ZYLAKI KONCZYN
DOLNYCH
(Varices extremitatis

inferioris)




Zylaki koriczyn dolnych ujawniaja sie jako krete, sine,
czesto bolesne wybrzuszenia zlokalizowane bezposrednio
pod skorg konczyn dolnych. Powiekszajg sie w pozycji
stojgcej, zanikajac catkowicie lub czesciowo w pozycji
lezgcej. Ich rozmiar zwieksza sie rowniez po dtugotrwatym
siedzeniu, w czasie kaszlu lub parcia. Mogg rozwijac sie u
mtodych ludzi, u ktorych stwierdza sie sktonnosci
rodzinne, powodujgce szybkie uposledzenie funkcji
zastawek zylnych zyt koriczyn dolnych. Zylaki koriczyn
dolnych wystepujg prawie dwukrotnie czesciej u kobiet,
niz u mezczyzn. Sktonnos¢ do ich rozwoju lub pogtebienia
sie choroby wzrasta rowniez wraz z wiekiem.



Przyczyny powstawania zylakow konczyn dolnych

Gtowng przyczyng powstawania zylakow koriczyn
dolnych jest niewydolnosc¢ zastawek zyt
powierzchownych. Prowadzi ona do rozwoju
nadcisnienia w zytach powierzchownych i wtornie ich
poszerzenia. Progresja choroby jest najczesciej
spowodowana zakrzepica i zapaleniem zyt
powierzchownych. Niewydolnos¢ zastawek zyt
powierzchownych moze by¢ rowniez wrodzona,
powstac w nastepstwie zakrzepicy zyt gtebokich
konczyn dolnych lub zmian w mikrokrazeniu.



Teleangiektazje ( pajaczki)



Zylaki



Czynniki ryzyka rozwoju zylakow

*Wiek - gtowny czynnik ryzyka. Okoto 70% mezczyzn i
kobiet w wieku 70 lat ma zylaki lub teleangiektazje.
*Czynniki dziedziczne - ryzyko rozwoju zylakow w
przysztosci u dziecka , ktérego oboje rodzice cierpia na
te chorobe wynosi 89%.

*PteC - prawie dwukrotnie czesciej choroba dotyczy
kobiet.

*Cigza - liczba cigz zaostrza dolegliwosci u kobiet ze
sktonnoscig do powstawania zylakow.

*Rodzaj wykonywanej pracy - stojgca lub siedzgca wigze
sie ze zwiekszonym ryzykiem rozwoju zylakow.
*Otytosc.

*Tabletki antykoncepcyjne i hormonalna terapia
zastepcza.



Objawy choroby

*Podawane przez chorych:

*uczucie ciezkosci konczyn,

*bole nog,

*uczucie obrzmienia nog,

*mrowienie i Swiad,

*kurcze nocne, zespot niespokojnych nog,
*nasilenie objawow w pozycji siedzacej lub stojacej,
*nasilenie objawow pod wptywem wysokiej
temperatury otoczenia,

*tagodzenie objawow przez chtod, unoszenie koniczyny,
¢wiczenia fizyczne, ucisk



Leczenie

Podstawowym sposobem leczenia zylakow
konczyn dolnych jest leczenie chirurgiczne. W
przypadku drobnych zmian stosuje sie
laseroterapie lub chirurgiczne metody
matoinwazyjne (skleroterapie). Zaawansowane
zmiany leczy sie operacyjnie. Bez wzgledu na
ciezkos¢ choroby, zabiegi chirurgiczne powinny
by¢ uzupetnione leczeniem zachowawczym.



Leczenie chirurgiczne

Jego celem jest usuniecie zmian patologicznych w
uktadzie zyt powierzchownych konczyn dolnych
powstatych pod wptywem choroby. Leczenie to
zapewnia znaczne usuniecie dolegliwosci zwigzanych z
choroba oraz czesto przynosi bardzo dobry efekt
estetyczny. Wczesnie podjete leczenie chirurgiczne
jest bardzo skuteczne. Przewlekta choroba zylna nie
zawsze jednak pozwala na petne jej wyleczenie.
Objawy choroby moga wtedy utrzymywac sie przez
dtugi okres czasu pomimo prawidtowo wykonanych
zabiegow chirurgicznych.



Rodzaje zabiegow:

*Obliteracja.

*Krosektomia.

*Stripping (usuniecie zyty odpiszczelowej i/lub
odstrzatkowej).

*Flebektomia (miniflebektomia sposobem
Mullera i Vaaradiemetody go).

*Podwigzanie perforatora.

Bardzo czesto te tgczymy podczas jednego
zabiegu.



Skleroterapia piankowa

Skleroterapia piankowa polega na podaniu do
srodka zylaka substancji chemicznej, wskutek
czego dochodzi do stanu zapalnego w swietle
naczynia i dookota niego. Efektem terapii jest
zwtoknienie uszkodzonej zyty. Do skleroterapii
mozna uzywac roznych preparatow, w
metodzie piankowej jest to piana
polidokanolowa.




Wskazania:

* mate zyty (zylaki siatkowate i teleangiektazje), w tym
przypadku skleroterapia jest metodg z wyboru,

*zylaki duzych naczyn poza uktadem zyty odpiszczelowej
(pnie dodatkowe, zyty przeszywajace); w tych
przypadkach skleroterapie wykonuje sie po wykluczeniu
wiekszego refleksu, ktory nalezy skorygowac
chirurgicznie (decyzja o wyborze leczenia zalezy od
doswiadczenia lekarza),

*zylaki zyty odstrzatowej - mozna stosowac leczenie
chirurgiczne, jak i skleroterapie,

*zylaki u 0s6b w wieku podesztym

*u pacjentow nie wyrazajgcych zgody na typowe
leczenie chirurgiczne lub z przeciwwskazaniem do
operacji.



Przeciwwskazania:

* uczulenie na srodek obliterujacy,
*choroby tkanki tgcznej,

*nawracajgca zakrzepica,

*zakazenie miejscowe lub ogdlnoustrojowe,
*state unieruchomienie pacjenta,

°Ci3Za,

*ciezkie niedokrwienie koniczyn dolnych.



Przebieg zabiegu:

Dawka i stezenie preparatow zalezy od wagi
chorego i szerokosci naczynia zylnego, do
ktérego ma by¢ podany detergent. Zabieg
wykonuje sie przy uzyciu cienkich igiet. Nie
wymaga znieczulenia. Sktada sie z kilku do
kilkunastu naktuc¢ zmienionych chorobowo
teleangiektazji lub zyt. W celu uzyskania
dobrego efektu kosmetycznego nalezy zabieg
powtarzac czasem kilkakrotnie.



Zalecenia po zabiegu:

Po zabiegu zaktadany jest opatrunek
uciskowy. Chory powinien spacerowac do 30
minut. W tym czasie nie wolho choremu
siedziec, stac, ani lezec. Opatrunek uciskowy
nalezy nosi¢ ok. 14 dni.

W razie pojawienia sie dziatan
niepozgdanych skontaktowac sie z lekarzem.



PRZED ZABIEGIEM




Krosektomia

Zabieg polega na wysokim (tuz przy zyle udowej)
podwigzaniu zyty odpiszczelowej (crosectomia) z
zamknieciem wszystkich doptywow ujscia (na rys.).
Celem zabiegu jest zamkniecie przeptywu przez
niewydolne ujscie zyty odpiszczelowe;.
Pozostawienie nawet krotkiego kikuta ujscia jest
najczestszg przyczyng nawrotu zylakéw. Jest ona
rowniez pierwszym etapem operacji przy uzycie
stripera, natomiast u osob, u ktorych sripping jest
przeciwwskazany jedynym etapem operacji.



Prawidtowo podwigzane ujscie zyly odpiszczelowej



Usuniecie zyty odpiszczelowej metoda
Babcocka

Zabieg polega na usunieciu uszkodzonego,
gtownego pnia zyty odpiszczelowej. W
zaleznosci od dtugosci uszkodzonej zyty
wyrozniamy:

Stripping krotki - konczy sie ponizej kolana.
Stripping sredni - konczy sie w potowie goleni.
Stripping dtugi - konczy sie w okolicy kostki

przysrodkowe;.



Przebieg zabiegu (Rys.):

* Odstoniecie w pachwinie koncowego odcinka zyty
odpiszczelowej i podwigzaniu jej w miejscu, w
ktérym uchodzi ona do zyty udowej oraz
podwigzanie jej doptywow.

* 2.0dszukuje sie w okolicy kostki przysrodkowej
poczatkowy odcinek zyty odpiszczelowej i do jej
wnetrza wprowadza sie sonde (cienki drut
zakonczony gtowka - stripper), ktéra przeprowadza
sie przez swiatto zyty, az do miejsca wczesniej
podwigzanego. W przypadku strippingu sredniego
ciecie obwodowe wykonuje sie potowie goleni, a
krotkiego tuz pod kolanem.



Usuniecie poszerzonych splotow
zylnych dochodzacych do gtownego
pnia.

Usuniecie strippera wraz z uszkodzong

Zy13g.
Szycie i bandazowanie konczyny.



- Stripper

Vein boing ramaoved
Ligated vonous branch

Ligated venous branch

Vein Ligation and Steipping






Klasyfikacja Przewlektych
Niewydolnosci Zylnej

CEAP - Klasyfikacja medyczna przewlekte;
niewydolnosci zylnej jest bardzo ztozona.
Stuzy ona ujednoliceniu oceny choroby
przez lekarzy specjalistow zajmujgcych
sie leczeniem przewlektej niewydolnosci
zylnej.

CEAP: Clinical-Ethiology-Anatomy-
Pathophysiology



C - klasyfikacja kliniczna:

*CO - brak widocznych lub wyczuwalnych zmian choroby zyt
konczyn dolnych,

*C1 - teleangiektazje lub poszerzone drobne zylaki siatkowate
(pajaczki, zylaki nitkowate),

*C2 - zylakowate poszerzenie zyt powierzchownych gtownych |
dodatkowych (>3 mm),

*C3 - obrzek w obrebie podudzia towarzyszacy zylakom
konczyn dolnych,

*C4a - przebarwienia lub zmiany skorne o charakterze egzemy
(wyprysku kontaktowego),

*C4b - lipodermatoza: przewlekte, ograniczone zapalenie skory
i tkanki podskornej z towarzyszagcym przebarwieniem i
obrzekiem; biata atrofia skory,

*C5 - wygojone owrzodzenie podudzia,

*C6 - aktywne owrzodzenie podudzia.



Cl- C2- C3-
teleangiektazje zylaki obrzek tydki



C4a - Cd4a -
przebarwienia egzema



