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Przewlekta.niewydolno$ézylna (FQS jest najczescie] Wystep"ujgym uludzi zespotem chorobowym
naczyn konczyn dolnych, wywotanym niewydolnoscia zastawek zylnych. Gdy zastawki sg uszko-
dzone, krew cofa sie | zaczyna napiera¢ na $ciany naczyn. Naczynia poszerzaja sie i z biegiem lat
zalegajaca krew zylna wywotuje zmiany chorobowe w otaczajacych tkankach. Objawy choroby moga
mie¢ charakter zmian skérmych lub naczyniowych. PNZ jest chorobg o etiologii wieloczynnikowej, a
jednym z czynnikéw mogacych mie¢ wptyw na pojawienie sie jej objawdw jest charakter wykony-
wanej pracy. Dlugotrwata praca w pozycji stojacej lub siedzacej moze prowadzi¢ do zastoju krwi w
naczyniach zylnych koriczyn dolnych, dlatego nalezy odpowiednio zadbac o swoje stanowisko pracy.
Dla 0sdb pracujacych w pozycji siedzacej poleca sie krzesta z pochylonym oparciem i podnézki pod
stopy oraz regularne przerwy, w czasie ktérych nastepuje zmiana pozycji ciata. Z kolei pracownikom
wykonujacym gtéwnie prace stojacg zaleca sie czeste przerwy na krétkotrwaty spacer. Najlepszym
sprzymierzeficem w walce z PNZ, niezaleznie od rodzaju wykonywanej pracy jest aktywnos¢ fizyczna.
Stowa kluczowe: niewydolnos¢ zylna, koriczyny dolne, charakter pracy, pozycja siedzgca

Chronic venous insufficiency of the lower limbs: a disorder related to the type of work

Chronic venous insufficiency (CVI) is the most common human disorder of the lower limbs; it is by venous
valvular insufficiency. When the valve does not close properly, blood backs up and begins to push against
the walls of the blood vessels. Vessels extend and over the years residual venous blood causes lesions in the
surrounding tissues. Symptoms of the disease may be cutaneus or vascular. CVlis a disease of multifactorial
etiology and the nature of work may be a factor that leads to symptoms of CVI. Prolonged standing or sitting
can lead to stagnation of blood in the veins of the lower limbs; therefore, workers doing this kind of work
must take care of their workstation. For people working in a sitting posture, chairs with a sloping backrest
and a footrest, and regular breaks are recommended. For workers working in a standing posture, short walks
during frequent breaks are recommended. Physical activity is best in fighting against CVI, regardless of the
type of work.

Keywords: venous insufficiency, lower limbs, type of work, sitting posture
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Przewlekta niewydolnosé¢ zylna (PNZ),
czyli wrodzone lub nabyte zaburzenie funkgji
naczyn zylnych, wywotane niewydolnoscia za-
stawek zylnych jest najczedciej wystepujacym
u ludzi zespotem chorobowym naczy koficzyn
dolnych [1]. W populacji polskiej wystepuje
z czestoscig poréwnywalng do innych krajow
rozwinietych. | tak, czestos¢ wystepowania
wszystkich stadiow PNZ wsrdd dorostych
Polakéw ocenia sie na 50,99% wsrod kobiet
i 38,33% wsrod mezczyzn [2,3].

Ze wzgledu na czestos¢ wystepowania, PNZ
uwazana jest za chorobe cywilizacyjna. Rocz-
nie w USA wydaje sie na jej leczenie do 1 mld
dolaréw. Obliczono, ze Sredni koszt leczenia
pojedynczego pacjenta moze przekraczaé
40 tys. dolaréw [4]. Przewlekfa niewydolno3¢
zylna jest chorobg dotykajaca ludzi w wieku
produkcyjnym, nalezy wiec do bezposrednich
kosztéw jej leczenia doda¢ dodatkowe, zwia-
zane z absencjg w pracy. Jednocze$nie pozycja,
w ktorej wykonywana jest praca ma tutaj duze
znaczenie. Jednym z gtéwnych powodéw
pojawienia sie objawdw PNZ, oczywiscie przy
wspétudziale pozostatych istotnych czynnikw,
jest dtugotrwata praca w pozycji stojacej lub
siedzacej.

Patofizjologia PNZ

Przewlekfa niewydolnos¢ zylna koriczyn
dolnych to zesp6t zmian powstajacych stop-
niowo w nastepstwie zaburzef czynnosci
ukfadu zylnego, spowodowanych niewydolno-
Scig zastawek zylnych [5]. Sie¢ naczyf zylnych
w nogach tworza dwa Scisle potaczone ze sobg
ukfady: zyt gtebokich i zyt powierzchniowych.
t3cza sie one za pomoca zyt przeszywajacych,
tzw. perforatoréw. Fizjologiczny przeptyw krwi
w uktadzie zylnym odbywa sie whrew prawu



grawitagji, tzn. krew ptynaca zytami powierzch-
niowymi, za pomoca perforatoréw przedo-
staje sie do ukfadu zyt gtebokich, nastepnie
jest odprowadzana do zyty gtéwnej i dalej w
kierunku serca. Za prawidtowy przeptyw krwi
zylnej w kierunku serca odpowiedzialnych
jest kilka mechanizméw. Jednym z nich jest tzw.
pompa miedniowa, a wiec pracujgce miesnie
ndg, ktore kurczac sie i rozkurczajac uciskajg
zyty gtebokie, umozliwiajac przeptyw krwi
w kierunku serca. Istotna role odgrywa réwniez
sita pompy ssgco-ttoczacej, ktérg jest serce
i zasysa powracajacg do niego krew. Nie bez
znaczenia pozostaje réwniez oddychanie prze-
ponowe. Podczas wdechu przepona wywotuje
wzrost ciSnienia w jamie brzusznej, a podczas
wydechu powstaje podcisnienie, ktére wcigga
krew do gory.

Wreszcie, o przeptywie krwi w naczyniach
zylnych decyduja zastawki zylne, czyli specjalne
wewnetrzne fatdy, ktore zapobiegaja cofaniu
sie krwi w zytach. Prawidtowo dziatajace za-
stawki otwierajg sie, gdy krew jest wypychana
ku gérze w fazie skurczu serca, a zamykaja sie
w fazie rozkurczu. Gdy sa jednak uszkodzone,
krew cofa sie i zaczyna napiera¢ na Sciany
naczyn. Dochodzi wtedy do zjawiska zwa-
nego refluksem zylnym. Naczynia poszerzaja
sie i z biegiem lat zalegajgca tam krew zylna
wywotuje zmiany chorobowe w otaczajacych
tkankach.

Objawy choroby

Objawy wystepujace w przebiegu przewle-
ktej niewydolnosci zylnej zalezg od stopnia za-
awansowania choroby. Jednym z pierwszych,
subiektywnych objawéw chordb zyt, w tym
PNZ, jest uczucie dyskomfortu i ciezkosci ndg,
narastajace w miare uptywu dnia. Pojawia sie
takze uczucie rozpierania i palenia w nogach
oraz bolesne kurcze tydek, zwfaszcza w porze
nocnej. W poczatkowym etapie choroby wy-
stepuja dolegliwosci zwigzane z niedroznodcia
zyh 1j. niewielkie obrzeki stop lub kostek (ktdre
—wraz z postepujaca chorobg — zaczynaja sie-
gac kolan) oraz zmiany troficzne skéry (prze-
barwienia, wypryskiitp.), [6]. W zaawansowa-
nej postaci choroby, w miejscu wystepowania
obrzekéw skéra traci elastycznosé, staje sie
cienka i btyszczaca, pokryta brunatnymi prze-
barwieniami. Zaawansowana niewydolnos¢
ukfadu zylnego koficzyn dolnych prowadzi
do powstania owrzodzef, ktére dos¢ czesto
ulegaja zakazeniom bakteryjnym.

Do zmian skérnych w przebiegu PNZ do-
taczaja sie zmiany naczyniowe. Do najczesciej
wystepujacych naleza pajaczki (teleangiekta-
zje), zyly siateczkowate i zylaki.

Pajaczki sg efektem poszerzonych (do red-
nicy 1 mm) naczyi wiosowatych w skérze,
o0 zabarwieniu brunatnoczerwonym lub
niebieskosinym. Nie powoduja one zazwyczaj

Fot. 1. Pajaczki u pacjenta z PNZ
Fig. 1. CVI patient's vein spiders

zadnych dolegliwosci, a sa jedynie defektem
kosmetycznym (fot. 1.).

Zkolei zyty siateczkowate okreslone sa jako
niewyczuwalne rozszerzenia podskornych zyt
do rozmiaru okoto 4 mm. Zylaki to palpacyjnie
wyczuwalne podskdrne zyty, zwykle o wiekszej
Srednicy niz 4 mm (fot. 2.).

Etiologia choroby

Przewlekfa niewydolnos¢ zylna jest chorobg
o etiologii wieloczynnikowej, ktorej czestosc
wystepowania rosnie wraz z wiekiem [7,8].
Jednym z wazniejszych czynnikéw decydu-
jacych o pojawieniu sie objawéw choroby
sg rowniez sktonnosci dziedziczne - u 70%

Fot. 2. Zylaki podudzi u pacjenta z PNZ
Fig. 2. CVI patient's lower leg varicose veins

chorych mozna potwierdzi¢ rodzinny cha-
rakter ich wystepowania. Badania wykazaty
réwniez, ze kobiety znacznie czesciej zapadaja
na te chorobe w poréwnaniu z mezczyznami
[9]. Czy jednak dolegliwosci u danej osoby
rozwing sie i w jakim wieku to nastapi, zalezy
takze od innych czynnikéw, takich jak:

* nadwaga i otytos¢

« stosowanie hormonalnej terapii zastepczej
oraz hormonalnej antykoncepdji

* przebyte cigze i porody

* przewlekfe zaparcia

* palenie tytoniu

* nieodpowiednie/zbyt ciasne ubranie oraz
obuwie (wysokie obcasy)

Fot. Gwolters/Bigstockphoto

Fot. Rob Lan/Bigstockphoto
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Fot. 3. Przyktad wykonywania pracy w pozycji stojacej
Fig. 3. An example of standing posture at work

* mata aktywnos¢ fizyczna

* nadmierna ekspozycja na ciepto (gorace
kapiele, solarium, opalanie na stoficu)

« charakter wykonywanej pracy (dtugo-
trwata praca w pozycji stojacej lub siedzacej).

Charakter wykonywanej pracy a PNZ

Dtugotrwate pozostawanie w pozyciji sto-
jacej lub siedzacej predysponuje, przy wspot-
udziale innych czynnikéw, do wystapienia
objawéw przewlektej niewydolnosci zylnej.
Dlatego wazne jest unikanie dtugotrwatego
utrzymywania tych pozycji. Nie zawsze jednak
jest to mozliwe, przede wszystkim ze wzgledu
na charakter pracy. Pozycja stojaca jest jedna
z najczesciej przyjmowanych przez pracowni-
kéw podczas wykonywania czynnosci zawo-
dowych (fot. 3.). W znacznym stopniu zwiek-
sza ona ucigzliwos¢ pracy, jak réwniez moze
by¢ przyczyna wielu dolegliwosci i chordb.

Podczas pracy w pozycji stojacej czed¢ krwi
(20-25%) gromadzi sie w koriczynach dolnych.
Moze to skutkowaé zmnigjszeniem ukrwienia
catego organizmu i omdleniami, a takze za-
stojami krwi w naczyniach koficzyn dolnych,
rozszerzeniami zyt, obrzekamii, w konsekwendji,
rozwojem przewlektej niewydolnosci zylne;.

Wptyw rodzaju wykonywanej pracy naroz-
woj i/lub zaostrzenie przewlektej niewydol-
nosci zylnej byt przedmiotem wielu badan
naukowych [10,11,12]. Opinie na temat zwigzku
miedzy pozycja ciata podczas pracy a PNZ
nie sg jednoznaczne. Czes¢ autoréw go po-
twierdza, chociaz s3 rowniez dane niepotwier-
dzajace wptywu pracy w pozycji stojacej lub
siedzacej narozwdj PNZ. U kobiet pracujacych
w krajach zachodnich wystepowanie zylakéw
siega 29%, podczas gdy w skali globalnej zylaki
sq stwierdzane w 17 - 20% tej populadji [13].
Najwiecej zachorowan stwierdza sie u 0séb
zatrudnionych w przemysle, a wystepowanie
nowych przypadkéw PNZ wigze sie Scisle
z obcigzeniami w Srodowisku pracy.

Fot. 4. Diagnostyka uktadu zylnego koriczyn dolnych metoda ultrasonografii dopplerow-
skigj. Przygotowanie do badania

Fig. 4. Diagnostics of the venous system of the lower limbs with a Doppler ultrasonogram.
Preparation

W Edinburgh Vein Study wykazano wrecz
odwrotna zalezno$¢ miedzy wydtuzajacym sie
czasem siedzenia a zachorowalnoscig na PNZ
(tzn. mniej przypadkéw PNZ i zylakéw),
natomiast odwrotny efekt w odniesieniu
do wydtuzajgcego sie czasu stania (wzrost
wystepowania PNZ i zylak6w), [14]. W polskim
badaniu populacyjnym nie wykazano zwigzku
miedzy PNZ a pracg wykonywana w pozydji
siedzacej, natomiast potwierdzono znaczaco
czestsze wystepowanie PNZ u kobiet i u mez-
czyzn pracujacych w przewlektej, stojacej
pozydji [15].

Wymienione prace badawcze dotyczyty
przewaznie oséb starszych, z odpowiednio
dtugim stazem zawodowym. Uwzglednia-
jac fakt, ze wiek jest jednym z gtéwnych
czynnikdbw powodujacych wzrost czestosci
wystepowania PNZ, wnioskowanie na temat
zawodowych czynnikéw rozwoju tego scho-
rzenia byto w tych przypadkach ograniczone.
Reasumujac nalezy stwierdzi¢, ze na podstawie
dotychczasowej wiedzy medycznej i wynikow
badaf epidemiologicznych nie ma podstaw,
aby uzna¢, ze dtugotrwate przebywanie
w pozycji siedzacej lub stojacej podczas pracy
powoduje istotne zwiekszenie ryzyka zylakow
koficzyn dolnych w poréwnaniu z populacja
0gblng, tak wiec nie ma merytorycznych
podstaw do uznania tych zmian za chorobe
zawodowa.

W ramach Ill etapu programu wieloletniego
.Poprawa bezpieczefstwa i warunkéw pracy”
prowadzone sg w CIOP-PIB prace badawcze,
w ktérych nacisk zostanie potozony gtow-
nie na zbadanie wptywu réznego stopnia
obciazenia statycznego koficzyn dolnych
podczas stania i siedzenia na stan naczyn
zylnych koficzyn dolnych u oséb mfodych,
bez zasygnalizowanych w wywiadzie schorzef
obwodowego uktadu krazenia. Opracowane
w ramach tematu badawczego dziatania
profilaktyczne pozwola na ograniczenie liczby

przypadkéw przewlektej niewydolnosci zylnej
wirdd pracownikdw wykonujacych prace sto-
jacaisiedzaca, a co za tymidzie, na wydtuzenie
aktywnosci zawodowej w tej grupie oséb.

Diagnostyka i leczenie PNZ

Podstawowym badaniem w diagnostyce
chordb zylnych jest badanie USG metoda
Dopplera, zwane inaczej ultrasonografia
dopplerowska. Jest to badanie wykorzystu-
jace tzw. efekt Dopplera, tj. zjawisko fizyczne
polegajace na powstawaniu réznicy czestotli-
wosci wysytanej przez zrodto fali oraz zareje-
strowanej przez obserwatora, ktéry porusza
sie wzgledem tego Zrodta. To bezinwazyjne
badanie pozwala okresli¢ przyczyne i stopief
zaawansowania choroby zylnej. Wykonywane
jest przed podjeciem kazdej decyzji dotyczace;
leczenia schorzef zylnych. Jest tez niezbedna
metoda stuzaca do oceny przebiegu leczenia
i efektéw terapii. Na fot. 4. przedstawiono
badanie uktadu zylnego koriczyn dolnych me-
toda ultrasonografii dopplerowskiej (badanie
wykonuije sie rowniez na lezaco).

Po odpowiednim zdiagnozowaniu chorego
lekarz dobiera wtasciwa metode leczenia, przy
czym najczesciej taczonych jest kilka metod,
wzajemnie sie uzupetniajacych. Leczenie PNZ
uzaleznione jest przede wszystkim od stop-
nia zaawansowania zmian chorobowych.
W pierwszym stadium choroby stosuje sie le-
czenie zachowawcze. Powszechnie stosowana
jest terapia uciskowa (kompresjoterapia), ktéra
polega na zastosowaniu kontrolowanego,
§cisle okreslonego (stopniowanego) ucisku
nakornczyne w celu profilaktyki obrzekowej lub
zmniejszenia jego nasilenia, gdy obrzek juz wy-
stapit. Najwiekszy ucisk przypada w okolicach
kostki i stopniowo zmniejsza sie w kierunku
uda, dzieki czemu wyroby kompresyjne (pod-
kolandwki, poriczochy, rajstopy) pomagaja
w odprowadzaniu krwi zylnej do serca.

Fot. Leaf/Bigstockphoto
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Tabela. Najwazniejsze zalecenia w profilaktyce PNZ dla 0s6b wykonujacych prace w pozycji siedzacejlub stojacej (oprac. autorki)

Table. The most important recommendations in CVI prevention for persons working in either standing or sitting postures

krzesto z pochylonym do tytu oparciem umozliwiajace przyjecie swobodnej pozydji ciata

przerwy w pracy, w czasie ktorych zaleca sie wykonywanie éwiczed fizycznych

ograniczenie 0gdlnego czasu pracy w pozycji siedzacej poprzez wprowadzenie czynnosci
wykonywanych w pozycji stojace lub podczas chodzenia, np. przyniesienie pétproduk-

(original work)
Praca siedzgca
podndzek umozliwiajacy utrzymywanie stop powyzej poziomu podtogi
niezakfadanie nogi na noge
czeste poruszanie stopami w czasie siedzenia
téw z innego pomieszczenia
Praca stojaca przenoszenie w czasie stania ciezaru ciata z jednej nogi na druga

stosowanie podnézkéw umozliwiajacych okresowe uniesienie jednej z koficzyn dolnych
na wyzszy poziom

robienie czestych przerw w czasie pracy, w czasie ktorych zaleca sie wykonywanie ¢wiczef

ograniczenie ogdlnego czasu pracy w pozycji stojacej poprzez wprowadzenie czynnosci wy-
konywanych w pozycji siedzacej, np. wprowadzanie danych do komputerowej bazy danych

Stopien ucisku okresla lekarz, indywidualnie
w odniesieniu do kazdego pacjenta [16]. Zaleca
sie rwniez spanie oraz codzienny odpoczynek
Z nogami uniesionymi okoto 15 cm powyzej
poziomu bioder, co zapewnia przywrdcenie
fizjologicznego przeptywu krwi naczyniach.
Niezbednym elementem leczenia zachowaw-
czego jest rowniez fizykoterapia, obejmujaca
uprawianie takich dyscyplin sportowych, jak:
jazda na rowerze, ptywanie, bieganie, czy mar-
szobieg, poniewaz aktywizuja one pompe
miesniowa koficzyn dolnych. Rdwnie waznajest,
stosowana w potaczeniu z innymi metodami,
farmakoterapia. Nalezy pamietaé jednak, ze leki
nie usuna zylakéw iich powiktan, a wspomagaja
jedynie leczenie i zapobiegaja nasilaniu sie do-
legliwosci [17]. W farmakoterapii niewydolnosci
zylnej stosuje sie kilka grup lekéw o réznych
mechanizmach dziatania. Najwazniejsza grupa
sg tzw. leki flebotropowe, ktore zwiekszaja
napiecie Sciany zyt powodujac zmniejszenie
przepuszczalnosdi, a tym samym zmniejszenie
obrzeku koficzyn, np. diosmina, escyna, rutyna.

W przypadku zaawansowanych zmian
naczyniowych czesto stosowana metoda
jest skleroterapia. Jest to metoda zamykania
rozszerzonych naczyn zylnych, polegajaca
na wstrzykiwaniu do zylakéw specjalnej sub-
stancji, powodujacej w migjscu podania stan
zapalny $ciany zyt, co w efekcie prowadzi
do zwitdknienia naczyn zylnych iich zanikania.
Inng metoda, ktéra moze uzupetnia¢ poprzed-
nig, jest krioobliteracja, polegajaca na zamyka-
niu zyt przez ich zamrozenie przy uzyciu sond
mrozacych. Niewatpliwie najskuteczniejszym
sposobem usuniecia zylakéw pozostaje
jednak klasyczna, operacyjna metoda, ktéra
obejmuje podwiazanie niewydolnego ujicia
zyty, a nastepnie jej usuniecie. Coraz czesciej
stosowane s3 nowoczesne, mato inwazyjne
metody leczenia zylakéw. Nalezy do nich
EVLT (ang. Endo Venous Laser Treatment),
czyli wewnatrzzylna laserowa obliteracja zyty

odpiszczelowej lub odstrzatkowej. Polega
na wykorzystaniu energii lasera do zamkniecia
chorego naczynia. Kolejng matoinwazyjna
metoda leczenia zylakéw jest EVRF (ang. RF,
Radio Frequency), polegajaca na wewnatrz-
naczyniowym zamykaniu zyt przy uzyciu fal
radiowych o wysokiej czestotliwosci. Obie
z wymienionych metod przeprowadza sie
w znieczuleniu miejscowym, a zabiegi nie wy-
magaja dtugiej rekonwalescencii.

Podsumowanie

Niestety, przewlekta niewydolnos¢ zylna
traktowana jest czesto jako jedynie defekt
kosmetyczny, a bagatelizowanie objawéw
i dolegliwosci moze prowadzi¢ do ciezkich
powikfan. Najwazniejsze, a nawet podstawo-
we znaczenie w zapobieganiu chorobom zyt,
ma stosunkowo wczesnie podjeta profilaktyka.
O stan uktadu zylnego powinni dbac zaréwno
ludzie mtodzi, jak réwniez osoby z zaawanso-
wanymi zmianami chorobowymi.

Ponizej przedstawiono najwazniejsze zale-
ceniaw profilaktyce przewlektej niewydolnosci
zylnej:

« aktywny wypoczynek — spacer, uprawianie
takich sport6w, jak ptywanie, jazda na rowerze,
tenis, taniec

* utrzymanie prawidtowej masy ciata oraz
dieta wysokobtonnikowa, zapobiegajaca po-
wstawaniu zapar¢

* W czasie wypoczynku i snu — lezenie
z uniesionymi do géry nogami tak, aby stopy
utozone byty nieco powyzej serca

+ unikanie wysokich obcaséw i obcistego
stroju (skarpety, podkolanéweki, za ciasne buty)

+ unikanie goracych kapieli, przewlektego
przebywania na stoficu i solarium.

Bardzo wazna sprawa w profilaktyce PNZ
jest réwniez odpowiednie zadbanie o swoje
stanowisko pracy. W tabeli przedstawiono
najwazniejsze zalecenia dla os6b wykonuja-
cych prace w pozycji siedzacej lub stojacej,

majace na celu ograniczenie ryzyka rozwoju
PNZ u tych osob.

Niezaleznie od charakteru wykonywane;
pracy, wszystkim osobom predysponowanym
do wystapienia przewlektej niewydolnosci
zylnej zaleca sie profilaktyczne stosowanie
ponczoch uciskowych.
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