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Definition, classification and diagnosis of chronic venous insufficiency
— part I
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Streszczenie

Niewydolnos¢ zylng mozna zdefiniowaC w skrocie, jako utrwalone zaburzenie odptywu krwi zylnej z konczyn.
Rozbudowujgc te definicie mozna dodac, Ze jest spowodowana nieprawidfowym dziataniem uktadu zylnego,
zwigzanym z niewydolnoscig zastawek zylnych lub bez nigj i moze dotyczy¢ uktadu zylnego koriczyn dolnych
powierzchownego, gfebokiego lub obu tych uktaddw. Skala CEAR obejmujgca aspekt kliniczny, etiologiczny,
anatomiczny | patofizjologiczny znalazta zastosowanie w ocenie niewydolnosci zylnej. Klasyfikacja kliniczna
obejmuje 7 grup. Bierze pod uwage wyglad skdry koriczyn dolnych, obecnos¢ obrzekow, teleangiektazji, zylakow
oraz obecnosc owrzodzen.

W diagnostyce ukfadu zylnego ,ztotym standardem” jest badanie USG z wykorzystaniem zjawiska Dopplera.
Technika kolorowego Dopplera jest niezastgpiona ze wzgledu na bezinwazyjnosc, fatwg dostepnosc, coraz lepsza
jakosc¢ aparatow oraz jest metodg z wyboru w cigzy. Niestety korelacja badania klinicznego i dopplerowskiego jest
zla, zwtaszcza w odniesieniu do zakrzepicy. Inwazyjne metody, do ktorych zalicza sie réznego rodzaju flebografie,
zostaty zarezerwowane wyltgcznie dla przypadkow budzgcych bardzo duze watpliwosci diagnostyczne.

Stowa kluczowe: niewydolno$¢ zZylna / ciaza / diagnostyka /

Abstract
Venous insufficiency can be defined as a fixed venous outflow disturbance of the limbs. It is caused by the
malfunction of the venous system, that may or may not be associated with venous valvular insufficiency, and may
involve the superficial or deep venous system of the lower limbs, or both. The CEAP scale includes clinical, etiologic,
anatomic and pathophysiologic aspects and has been used in the assessment of venous insufficiency. Clinical
classification comprises of 7 groups. It takes into account the appearance of the skin of the lower limbs, presence
of edema, teleangiectasis and varicose ulcers.
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Clinical grading: Group CO - no visible changes in the clinical examination, Group C1 - telangiectasis, reticular veins,
redness of the skin around the ankles, Group C2 - varicose veins, Group C3 - the presence of edema without skin
changes,; Group C4 - lesions dependent of venous diseases (discoloration, blemishes, lipodermatosclerosis), C5
Group - skin changes described above with signs of healed venous ulcers;, Group C6 - skin lesions such as in
groups C1 to C4 plus active venous ulcers.

Etiological classification includes: Ec — congenital defects of the venous system, Ep — primary, pathological changes
of the venous system, without identification of their causes; Es - secondary causes of venous insufficiency of known
etiology (post-thrombotic, post- traumatic, etc.).

There are many methods of assessing the venous system. One of the most accurate methods is an ascending
phlebography, which is especially useful in determining detailed anatomy of the venous system, venous patency
and identification of perforans veins . The second method may be a descending phlebography, useful in determining
the venous reflux and morphology of venous valves. Another radiological method is varicography, in which the
infection of the contrast medium directly into the veins is performed. It is especially useful in the ,mapping” of
venous connections. Trans-uterine phlebography, when contrast medium is injected into the bottom of the uterus
and its flow is observedq, is a very rare test. A similar method is used in a selective phlebography of the ovarian vein
and internal iliac vein. This examination is performed when there is a suspicion of connections between varicose
veins of the inferior extremities and the pelvis, in case of the occluded iliac and femoral veins. However, these tests
are highly invasive, causing a lot of discomfort and are connected with numerous complications, particularly the
development of venous thromboembolism. An invasive study, but not exposing to the emission of ionizing radiation,
is a measurement of the marching pressure (known also as ambulatory venous pressure - AVP).

Ultrasound Doppler is the ,gold standard” in the diagnosis of venous system. Color Doppler technique is
irreplaceable due to its non-invasiveness, availability, constantly improving of the ultrasound machines and is the
method of choice in pregnancy. Unfortunately, clinical correlation of Doppler ultrasound and thrombosis is bad.
Invasive methods, which include various types of phlebographies, have been reserved only for cases of very high

diagnostic doubt.

Key words: venous insufficiency / pregnancy / diagnosis

1. Definicja niewydolnosci zylnej

Definicji niewydolnosci zylnej jest wiele. Zadna z nich
nie okresla caloéciowo problemu, lecz kazda pozwala na zro-
zumienie istoty rzeczy. Niewydolno$¢ zylna mozna zdefinio-
wac w skrocie, jako utrwalone zaburzenie odptywu krwi zylnej
z konczyn [1]. Rozbudowujac t¢ definicje mozna dodac, ze nie-
wydolnosc¢ zylna jest spowodowana nieprawidtowym dziataniem
uktadu zylnego, zwiazanym z niewydolnoscia zastawek zylnych
lub bez niej i moze dotyczy¢ uktadu zylnego konczyn dolnych
powierzchownego, glebokiego lub obu tych uktadow. Moze mie¢
charakter wrodzony lub nabyty [2]. Przewlekta niewydolnoscia
zylna nazywa sig rowniez wszelkie stany przebiegajace z utrud-
nieniem odptywu krwi zylnej i podwyzszeniem spoczynkowego
ci$nienia w naczyniach zylnych [3, 4].

2. Klasyfikacja przewlektej niewydolnosci

zylnej

W 1988 r. opracowano pierwsze standardy klasyfikacji cho-
réb zyt. W Stanach Zjednoczonych opracowano jednolity system
kwalifikacji tych chordb, w oparciu o pracg towarzystw — So-
ciety for Vascular Surgery oraz International Society for Cardio-
vascular Surgery. Tak powstata skala CEAP obejmujaca aspekt
kliniczny, etiologiczny, anatomiczny i patofizjologiczny. Klasyfi-
kacja kliniczna obejmuje 7 grup. Bierze pod uwage wyglad skory
konczyn dolnych, obecno$é obrzekow, teleangiektazji, zylakow
oraz obecno$¢ owrzodzen [5, 6].
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CEAP
Podzial kliniczny
Grupa C0 — bez widocznych zmian w badaniu klinicznym
Grupa C1 — teleangiektazje, zyly siatkowate, zaczerwie-
nienie skory w okolicach stawdéw skokowych

Grupa C2 — zylaki

Grupa C3 — obecno$¢ obrzekdéw bez zmian skérnych

Grupa C4 — zmiany skorne zalezne od chorob zyt (prze-
barwienia, wypryski, lipodermatosclerosis)

Grupa C5 — zmiany skérne opisane powyzej ze sladami po
wygojonych owrzodzeniach zylnych

Grupa C6 — zmiany skoérne jak w grupach C1 do C4 plus

czynne owrzodzenia zylne.

Podzial etiologiczny
Ec — zmiany wrodzone uktadu zylnego,
Ep — zmiany pierwotne, patologiczne ukladu zylnego, bez
identyfikacji przyczyny ich powstania,
Es — wtdérne przyczyny niewydolnosci zylnej o znanej
etiologii (pozakrzepowe, pourazowe, inne).

Podzial anatomiczny
Zyty powierzchniowe — As:
1- teleangiektazje
2- zyla odpiszczelowa powyzej kolana,
3- zyla odpiszczelowa ponizej kolana,
4- zyla odstrzatkowa,
5- zyly uda i goleni boczne.
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Zyty giebokie — Ad:
6- zyla gtowna dolna,
7- zyla biodrowa wspdlna,
8- zyla biodrowa wewngtrzna,
9- zyla biodrowa zewngtrzna,
10- zyly miednicy 1 zyty jajnikowe i jadrowe,
11- zyta udowa wspdlna,
12- zyta udowa gl¢boka,
13- zyta udowa powierzchowna,
14- zyta podkolanowa,
15- zyly podudzia,
16- zyly $rédmigsniowe
(zatoki zylne migsnia ptaszczkowatego).
Zyly przeszywajace — Ap:
17- uda,
18- podudzia.
W okresleniu patofizjologii bierze si¢ pod uwage obecnosé
refluksu (Pr), drozno$¢ zyt (Po) oraz wspotistnienie tych patolo-
gii (Pr,0).

3. Diagnostyka uktadu zylnego

W diagnostyce uktadu zylnego nadal obowiazkowe jest ba-
danie kliniczne pacjenta obejmujace zebranie bardzo doktadnego
wywiadu pod wzglgdem czynnikéw ryzyka choroby zatorowo
-zakrzepowej, wywiadu rodzinnego oraz dotyczacego obecnych
dolegliwosci [7, 8]. Obowiazuje badanie przedmiotowe catego
pacjenta, a nie tylko konczyn dolnych. Bardzo czgsto w badaniu
klinicznym mozna stwierdzi¢ przyczyng niewydolnosci zylnej
konczyn dolnych. Pacjent powinien by¢ zbadany w pozycji sto-
jacej i siedzacej. Obecnie medycyna dysponuje calym zestawem
prob klinicznych pozwalajacych stwierdzi¢ poziom niewydolno-
$ci oraz stan zyt przeszywajacych. Najwigksza wada tych metod
jest pracochtonnos¢.

W czasie ciazy obrzgk kostek wystgpuje o 50% kobiet,
u 70% wystgpuje poszerzenie zyly odpiszczelowej i odstrzat-
kowej w I trymestrze ciazy bez cech ich zylakowatosci. Zylaki
sromu wystegpuja u 20% cigzarnych, przewaznie jednostronnie
[9, 10, 11, 12]. W trakcie ciazy czgsto wystepuja pajaczki zylne
(teleangiektazje), ktore sq nie tylko defektem kosmetycznym,
a takze zwiastunem niewydolnosci zylnej glgbokiej.

Istnieje wiele metod badania uktadu zylnego. Do najdoktad-
niejszych sposobdw nalezy flebografia wstgpujaca, przydatna
szczegblnie w okresleniu dokladnej anatomii uktadu zylnego,
drozno$ci zyt i okre$leniu niewydolnosci zyl przeszywajacych.

Druga metoda jest flebografia zstgpujaca, przydatna przy
okreslaniu refluksu zylnego oraz morfologii zastawek zylnych.
Inng metoda radiologiczna jest warikografia, polegajaca na
wstrzyknigciu $rodka kontrastowego bezposrednio do zylakow.
Jest ona przydatna gtéwnie w ,,mapowaniu” polaczen zylnych.

Do bardzo rzadko wykonywanych badan nalezy flebografia
przezmaciczna polegajaca na wstrzyknigeiu $rodka kontrasto-
wego w dno macicy i obserwacji jego sptywu. Podobny sposob
stosuje sig we flebografii wybidrczej zyly jajnikowej i biodro-
wej wewnetrznej. Badania te wykonuje si¢ wtedy, gdy istnieje
podejrzenie polaczen zylakoéw konczyn dolnych z zytami mied-
nicy, przy niedroznych zylach biodrowych i udowych wspol-
nych. Sa to jednak badania bardzo inwazyjne, sprawiajace duzy
dyskomfort badanej osobie i obarczone licznymi powiklaniami,
a szczegdlnie mozliwoscia wystapienia zylnej choroby zatorowo
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Rycina 1. Zaawansowane zmiany o charakterze teleangiektazji u cigzarnej (materiat
wiasny).

Rycina 2. Klasyczny obraz zaawansowanego zespotu pozakrzepowego
z owrzodzeniami (materiat wiasny).

-zakrzepowej. Badaniem inwazyjnym, nie narazajacym jednak
na emisj¢ promieniowania jonizujacego, jest pomiar ci$nienia
marszowego (Ambulatory Venous Pressure — AVP). Pomiar ten
opiera si¢ na zjawisku zmniejszania si¢ ci$nienia zylnego w zy-
fach stopy w trakcie marszu i powrotu do warto$ci wyjsciowych
w spoczynku. Pomiar AVP byt w latach 70. i 80. tzw. ,,zlotym
standardem” w krajach skandynawskich. Inwazyjnos$¢ tych ba-
dan sprawia, ze powoduja one zrozumiaty op6r u 0sob badanych.
Dlatego szukano metod nie narazajacych badanej osoby na moz-
liwosci powiktan chorobowych i uszkodzen ciata. Jednym z tych
badan jest termografia, ktéra to metoda wychwytuje ,,punkty
gorace”, ktdre sa miejscami zalegania krwi oraz jej wsteczne-
go przeplywu. Jej doktadno$¢ w odniesieniu do badan dopple-
rowskich sigga 91% [10]. Jednak koszty aparatury i trudnosci
w interpretacji wynikow badania sprawiaja, ze jej popularnos¢
jest niewielka. Znaczny postgp w badaniu uktadu zylnego do-
konat si¢ dzigki wprowadzeniu réznych odmian pletyzmografii
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Rycina 3. Zylaki i teleangiektazie u cigzarnej z niewydolnoscia zying w Il trymestrze
cigzy (materiat wiasny).

(np. impedancyjna — wykorzystuje przewodnictwo elektrycz-
ne tkanek; fotopletyzmografia — bada przeptyw zylny stosujac
przenikanie $wiatla przez tkanki). Podobne zasady stosuje si¢
w reografii zylnej [10, 13]. Metody te sa doktadne, lecz wyma-
gaja skomplikowanej aparatury, sa czasochtonne oraz wymagaja
powtarzalnych warunkoéw zewngtrznych. Nie przyjety si¢ w pro-
wadzeniu przesiewowych badan diagnostycznych na duza skalg.

W diagnostyce uktadu zylnego ,,ztotym standardem” jest
badanie USG z wykorzystaniem zjawiska Dopplera. Inwazyjne
metody, do ktorych zalicza sig¢ roznego rodzaju flebografie, zo-
staty zarezerwowane wylacznie dla przypadkoéw budzacych bar-
dzo duze watpliwosci diagnostyczne.

Wyrdznia si¢ nastgpujace wskazania do diagnostyki ultraso-
nograficznej zyt [14]:

— ocena wtornych lub nawrotowych zylakow,

— monitorowanie zespotu pozakrzepowego,

— ,,mapowanie” zyt przeszywajacych,

— diagnostyka zakrzepicy zylnej,

— lokalizacja cewnikow naczyniowych,

— monitorowanie uktadu zylnego cigzarnych.
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Badanie uktadu zylnego gl¢bokiego najczgsciej wykonuje
si¢ liniowa glowica o czgstotliwosci 4-7 MHz. Taka czgstotli-
wos$¢ zapewnia dobra penetracje wiazki ultradzwigkowej szcze-
gblnie u 0soéb z obrzgkami konczyn dolnych [14]. W badaniu
dopplerowskim konieczne jest wlasciwe umieszczenie tzw.
bramki probkujacej w $wietle naczynia. Przy przeptywach lami-
narnych bramk¢ mozna umie$ci¢ rownolegle do §ciany przepty-
wu. Stwierdzono, ze kat bramki probkujacej powyzej 60 stopni
daje niemiarodajne wyniki badania.

Obecnie stosuje si¢ dwa sposoby badania dopplerowskie-
go — Doppler z zastosowaniem fali ciagtej oraz Doppler duplex.
Badanie fala ciagla pozwala na stwierdzenie patologii w ukla-
dzie zylnym, lecz nie daje obrazu naczynia. W ocenie patologii
zastawek zylnych, zmian w $cianach zyl oraz w ocenie przepty-
wu zdecydowang przewage ma Doppler — duplex. Pozwala on
na prezentacj¢ naczynia w projekcji B i jednoczasowa oceng
przeptywu krwi. Dos§wiadczony lekarz na podstawie formy echa
moze odrozni¢ czas powstania skrzeplin, ich nawarstwianie, re-
kanalizacjg, stan $ciany zylnej w zespole pozakrzepowym. Waz-
ne znaczenie ma fakt, Ze stopien pochfaniania fali ultradzwig-
kowej zwigksza si¢ wraz glebokos$cia penetracji oraz czestotli-
woscia fali. Dlatego tez, do badania naczyh powierzchownych
stosujemy glowice o wysokiej czgstotliwosci, a do naczyn gle-
bokich o niskiej czgstotliwosci. Modyfikacja tego badania jest
dodanie kodowania przeptywu krwi kolorem, ktére pozwala na
doktadniejsza ocena struktur badanych. Przeptyw dosercowy
zakodowany jest kolorem niebieskim, a ku obwodowi kolorem
czerwonym [14].

Odmiang tego badania jest metoda triplet, ktora sktada sig
z obrazowania metoda B, funkcji koloru i analizy widmowej
przeptywu. Metoda ta sprawdza si¢ szczegdlnie w ocenie drob-
nych tgtnic. Innym sposobem badania jest technika B-flow wy-
korzystujaca komputerowa analizg obrazu bez efektu Dopplera.
Najnowsza metoda jest badanie w projekcji 3D. W tej technice
otrzymujemy trojwymiarowe obrazy naczynia. Metoda ta jest
obecnie na etapie prob klinicznych.

Technika kolorowego Dopplera jest niezastapiona ze wzglg-
du na bezinwazyjnos$¢, tatwa dostgpnos¢, coraz lepsza jakosc
aparatow oraz jest metodgq z wyboru w cigzy. Niestety korelacja
badania klinicznego i dopplerowskiego jest zta, zwlaszcza w od-
niesieniu do zakrzepicy. Czgsto w badaniu ultrasonograficznym
nie udaje si¢ potwierdzi¢ objawdw zakrzepicy i odwrotnie.

Monitorowanie uktadu zylnego konczyn dolnych u kobiet
w ciazy za pomocg badania dopplerowskiego pozostaje obecnie
standardem postgpowania. Jest to bowiem badanie bezpiecz-
ne, poniewaz nie obejmuje pola macicy z ptodem. Wiadomo,
ze ultradzwigki przekazuja tkankom swoja energig. Powoduje
to nagrzewanie tkanek oraz zjawisko kawitacji pgcherzykow
gazu, pod wptywem fal ultradzwigkowych. Strukturami najbar-
dziej wrazliwymi na te zjawiska sa: rozwijajacy si¢ ptod, tkanka
modzgowa, oko, pluca oraz punkt styku kosci i tkanek migkkich.
Obecnie uwaza sig, ze jak dotad brak jest potwierdzenia szkodli-
wego efektu badan ultrasonograficznych [14].
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