Obraz kliniczny przewleklej niewydolnosci zylnej
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Na obraz kliniczny sktadajg si¢ dolegliwosci zwigzane z zaburzonym odptywem krwi z zyt
konczyn dolnych. Jest to cate spectrum objawow subiektywnych i obiektywnych poczawszy
tych zwigzanych z wystgpowaniem zylakow najmniejszego kalibru do najci¢zszych postaci
choroby przebiegajacych z owrzodzeniami zylnymi.

Obraz kliniczny warunkuje rodzaj patologii uktadu zylnego, czas trwania choroby, czynniki

ryzyka i wptyw $rodowiska.

Pod wzgledem klinicznym choroba moze przebiega¢ pod postacia :

1. venectazji i/lub zyt siatkowatych

2. zylakow konczyn dolnych -bez innych objawow klinicznych lub powiktan

3. zylakéw -z towarzyszacymi, niezbyt nasilonymi powiklaniami (np. zmianami
skornymi)

4. zylakow oraz znacznego stopnia niewydolnos$cia zyt uktadu powierzchownego i/lub
glebokiego (z powaznymi powiktaniami takimi jak zapalenie zyt, krwawienie,
zmianami skornymi)

5. obrazu przewleklego nadci$nienia zylnego i nasilonych zmian troficznych skory
(np.lipodermatosclerosis)

6. obrazu przewlektego nadci$nienia zylnego z niewielkim (< 1 cm? , pierwszym
owrzodzeniem Zylnym

7. z duzym lub nawracajagcym owrzodzeniem zylnym

Obraz kliniczny chorych z venectazjami lub zylami siatkowatymi.

Poszerzone, czerwono lub niebiesko zabarwione drobne zylki okresla si¢ mianem venektazji
lub teleangiektazji. Sg to zylaki rozwijajace si¢ z zyt podbrodawkowatych skory wiasciwe;.
Moga pojawiac si¢ jako pojedyncze zyiki jak na zdjeciu nrl. Czesciej jednak wystepuja w
skupiskach , tworzac krzaczaste rozgat¢zienia. Moga pojawic si¢ w kazdym miejscu ale
miejscami najczestszego ich wystepowania jest boczna powierzchnia uda 1 do6t podkolanowy.
Czasami zajmuja rozlegle przestrzenie konczyn.



Zdjecie nr 1 — pojedyncze venectazje na skorze konczyny dolne;.
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Zdjecia nr 2. Skupiska venektazji.

W okolicy kostki moga uktada¢ si¢ w promieniscie. Tak charakterystyczny uktad zyskal sobie

nawet okreslenie :,,corona phlebectatica”.

Zyly siatkowate to zylaki zyt wiekszego kalibru (ok.2-4 mm). Maja dhuzszy przebieg niz
telangiektazje (zdjecie nr 3).

Swoja nazwe zawdzieczaja uktadowi . Czgsto bowiem rozgaleziajg si¢ na zyty podobnego

kalibru ktore tacza si¢ ze sobg tworzac jak gdyby oczka sieci.

Na bocznej stronie uda czesto spotyka si¢ charakterystyczny uktad zyt siatkowatych i

venectazji. Rozpoczyna si¢ on na wysokos$ci kolana dlugim odcinkiem zyty siatkowatej ktora



biegnie ku gornej czesci uda zataczajac tam szeroki tuk od ktérego od ktérego odchodza

venektazje.

Venectazje i zylaki siatkowate mogg rozwijac si¢ bez obecnosci nadcisnienia zylnego. Majg
wowczas znaczenie gtdéwnie kosmetyczne. U pozostalych chorych stanowig jeden z objawdw
niewydolnos$ci zastawek zyl w uktadzie powierzchownym lub glebokim. Ma to duze
znaczenie dla wyboru sposobu leczenia tych chorych. U kazdego chorego wymagana jest

zatem doktadna diagnostyka catego uktadu zylnego.

Zylaki konczyn dolnych -bez innych objawoéw klinicznych lub powiktan

Zylakowatej przebudowie moga ulegaé takze zyly wiekszego kalibru niz zyty siatkowate, a
nawet pnie zyty odpiszczelowej 1 odstrzatkowe;.

W poczatkowym etapie rozwoju zylakow dorzecza tych gtdwnych pni uktadu
powierzchownego najczgsciej pojawiaja si¢ zylaki ich doptywow potem za$ zylakowate;j
przebudowie ulegaja takze same pnie tych zyt. Czesto spotyka si¢ chorych ktorzy maja nawet
rozlegte zylaki doptywow przy prawidlowej szerokosci zyty odpiszczelowej czy

odstrzatkowej.

Zylaki dorzecza zyly odpiszczelowe;.

Zylaki zyty odpiszczelowej wystepuja az u 90% chorych z zylakami. Poszerzeniu i
zylakowatej przebudowie moze ulec kazdy fragment zyly odpiszczelowej badz cata zyla.
Poczatkowo pojawiajg si¢ zylaki doptywow zyty odpiszczelowej na udzie lub podudziu
(zdjecie nr 81 9).



Zdjecie nr 8.Zylaki doplywow zyly odpiszczelowe;.
Gdy ulega poszerzeniu odcinek zyty odpiszczelowej przy ujsciu do zyly udowej wspdlnej,

pojawia si¢ w pachwinie migkki, niebolesny guz (saphenovarix)

Zdjecie nr 9.Zylakowato zmieniona zyt odpiszczelowa

Zylaki zyty odstrzatkowej wystepuja u ok. 5% chorych. Ze wzgledu na powierzchowny
przebieg zyly odstrzatkowej w jej dystalnym odcinku na tylnej powierzchni goleni czasami

widoczne jest jej poszerzenie ( zdjgcie nr) .




U innych chorych objawem niewydolnos$ci zyty odstrzatkowej sa poszerzone zyly w okolicy

kostki boczne;.

O niewydolnos$ci ujscia tej zyty moga Swiadczy¢ venectazje albo zyty siateczkowate w dole
podkolanowym lub na tylnej powierzchni uda w poblizu dotu podkolanowego.
O zaawansowanej , dlugo trwajacej niewydolnosci zyly odpiszczelowej Swiadcza rozlegte

zylaki na tylnej powierzchni goleni.
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Przeksztatceniu w zylaki ulegaja nie tylko pnie zyt odpiszczelowej lub odstrzatkowej ale
takze ich doplywy lub polaczenia pomiedzy zyta odpiszczelowa a odstrzatkowa (zdjgcie nr 11
112).

Zdjecie nr 11. Zylak zyty taczacej zyte odpiszczelowa z odstrzatkowa.
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Zdjecie nr 12. Zylaki dopltywéw zyty odstrzatkowe;.



Poszerzone zylakowato moga by¢ rowniez niewydolne perforatory. Widoczne sa one jako
mickkie uwypuklenia widoczne zwlaszcza w pozycji stojacej. Badajac palpacyjnie mozna w
miejscu przejscia perforatora przez powigz wyczué miejsce zmniejszonego oporu (objaw
,»dziury”). Niewydolne perforatory najczesciej spotyka si¢ po przysrodkowej powierzchni
goleni, na udzie lub rzadziej na tylnej powierzchni goleni. Ich niewydolno$¢ wiaze si¢ czesto
z niewydolnos$cia zyly odpiszczelowej lub odstrzatkowej. Czasami obserwuje si¢ rozwoj
zylakéw od miejsca niewydolnego perforatora ku gorze lub poszerzony pien zyty
odpiszczelowej. Bardziej rozwinigte zylaki mogg przykrywac miejsce perforatora i maskowac

jego obecnos$¢ (zdjecie nr 13).
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Zdjecie nr 13. Miejsce poszerzonego perforatora goleni.

Zylaki wystepujace w okolicy nadtonowej moga pojawié sie jako zylaki zyty nabrzusznej lub
jako zylaki wtorne pojawiajace si¢ w przebiegu niedroznosci zyty biodrowej. Stanowig one
wowczas droge krazenia obocznego do zyty biodrowej strony przeciwlegtej. Zawsze wigc
nasuwaja podejrzenie uszkodzenia zyly biodrowej lub jej ucisku (8.9).

Powstanie zylakow jest objawem niewydolnosci zyt uktadu powierzchownego u 60-80%

chorych, a u 10-20% zyt giebokich (10,11).



