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Streszczenie

Abstract

Wstep: Celem badania byfo poréwnanie objawéw klinicznych przewlektej niewydolnosci zylnej ze stop-
niem nasilenia refluksu zylnego, stwierdzanym w badaniu ultrasonograficznym u chorych z zylakami kon-
czyn dolnych.

Materiat i metody: Badaniu poddano 50 chorych — 100 konczyn dolnych: 23 konczyny bez zylakow
(w tych przypadkach zylaki wystepowaty na drugiej konczynie), 13 konczyn z zylakami, ktére nie powodo-
waty dolegliwosci, 49 konczyn z zylakami, ktérym towarzyszyt obrzek i/lub dolegliwosci bolowe, 15 kon-
czyn z zylakami z towarzyszacymi zmianami skornymi (z wyjatkiem owrzodzenia). Przeprowadzono ultra-
sonograficzng (USG Duplex-Doppler) ocene refluksu w zytach: udowej, podkolanowej, piszczelowej tyl-
nej, odpiszczelowej i odstrzatkowej. Nasilenie refluksu poréwnywano ze stopniem niewydolnos$ci zylnej.
Wyniki: Refluks zylny byt bardziej nasilony w przypadkach zaawansowanych objawéw klinicznych prze-
wlektej niewydolnosci zylnej. Obserwowano jednak takze przypadki refluksu w zytach gtebokich bez obja-
wow klinicznych, jak rowniez przypadki umiarkowanego refluksu, ktéremu towarzyszyty zaawansowane
objawy kliniczne niewydolnosci zylnej.

Whioski: U chorych z zylakami konczyn dolnych istnieje zalezno$¢ pomiedzy objawami klinicznymi prze-
wlektej niewydolnosci zylnej a stopniem nasilenia refluksu zylnego, stwierdzanym w badaniu ultrasono-
graficznym w uktadzie zyt powierzchownych i gtebokich. Zastoj i nadcisnienie zylne zwigzane z refluksem
nie wydaja sig¢ jednak jedynymi przyczynami zmian skornych i dolegliwosci u tych chorych.

Stowa kluczowe: ultrasonografia dopplerowska, zylaki, ultrasonografia zyt, ultrasonografia niewydolnosci zylnej

Introduction: The aim of the study was to compare the clinical symptoms of chronic venous insufficiency
with sonographic signs of venous reflux in patients with varicose veins.

Material and methods: 50 patients with varicose veins (100 extremities) were evaluated: 23 without
varicosities but with varicose veins of the contralateral leg, 13 with varicosities but without complaints,
50 with varicosities associated with swelling and/or aching of the leg, 14 with varicosities and skin changes
without ulceration. Duplex doppler sonography was used to measure the venous reflux in femoral, pop-
liteal, posterior tibial, long and short saphenous veins; the time of venous reflux was compared to the
clinical degree of chronic venous insufficiency.

Results: The presence and time of venous reflux were more evident in extremities with severe clinical
symptoms of chronic venous insufficiency, however there were extremities with profound venous re-
flux and no clinical symptoms, and extremities with only mild reflux and severe clinical signs of venous
insufficiency.
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Conclusions: There is a correlation between clinical symptoms of chronic venous insufficiency and time
of venous reflux in sonographic examination in the superficial and deep venous systems of patients with
varicose veins, but venous stasis and hypertension associated with reflux do not seem to be the only
causes of skin changes and complaints of the patient.
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Wstep

Pomimo przeprowadzonych licznych badan, mecha-
nizm prowadzacy do powstania zmian skérnych, w tym
owrzodzenia, u chorych z przewlektg niewydolnoscia
zylng konczyn dolnych pozostaje ciggle niejasny. Wielu
autoréw uwaza, ze rozwoj zmian skornych u tych cho-
rych zalezy od zastoju i nadci$nienia zylnego, bedacych
nastepstwem niewydolnos$ci zastawkowej. Zmiany te sg
odpowiedzialne za wystepowanie tzw. putapki leukocy-
tarnej w mikrokrazeniu konczyn dolnych, adhezje, akty-
wacje i degranulacje leukocytdw, a w koncu za destruk-
cje $ciany naczynia i tkanek otaczajgcych [1-3]. Celem
pracy byfa ocena zgodnosci objawow klinicznych prze-
wlektej niewydolnosci zylnej ze stopniem nasilenia re-
fluksu zylnego u chorych z zylakami koriczyn dolnych.

Materiat i metody

Badaniu poddano 50 chorych w srednim wieku 46 lat;
oceniono 100 konczyn:

— 23 konczyny bez zylakéw (w tych przypadkach zylaki
wystepowaty na drugiej konczynie dolnej),

— 13konczyn z zylakami, ktore nie powodowaty dolegliwosci,

— 49 konczyn z zylakami, ktérym towarzyszyt obrzek i/lub
dolegliwosci bolowe,

— 15 konczyn z zylakami z towarzyszgcymi troficznymi
zmianami skornymi (z wyjagtkiem owrzodzenia).

W ultrasonograficznym badaniu dopplerowskim
z kolorowym obrazowaniem przeptywu oceniano droz-
nos$¢ i nasilenie refluksu w obrebie zyty:

— udowej,

— podkolanowej,

— piszczelowej tylnej,

— odpiszczelowej w 1/3 gérnej czesci uda,

— odstrzatkowej na poziomie stawu kolanowego.

W kazdym przypadku oceniano refluks, a za znamien-
ne uznano utrzymywanie sie przeptywu wstecznego po-
wyzej 0,5 s. Lokalizowano takze niewydolne zyty prze-
szywajgce oraz niewydolne potaczenia miedzy zytg od-
piszczelowg i udowg oraz zytg odstrzatkowa i podkola-
nowg (te ostatnie w analizie statystycznej traktowano jako
niewydolne zyty przeszywajgce).

Wyniki

We wszystkich przypadkach stwierdzono droznosé
uktadu zylnego. Wykazano, ze refluks zylny byt bardziej
nasilony w przypadkach z zaawansowanymi objawami
przewlekiej niewydolnosci zylnej. Czesto stwierdzano
rowniez liczne, niewydolne zyty przeszywajace.

Introduction

The mechanism leading to skin changes and finally
to the formation of ulceration in patients with venous
pathology of the lower extremities, despite investigations
performed by many scientists, still remains unclear. Many
authors believe that development of skin changes in these
patients depends on venous stasis and hypertension due
to valvular insufficiency. These conditions are responsi-
ble for the trapping of leukocytes in the microcirculatory
bed of the extremity, their adhesion, activation, degran-
ulation and finally — to the destruction of the vessel wall
and surrounding tissues [1-3].

The aim of our study was to compare the clinical
symptoms of chronic venous insufficiency with signs of
venous reflux in sonographic examination in patients with
varicose veins.

Material and methods

50 patients, mean age 46 years, were examined. 100
extremities were evaluated: 23 without varicosities (var-
icose veins of the contralateral leg), 13 with varicosities
but without complaints, 49 with varicose veins with swell-
ing and/or aching of the leg and 15 with skin changes
without ulceration.

Duplex scanning technique with colour coded Dop-
pler was used. The patency of veins and duration of ve-
nous reflux were evaluated in the:

— femoral,

— popliteal,

— posterior tibial veins,

— long saphenous vein at the level of the knee,
— short saphenous vein at upper 1/3 of the leg.

The time of venous reflux > 0.5 s was regarded as
significant, though all refluxes were analysed. The incom-
petent perforating veins were also localised as well as
the incompetent saphenofemoral and saphenopopliteal
junctions (in statistical analysis they were also regarded
as incompetent perforating veins).

Results

All investigated veins were patent. It was proved that
venous reflux was more profound in extremities with
severe symptoms of chronic venous insufficiency. In such
extremities numerous incompetent perforating veins
were also often present. The correlations between dura-
tion of venous reflux, number of incompetent perfora-
ting veins and clinical stage of chronic venous insuffi-
ciency are presented in the diagrams.
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Zalezno$¢ miedzy nasileniem refluksu, liczbg niewy-
dolnych zyt przeszywajacych i objawami klinicznymi prze-
wlektej niewydolnosci zylnej przedstawiono na rycinach
1-7.

Dyskusja

Wykazano, ze u chorych z zylakami konczyn dolnych
istnieje zalezno$¢ pomiedzy objawami klinicznymi prze-
wlektej niewydolnosci zylnej i niewydolnoscig uktadu zyt
gtebokich, powierzchownych i przeszywajgcych [4].
W niektorych przypadkach patologia stwierdzana w ba-
daniu ultrasonograficznym, tzn. utrzymywanie sie prze-
ptywu wstecznego, byta bardziej nasilona w obrebie ukta-
du zyt powierzchownych, w innych — w obrebie uktadu
zyt gtebokich. Sugeruje to, ze uktady zyt powierzchow-
nych i gtebokich konczyn dolnych nie powinny by¢ oce-
niane oddzielnie, chociaz nasilona niewydolno$¢ tylko
jednego z nich moze prowadzi¢ do powstania zmian skor-
nych, tgcznie z owrzodzeniem [1, 5, 6]. Oba powyzsze
uktady zylne oraz zyty przeszywajgce tworzg jedng pato-
fizjologiczng catos$¢, ktérg powinno sie oceniaé i leczyé
jednoczesnie [1, 7]. Nasilenie objawow klinicznych wig-

Discussion

It was proved that there is a correlation between clinical
symptoms of chronic venous insufficiency and insufficien-
cy of superficial, deep and perforating veins of the extrem-
ity of patients with varicose veins [4]. In some patients sono-
graphic pathology, /.e. duration of venous reflux, was more
profound in the superficial venous system, in others patho-
logical refluxes were more evident in the deep venous sys-
tem. It can be concluded that superficial and deep veins of
the lower extremity should not be regarded separately,
though profound insufficiency of only one of these systems
can result in skin changes or even in ulceration [1, 5, 6].
Both systems and perforating veins form one pathophysi-
ological unit, which should be evaluated and treated simul-
taneously [1, 7]. Usually, the insufficiency of both systems
as well as the presence of numerous insufficient perforat-
ing veins resulted in aggravation of clinical symptoms [1, 6,
8-11]. On the other hand, there was no strong correlation
between the presence of venous reflux in the superficial or
deep venous systems and the severity of clinical symptoms,
and there were extremities with only mild reflux and se-
vere clinical signs of venous insufficiency. Perhaps the sono-

- . o ) W>15s
Zylaki ze zmianami troficznymi skéry
Varicose veins with thropic skin changes W10-155
P 9 05095
. 001-04s
Zylaki z obrzekiem i dolegliwosciami bolowymi O0s
Varicose veins with swelling/pain
Zylaki bez dolegliwosci
Varicose veins without complaints
Konczyny bez zylakéw
Without varicosites
40 50 (%)
Rycina 1.Refluks w zyle udowej
Figure 1.Venous reflux in femoral vein
- ) _— . W>15s
Zylaki ze zmianami troficznymi skory W10-15s
Varicose veins with thropic skin changes ] H05.09s
. [00,1-04 s
Zylaki z obrzgkiem i dolegliwos$ciami blowymi O0s
Varicose veins with swelling/pain ]
Zylaki bez dolegliwosci [
Varicose veins without complaints ]
Konczyny bez zylakéw
Without varicosites ]
—'—l
! !
0 40 60 80 (%)

Rycina 2. Refluks w zyle podkolanowej
Figure 2. Venous reflux in popliteal vein
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Rycina 3. Refluks w zytach piszczelowych tylnych
Figure 3. Venous reflux in posterior tibal veins
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Rycina 4. Refluks w zyle odpiszczelowej
Figure 4. Venous reflux in the long saphenous vein
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Rycina 5. Refluks w zyle odstrzatkowej

Figure 5. Venous reflux in the short saphenous vein

ze sie zwykle z niewydolnoscig obu uktadoéw zylnych, jak
rowniez z obecnosciag licznych niewydolnych zyt prze-
szywajacych [1, 6, 8-11]. Z drugiej strony nie istnieje ewi-
dentna korelacja pomiedzy obecnoscig refluksu w ukta-
dzie zyt powierzchownych lub gtebokich i nasileniem ob-
jawoéw klinicznych. Autorzy stwierdzili przypadki umiar-
kowanego refluksu zylnego, ktéremu towarzyszyty za-

graphic investigations ought to be combined with plethys-
mographic examination to make the objective evaluation
of venous insufficiency more complete [12].

Our observations show that the presence of valvular
insufficiency leading to venous stasis and hypertension
does not always result in skin changes or venous ulcera-
tion. Probably valvular insufficiency should be long-last-
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Rycina 6. Liczba niewydolnych perforatorow
Figure 6. Number of incompetent perforating veins
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Rycina 7. Refluks catkowity
Figure 7. Total reflux

awansowane objawy kliniczne niewydolnosci zylnej. By¢
moze badanie ultrasonograficzne powinno sie wykony-
wacé razem z pletyzmografig, przez co obiektywna ocena
niewydolnosci zylnej bytaby bardziej kompletna [12].

Z obserwacji autoréw wynika, ze obecno$¢ niewy-
dolnosci zastawkowej, prowadzacej do zastoju i nadcis-
nienia zylnego, nie zawsze prowadzi do powstania zmian
skoérnych lub owrzodzenia. Prawdopodobnie, aby doszto
do powstania zmian o charakterze owrzodzenia zylnego,
niewydolnos¢ zastawkowa powinna wystepowac dfugo-
trwale, towarzyszy¢ miejscowemu procesowi zapalnemu
lub nasileniu ,putapki leukocytarnej” w mikrokrazeniu.

Whioski

U chorych z zylakami konczyn dolnych istnieje zalez-
nos$¢ pomiedzy objawami klinicznymi przewlektej niewy-
dolnosci zylnej a stopniem nasilenia refluksu zylnego, stwier-
dzanym w badaniu ultrasonograficznym w uktadzie zyt po-

ing and should coexist with local inflammation or with
profound leukocyte trapping phenomenon to result in
venous ulcer.

Conclusions

There is a correlation between clinical symptoms of
chronic venous insufficiency and duration of reflux in the
superficial and deep venous systems of the extremity
with varicose veins, but venous stasis and hypertension
associated with reflux do not seem to be the only causes
of complaints of the patient.

wierzchownych i gtebokich. Zastéj i nadci$nienie zylne zwia-
zane z refluksem nie wydajg sie jednak jedynymi przyczy-
nami zmian skornych i dolegliwosci u tych chorych.
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