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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.

Problemy kardiologiczne w
praktyce lekarza podstawowej

opieki zdrowotnej

Vademecum chorób tętnic Nadciśnienie tętnicze

Mimo stałego postępu wiedzy i wprowadzania coraz nowocześniejszych metod diagnostycznych w rozpoznawaniu

chorób żył, nadal bardzo istotne znaczenie ma właściwie przeprowadzone badanie podmiotowe i przedmiotowe (1, 2,

3).

Typowe dla przewlekłej niewydolności żylnej (PNŻ) objawy to ociężałość, uczucie zmęczenia kończyn, kurcze łydek,

wreszcie ból opisywany jako tępy lub piekący. Charakterystyczne jest narastanie objawów pod koniec dnia, w miarę

długotrwałego siedzenia lub stania. Po nocnym wypoczynku objawy przeważnie ustępują lub znacznie zmniejszają się.

Chorzy często sami zwracają uwagę na obecność żylaków, obrzęków, czasami przebarwień na skórze goleni. Zdarza się,

że skargi chorego są nieproporcjonalne do stwierdzanych potem w badaniu przedmiotowym zmian w układzie żylnym

(4). Czasami znacznym dolegliwościom subiektywnym towarzyszą bardzo niewielkie zmiany na kończynie i na odwrót,

najcięższym postaciom PNŻ – owrzodzeniu, zmianom troficznym, mogą nie towarzyszyć skargi chorego, jednakże ta

sytuacja zdarza się znacznie rzadziej. Istotne jest zwrócenie uwagi w badaniu podmiotowym na ewentualne przyczyny

występowania zmian – przebytą zakrzepicę żylną, urazy kończyn, przebyte ciąże, charakter pracy, styl życia, rodzinne

występowanie patologii. Należy uwzględnić możliwość pozażylnej etiologii ocenianych objawów, które mogą wynikać z

innego rodzaju patologii – np. tętniczej lub wynikającej z uszkodzenia układu nerwowego.

Badanie przedmiotowe rozpoczynamy od oglądania kończyn. Zwraca się uwagę na obecność teleangiektazji, żył

siateczkowatych, żylaków, obrzęków, przebarwień i zmian troficznych charakterystycznych dla chorób żył (zanik skórno-

tłuszczowy, wyprysk żylny), wreszcie owrzodzeń, zarówno czynnych jak i blizn po ich wygojeniu. Określamy rozległość i

natężenie stwierdzonych zmian. Palpacyjne badanie kończyn pozwala na odróżnienie żył siateczkowatych i żylaków, te

pierwsze poza charakterystycznym wyglądem „miotełki”, nie są wyczuwalne przy obmacywaniu. Oceniać należy

spoistość obrzęków, poszukuje się ewentualnych ubytków powięzi, które mogą wynikać z obecności niewydolnych

perforatorów. Badanie przedmiotowe uzupełniamy wykonaniem typowych testów klinicznych: próby Trendelenburga

(ocena wydolności zastawek żyły odpiszczelowej i ewentualnie żył przeszywających), Perthesa (ocena drożności układu

głębokiego), próby opaskowej i Pratta (lokalizacja niewydolnych żył przeszywających), próby Schwartza (ocena

wydolności zastawek żyły odpiszczelowej), próby kaszlowej (wydolność zastawki w ujściu żyły odpiszczelowej) (ryc. 1,

2) (5).
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Ryc. 1. Próba Trendelenburga. Uniesieniem kończyny opróżniamy żylaki i zakładamy opaskę uciskow ą w  górnej części uda.

Ryc. 2. Próba Trendelenburga. Po pionizacji chorego obserw ujemy szybkość w ypełniania się żylaków . Krótki oznacza

praw dopodobną niew ydolność żył przeszyw ających. Za praw idłow y czas w ypełnienia żylaków  przyjmuje się zw ykle 35 sekund.

Inną w iedzę uzyskujemy, jeśli po pionizacji chorego szybko zdejmiemy opaskę uciskow ą. Szybkie w ypełnienie żylaków  „od góry”

św iadczy o zarzucaniu w  połączeniu odpiszczlow o-udow ym.

Każde badanie zawierać powinno ocenę tętna na dostępnych badaniu tętnicach kończyn dolnych, celem wykluczenia

współistniejącej patologii tętniczej.

Badanie kliniczne, choć niezastąpione, dostarcza tylko orientacyjnych informacji jakościowych o obecności

ewentualnego refluksu i zaburzeniach drożności układu żylnego, stąd powinno być uzupełniane badaniami

instrumentalnymi celem obiektywizacji i uwierzytelnienia uzyskanych danych oraz dokładnej lokalizacji zmian w układzie

żylnym (6).

Inwazyjne metody diagnostyczne przez wiele lat stanowiły „złote standardy” w diagnostyce układu żylnego. Do

standardów takich należał bezpośredni pomiar ciśnienia żylnego. Po kaniulizacji żyły na grzbiecie stopy mierzone jest

ciśnienie spoczynkowe, następnie chory wykonuje serię ćwiczeń, po której dokonywany jest pomiar minimalnej

wartości ciśnienia, tzw. ambulatoryjnego ciśnienia żylnego i czasu powrotu ciśnienia do wartości wyjściowych.

Procedura powtarzana jest po założeniu mankietu powyżej kostek i napełnieniu go powietrzem, celem zamknięcia

układu żył powierzchownych. Otrzymywane wyniki i obliczone pochodne mają dużą wartość diagnostyczną w ocenie

hemodynamiki krążenia żylnego, a także w prognozowaniu ryzyka rozwoju najcięższych postaci PNŻ (7, 8, 9). Pozwalają

na ściślejsze rozróżnienie, czy przyczyną zaburzeń w obrębie kończyny jest zarzucanie, czy zamknięcie układu żylnego

oraz czy zmiana rozwija się wyłącznie w układzie powierzchownym, czy dotyczy również układu głębokiego. Odmianą

omówionej metody jest pomiar ciśnienia żylnego na stopie, po kaniulizacji żyły palucha (ryc. 3, 4, 5) (10).

Ryc. 3. Dynamiczny pomiar ciśnienia żylnego. Grupa osób zdrow ych.

Ryc. 4. Dynamiczny pomiar ciśnienia żylnego. Ow rzodzenie żylne w  przebiegu zespołu pozakrzepow ego.
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Ryc. 5. Dynamiczny pomiar ciśnienia żylnego. Żylaki kończyn bez tow arzyszącego ow rzodzenia.

Celem oceny ewentualnej obturacji układu żylnego głębokiego kończyn dolnych, wykorzystywany jest pomiar zmian

ciśnienia żylnego na stopie po teście przekrwienia reaktywnego oraz wskaźnik różnicy ciśnień ramię/stopa (11). W

morfologicznym obrazowaniu układu żylnego standardem diagnostycznym była, a w niektórych przypadkach pozostaje,

flebografia. Flebografia wstępująca pozwala ocenić drożność układu głębokiego i powierzchownego oraz wydolność

perforatorów, Flebografią zstępującą określamy stopień refluksu w układzie głębokim i przeszywającym (12).

Kontrastowe badania radiologiczne układu żylnego są aktualnie zarezerwowane dla wąskiej grupy chorych, u których

planowana jest chirurgiczna korekcja układu głębokiego (2, 12, 13).

Pletyzmografia należy do nieinwazyjnych metod oceny układu żylnego. Jej istota polega na pomiarze zmian objętości

kończyny, która zależy od drożności układu żylnego, stanu zastawek i funkcji pompy mięśniowej. Pletyzmografia

bezpośrednia (wodna lub powietrzna) zmiany objętości mierzy w wartościach bezwzględnych, podczas gdy

pletyzmografia pośrednia (impedancyjna, fotopletyzmografia, pletyzmografia rtęciowa) dokonuje pomiaru tylko na

małym obszarze kończyny (12). W fotopletyzmografii oceniamy Venous Refilling Time – czas powrotu żylnego, który

jest „czasem powrotu wypełnienia łożyska żylnego do wartości wyjściowej po wysiłku”. W pletyzmografii powietrznej i

oporowej mierzymy natomiast maksymalny odpływ żylny po próbie dynamicznej (6, 12). Najprostszą techniką

pozwalającą ocenić przepływ krwi w naczyniach jest badanie dopplerowskie metodą fali ciągłej. Starannie

przeprowadzone badanie może w większości przypadków ustalić przyczynę niewydolności żylnej kończyn dolnych,

zatkanie lub zarzucanie, nie pozwala jednak na pewne rozpoznanie zajętych segmentów żylnych (6, 12). Obecnie

uznawane jest ono za dobre narzędzie do wstępnej, przesiewowej diagnostyki układu żylnego (2, 12). Metoda ta

zasługuje na podkreślenie, ponieważ może być z powodzeniem stosowana w gabinecie lekarza pierwszego kontaktu.

Ultrasonografia wysokiej rozdzielczości w prezentacji B dostarcza informacji o obecności skrzeplin w układzie żył

głębokich kończyn dolnych powyżej poziomu górnej części goleni, przy czym w odniesieniu do flebografii badanie tego

obszaru anatomicznego charakteryzuje wysoka czułość (89-98%) i swoistość (95-100%) (14). Niestety, mimo szerokiej

dostępności ultrasonografii, ocena obecności skrzeplin w układzie żylnym kończyn dolnych jest w naszym kraju bardzo

rzadko wykorzystywanym narzędziem diagnostycznym. Najbardziej wszechstronną i uniwersalną ocenę układu żylnego

kończyn dolnych uzyskuje się w badaniu ultrasonograficznym z jednoczesnym obrazowaniem przepływu, które

dodatkowo może być kodowane w postaci kolorowego zapisu (doppler – duplex, duplex scanning, colour – doppler).

Obok możliwości lokalizacji zajętych segmentów układu żylnego, zarówno układu powierzchownego, głębokiego jak i żył

przeszywających, różnicowaniu pomiędzy obturacją i refluksem, możliwa jest także ilościowa ocena wielkości patologii

poprzez pomiar i kalkulację wskaźników takich jak: czas zamknięcia zastawek (valve closure time), średnia prędkość na

szczycie odpływu wstecznego (mean velocity at peak reflux), przepływ na szczycie refluksu (flow at peak reflux),

wskaźnik wstecznego odpływu żylnego (venous reflux index) (12, 15, 16). Czułość, swoistość oraz dokładność Duplex

scanu w rozpoznawaniu niewydolności układu głębokiego określane są na około 90%. Metoda ta stała się w ostatnich

latach metodą z wyboru do badania poszczególnych żył kończyn dolnych i uznawana jest za nowy „złoty standard” w

diagnostyce układu żylnego (2, 6, 13). Zaletami metody są jej nieinwazyjność, powtarzalność oraz to, że nie jest ona

zależna od chorego. Natomiast wadą Duplex scanu jest niepełna obiektywność – ocena zależy od sposobu wykonania

badania oraz doświadczenia i wiedzy badającego. W najcięższych postaciach PNŻ, zwłaszcza przed planowaną

rekonstrukcją układu głębokiego, obrazowanie tą metodą jest niewystarczające. Większość ośrodków dla tej grupy

chorych rezerwuje badania flebograficzne (12, 17). Do najnowszych metod ultrasonograficznego obrazowania naczyń

krwionośnych jest tzw. Doppler mocy (power Doppler), nazywany także angiografią ultrasonograficzną, ze względu na

uzyskiwany obraz naczyń. Jego wadą jest brak możliwości ustalenia kierunku przepływu.

W ostatnich latach coraz większą rolę w zrozumieniu patologii żylnej odgrywały rozważania dotyczące mikrokrążenia.

Stało się tak m. in. dzięki wprowadzeniu do diagnostyki klinicznej kapilaroskopii, pomiarów przezskórnego ciśnienia

parcjalnego tlenu i laserowej przepływometrii dopplerowskiej. Niestety, metody te dostępne są tylko w nielicznych

ośrodkach angiologicznych (18).

W praktyce lekarza rodzinnego najważniejszymi elementami oceny układu żylnego pozostają badanie podmiotowe i

przedmiotowe, uzupełnione oceną przenośnym przepływomierzem dopplerowskim. W przypadkach podejrzenia

zakrzepicy żył głębokich, zwłaszcza segmentu podkolanowo-udowego, należy dążyć do obiektywizacji naszych

przypuszczeń poprzez wykonanie zwykłej oceny ultrasonograficznej w prezentacji B. Najbardziej szczegółowe informacje

o stanie układu żylnego uzyskiwać można jeśli możliwa jest współpraca z doświadczonym ultrasonografistą

dysponującym nowoczesnym aparatem Duplex scan.
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