
ewentualnego refluksu i zaburzeniach droznosci ukladu zylnego, stad powinno by¢ uzupeiiane badaniami
instrumentalnymi celem obiektywizacji i uwierzytelnienia uzyskanych danych oraz dokladnej lokalizacji zmian w ukiadzie
zylnym (6).

Inwazyjne metody diagnostyczne przez wiele lat stanowily ,ziote standardy” w diagnostyce ukladu zylnego. Do
standardéw takich nalezat bezposredni pomiar ciénienia zylnego. Po kaniulizacji zyly na grzbiecie stopy mierzone jest
ciénienie spoczynkowe, nastepnie chory wykonuje serie ¢wiczen, po ktérej dokonywany jest pomiar minimalnej
wartosci ciénienia, tzw. ambulatoryjnego cisnienia zylnego i czasu powrotu ciénienia do wartosci wyjsciowych.
Procedura powtarzana jest po zalozeniu mankietu powyzej kostek i napelieniu go powietrzem, celem zamkniecia
ukladu zyt powierzchownych. Otrzymywane wyniki i obliczone pochodne majg duza warto$¢ diagnostyczng w ocenie
hemodynamiki krazenia zylnego, a takze w prognozowaniu ryzyka rozwoju najcigzszych postaci PNZ (7, 8, 9). Pozwalajg
na $ciSlejsze rozréznienie, czy przyczyna zaburzen w obrebie kofczyny jest zarzucanie, czy zamknigcie ukladu zylnego
oraz czy zmiana rozwija sie wylacznie w ukladzie powierzchownym, czy dotyczy réwniez ukiadu glebokiego. Odmiang
omowionej metody jest pomiar ciénienia zylnego na stopie, po kaniulizacji zyly palucha (ryc. 3, 4, 5) (10).
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Ryc. 3. Dynamiczny pomiar ci$nienia zylnego. Grupa os6b zdrow ych.
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Ryc. 4. Dynamiczny pomiar ciénienia zylnego. Ow rzodzenie zylne w przebiegu zespotu pozakrzepow ego.
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Ryc. 5. Dynamiczny pomiar ciénienia zylnego. Zylaki koriczyn bez tow arzyszacego ow rzodzenia.
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Celem oceny ewentualnej obturacji ukladu zylnego glebokiego konczyn dolnych, wykorzystywany jest pomiar zmian
ciénienia zylnego na stopie po tescie przekrwienia reaktywnego oraz wskaznik rdznicy ciénien ramie/stopa (11). W
morfologicznym obrazowaniu ukladu zylnego standardem diagnostycznym byla, a w niektdrych przypadkach pozostaje,
flebografia. Flebografia wstepujaca pozwala oceni¢ drozno$¢ ukladu glebokiego i powierzchownego oraz wydolnos¢
perforatoréw, Flebografiq zstepujaca okreslamy stopien refluksu w ukladzie glebokim i przeszywajacym (12).
Kontrastowe badania radiologiczne ukiadu zylnego sa aktualnie zarezerwowane dla waskiej grupy chorych, u ktérych
planowana jest chirurgiczna korekcja ukiadu glebokiego (2, 12, 13).

Pletyzmografia nalezy do nieinwazyjnych metod oceny ukladu zylnego. Jej istota polega na pomiarze zmian objetosci
konczyny, ktéra zalezy od droznosci ukiadu zylnego, stanu zastawek i funkcji pompy mieSniowej. Pletyzmografia
bezposrednia (wodna lub powietrzna) zmiany objetosci mierzy w wartosciach bezwzglednych, podczas gdy
pletyzmografia posrednia (impedancyjna, fotopletyzmografia, pletyzmografia rteciowa) dokonuje pomiaru tylko na
malym obszarze konczyny (12). W fotopletyzmografii oceniamy Venous Refiling Time — czas powrotu zylnego, ktéry
jest ,czasem powrotu wypeinienia lozyska zylnego do wartosci wyjsciowej po wysiku”. W pletyzmografii powietrznej i
oporowej mierzymy natomiast maksymalny odplyw Zzylny po probie dynamicznej (6, 12). Najprostszg technikg
pozwalajgcg oceni¢ przeplyw krwi w naczyniach jest badanie dopplerowskie metoda fali cigglej. Starannie
przeprowadzone badanie moze w wigkszosci przypadkdw ustalié przyczyne niewydolnosci zylnej konczyn dolnych,
zatkanie lub zarzucanie, nie pozwala jednak na pewne rozpoznanie zajetych segmentéw zylnych (6, 12). Obecnie
uznawane jest ono za dobre narzedzie do wstepnej, przesiewowej diagnostyki ukladu zylnego (2, 12). Metoda ta
zasluguje na podkreslenie, poniewaz moze by¢ z powodzeniem stosowana w gabinecie lekarza pierwszego kontaktu.
Ultrasonografia wysokiej rozdzielczosci w prezentacji B dostarcza informacji o obecnosci skrzeplin w ukladzie Zzyt
glebokich konczyn dolnych powyzej poziomu goérnej czesci goleni, przy czym w odniesieniu do flebografii badanie tego
obszaru anatomicznego charakteryzuje wysoka czuio$¢ (89-98%) i swoistos¢ (95-100%) (14). Niestety, mimo szerokiej
dostepnosci ultrasonografii, ocena obecnosci skrzeplin w ukiadzie zylnym konczyn dolnych jest w naszym kraju bardzo
rzadko wykorzystywanym narzedziem diagnostycznym. Najbardziej wszechstronng i uniwersalng ocene ukladu zylnego
konczyn dolnych uzyskuje sie w badaniu ultrasonograficznym z jednoczesnym obrazowaniem przeplywu, ktére
dodatkowo moze by¢ kodowane w postaci kolorowego zapisu (doppler — duplex, duplex scanning, colour — doppler).
Obok mozliwosci lokalizacji zajetych segmentdw ukladu zylnego, zaréwno ukladu powierzchownego, giebokiego jak i zyt
przeszywajacych, réznicowaniu pomiedzy obturacjg i refluksem, mozliwa jest takze ilociowa ocena wielkosci patologii
poprzez pomiar i kalkulacje wskaznikéw takich jak: czas zamkniecia zastawek (valve closure time), $rednia predkos$¢ na
szczycie odplywu wstecznego (mean velocity at peak reflux), przeplyw na szczycie refluksu (flow at peak reflux),
wskaznik wstecznego odplywu zylnego (venous reflux index) (12, 15, 16). Czulo$¢, swoisto$¢ oraz dokiadnos$¢ Duplex
scanu w rozpoznawaniu niewydolnosci ukiadu glebokiego okreslane sg na okolo 90%. Metoda ta stala sie w ostatnich
latach metodg z wyboru do badania poszczegdlnych Zyt konczyn dolnych i uznawana jest za nowy ,zioty standard” w
diagnostyce ukladu zylnego (2, 6, 13). Zaletami metody sg jej nieinwazyjnos¢, powtarzalnos¢ oraz to, ze nie jest ona
zalezna od chorego. Natomiast wadg Duplex scanu jest niepeina obiektywnos$¢ — ocena zalezy od sposobu wykonania
badania oraz doswiadczenia i wiedzy badajgcego. W najciezszych postaciach PNZ, zwiaszcza przed planowang
rekonstrukcjg ukladu glebokiego, obrazowanie tg metoda jest niewystarczajgce. Wiekszos¢ osrodkow dla tej grupy
chorych rezerwuje badania flebograficzne (12, 17). Do najnowszych metod ultrasonograficznego obrazowania naczyn
krwionosnych jest tzw. Doppler mocy (power Doppler), nazywany takze angiografig ultrasonograficzng, ze wzgledu na
uzyskiwany obraz naczyn. Jego wada jest brak mozliwosci ustalenia kierunku przeplywu.

W ostatnich latach coraz wiekszg role w zrozumieniu patologii zylnej odgrywaly rozwazania dotyczace mikrokrazenia.
Stalo sie tak m. in. dzieki wprowadzeniu do diagnostyki klinicznej kapilaroskopii, pomiaréw przezskdrnego cisnienia
parcjalnego tlenu i laserowej przeplywometrii dopplerowskiej. Niestety, metody te dostepne s3g tylko w nielicznych
osrodkach angiologicznych (18).

W praktyce lekarza rodzinnego najwazniejszymi elementami oceny ukladu zylnego pozostajg badanie podmiotowe i
przedmiotowe, uzupelione ocena przenosnym przeplywomierzem dopplerowskim. W przypadkach podejrzenia
zakrzepicy zyt glebokich, zwiaszcza segmentu podkolanowo-udowego, nalezy dazy¢ do obiektywizacji naszych
przypuszczen poprzez wykonanie zwyklej oceny ultrasonograficznej w prezentacji B. Najbardziej szczegblowe informacje
0 stanie ukladu Zzylnego uzyskiwa¢ mozna je$li moziwa jest wspdipraca z doswiadczonym ultrasonografisty
dysponujacym nowoczesnym aparatem Duplex scan.
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