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Streszczenie
Cel pracy: Analiza czynnikow ryzyka rozwoju hiewydolnosci zylnej oraz pojawiania sie objawdw klinicznych w czasie
cigzy oraz potogu w grupie ciezarnych bez oraz z objawami niewydolnosci zylnej koriczyn dolnych stwierdzanymi
w trakcie pierwszej wizyty w | trymestrze cigzy.
Materiat i metodyka: Badaniami objeto 103 ciezarne konsultowane w Poradni Chordb Naczyn ,Calisia”
w Kaliszu w latach 2006-2008. Ukfad Zylny oceniano w klasyfikacji klinicznej CEAR. Pacjentki podzielono na
awie grupy w zaleznosci od wystepowania lub braku objawow niewydolnosci uktadu zylnego koriczyn dolnych
w trakcie pierwszego badania, ktore miato miejsce w | trymestrze cigzy. Ciezarne z objawami niewydolnosci zylnej
zakwalifikowano do grupy badanej (B), natomiast pacjentki bez objawdw niewydolnosci do grupy kontrolnej (K).
Poréwnano istotnosc¢ statystyczng zmian w kazdej z grup w i, lll trymestrze oraz potogu wzgledem | trymestru.
Wyniki: W grupie K wraz z czasem trwania cigzy pojawity sie objawy Kliniczne, takie jak teleangiektazje, zmiany
Zylakowate oraz obrzeki o najwiekszym nasileniu w Il trymestrze cigzy. Podobne nasilanie sie objawow wraz
z wiekiem cigzowym obserwowano w grupie B. Czestos¢ wystepowania niektdrych obserwowanych objawow
klinicznych zmnigjszata sie w 6 tygodniu pofogu, czes¢ natomiast pozostawata na niezmienionym poziomie.
W grupie K stwierdzono roznice istotne statystycznie pomiedzy czestoscig wystepowania objawow w I i lll trymestrze
w porownaniu do | trymestru. Nie stwierdzono roznic istotnych statystycznie pomiedzy potogiem, a | trymestrem.
Nie stwierdzono istotnosci statystycznych w grupie B. W potogu w obu grupach obserwowano stopniowe
zmnigjszanie sie objawow Klinicznych. W grupie K najwieksze zmiany stwierdzano w zakresie wystepowania
obrzekow oraz dolegliwosci bolowych. Podobne zmiany stwierdzano w grupie kobiet z niewydolnoscia zylna.
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Whioski: Cigza jest okresem, ktéry predysponuje do powstawania zmian o charakterze przewlektej niewydolnosci
zylnej. Obrzeki koniczyn dolnych nie sg miarodajnym wykladnikiem stopnia zaawansowania niewydolnosci zylnej
w cigzy, ze wzgledu na rézny patomechanizm pojawiania sie tych zmian w cigzy. Szesciotygodniowy okres potogu
nie jest wystarczajgcy dla normalizacji stanu funkcjonalnego uktadu zylnego w aspekcie zmian pojawiajgacych sie
w okresie cigzy.

Stowa kluczowe: niewydolnos¢ zylna / konczyny dolne / cigza
objawy kliniczne / czynniki ryzyka

Abstract

Objective: To analyze risk factors for venous insufficiency and the appearance of clinical symptoms during
pregnancy and childbirth in the group of pregnant women without (nvi) and with symptoms of venous insufficiency
(vi) of the lower limbs that was present during the first visit in the first trimester of pregnancy.

Material and methods: The study included 103 pregnant women consulted at the Clinic of Vascular Disease
,Calisia” in Kalisz in the years 2006-2008. Venous system was assessed in CEAP clinical classification. Patients
were divided into two groups depending on the presence or absence of symptoms of venous insufficiency of the
lower limbs during the first examination, which took place in the first trimester of pregnancy. Pregnant women with
symptoms of vi qualified for the test group (B), whereas patients without signs of vi constituted the control group
(K). The observed changes in each group in the second, third trimester and postpartum were compered to the first
trimester.

Results: In the control group, clinical symptoms such as telangiectasis, varicose changes, and edema increased
with advancing gestational age, with the greatest intensity in the third trimester. Similar intensification of symptoms
was observed in the group B. The incidence of some of the observed clinical symptoms decreased at 6 weeks
postpartum, whereas some of them remained unchanged. In the group K statistically significant differences were
found between the incidence of symptoms in the Il and Ill trimesters compared to the first trimester. There were
no statistically significant differences between puerperium and the first trimester. No statistical significance was
found in the group B. In the puerperium a gradual reduction of clinical symptoms was observed. In the group K the
greatest changes were observed in the prevalence of edema and pain. Similar changes were observed in women
with venous insufficiency.

Conclusion: Pregnancy predisposes to chronic venous insufficiency. Edema of the lower limbs is not an authoritative
exponent of the severity of venous insufficiency during pregnancy, due to the emergence of different pathogenesis
of these changes during pregnancy. The six-week postpartum period is not sufficient to normalize the functional
state of the venous system in terms of changes occurring during pregnancy.

Key words: venous insufficiency / lower limbs / pregnancy / clinical symptoms

risk factors

Wstep

Zmiany jakie zachodza w organizmie kobiety w ciazy sa
przyczyna wielu zmian w ukladzie krazenia, w tym réwniez
w czgsci zylnej. Sa rdwniez czgsto powodem rozwoju niewy-
dolnosci zylnej oraz pojawiania si¢ wielu objawow klinicznych
z nig zwiazanych. Nastgpstwem tych zmian moze by¢ réwniez
rozwoj choroby zakrzepowo-zatorowej, ktora jest jedna z glow-
nych przyczyn umieralnosci okotoporodowej rodzacych. Dlate-
go tez, niezwykle istotna jest precyzyjna ocena uktadu zylnego
w ciazy zwlaszcza w aspekcie diagnostyki choréb, ktére moga
przyczyni¢ si¢ do rozwoju zakrzepicy zylne;j.

Diagnostyka uktadu zyt glebokich konczyn dolnych w cia-
zy jest trudna ze wzgledu na wiele zmian w naczyniach zylnych
bedacych wynikiem dzialania czynnikow ciazowych. Stad tak
istotne jest poznanie fizjologicznych zmian w naczyniach zyl-
nych obserwowanych w przebiegu ciazy, a takze wykrycie
wczesnych objawow rozwijajacej si¢ niewydolnosci zylne;j.

Cel pracy

Celem pracy byla analiza czynnikow ryzyka rozwoju nie-
wydolnosci zylnej oraz pojawiania si¢ objawow klinicznych
W czasie ciazy oraz potogu w grupie ci¢zarnych bez oraz z ob-
jawami niewydolnosci zylnej konczyn dolnych stwierdzanymi
w trakcie pierwszej wizyty w I trymestrze ciazy.
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Materiat i metodyka

Badaniami objgto 103 cigzarne konsultowane w Poradni
Choro6b Naczyn ,,Calisia” w Kaliszu w latach 2006-2008. Trzy
z nich zdyskwalifikowano z powodu wystapienia zakrzepicy
zyt glebokich. Wiek cigzarnych miescit si¢ w przedziale pomig-
dzy 19 a 45 lat. Uktad zylny oceniano w klasyfikacji klinicznej
CEAP. (Tabela I).

Pacjentki podzielono na dwie grupy w zaleznosci od wyste-
powania lub braku objawéw niewydolnos$ci uktadu zylnego kon-
czyn dolnych w trakcie pierwszego badania, ktore miato miejsce
w I trymestrze ciazy. Cigzarne z objawami niewydolnos$ci zylnej
(4. C1, C2, C3, C4, C5 C6) zakwalifikowano do grupy badanej
(B), natomiast pacjentki bez objawow niewydolnosci zylnej (CO)
do grupy kontrolnej (K). Zar6wno grupa B, jak i K zawierata 50
pacjentek.

Badania uktadu zylnego przeprowadzano czterokrotnie, tj.
pomigdzy 11-14 t.c., 18-22 t.c., 28-32 t.c. oraz w 6 tygodniu
potogu. Badania miaty form¢ ankiety obejmujacej pytania do-
tyczace czynnikdw ryzyka rozwoju niewydolno$ci zylnej kon-
czyn dolnych. W ankiecie uwzglgdniono rodzinne wystgpowanie
choroby zylakowej, wystgpowanie zakrzepicy zylnej w rodzinie
oraz w poprzednich ciazach, pojawianie si¢ obrzgkéw konczyn
dolnych przed cigza, a takze stosowanie antykoncepcji hormo-
nalnej.
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Tabela I. Kliniczna klasyfikacja niewydolnosci zylnej w skali CEAP [1, 2, 3].

Klasa 0 nlgwys’tepowanle v.wdocznych lub oczywistych
objawéw choroby zyt
teleangiektazje* lub siatkowate rozszerzenia
Klasa 1 . o
zylne
Klasa 2 zylaki***
Klasa 3 obrzeki
zmiany skoérne zwigzane z chorobami
Klasa 4 zyt (np. przebarwienia, wyprysk zylny,
lipodermatoskleroza)
Klasa 5 zmiany skorne j.w. i wygojone owrzodzenie zylne
Klasa 6 zmiany skorne j.w. i czynne owrzodzenie zylne

* Poszerzenie zytek $rodskornych do $rednicy 1 mm,
** Niewyczuwalne palpacyjnie poszerzone zyty podskérne do $rednicy 4 mm,
*** Wyczuwalne palpacyjnie poszerzone zyty podskorne o $rednicy zazwyczaj >4mm

Dodatkowo oceniano rodzaj pracy, wystgpowanie zapar¢
oraz pojawianie si¢ dolegliwo$ci przed miesiaczka. Ponadto
przeanalizowano wywiad potozniczy w odniesieniu do liczby
przebytych ciaz, dlugodci przerw migdzy cigzami, masy ciata
przed ciaza oraz przed porodem, a takze w aspekcie calkowi-
tego przyrostu masy ciata w czasie cigzy. U wszystkich cigzar-
nych wykonano badanie przedmiotowe oraz obrazowe metoda
Doppler duplex kolor. Wyniki badan dopplerowskich stanowia
przedmiot odrgbnej analizy. W grupie kontrolnej oceniono row-
niez pojawianie si¢ objawow niewydolnosci zylnej w trakcie cia-
zy. Stopien zaawansowania zmian przedstawiono zgodnie z kla-
syfikacja CEAP. Podobna analiz¢ zmian stopnia zaawansowania
niewydolno$ci zylnej wraz z wiekiem ciazowym przeprowadzo-
no w grupie badanej.

Dane kliniczne ci¢zarnych i potoznic (masa ciala przed i po
porodzie — BIM, rodzaj pracy, doustna antykoncepcja, liczba
ciaz, przerwy migdzy ciazami, wywiad w kierunku zakrzepicy
zylnej) opisano wartoscig Sredniej arytmetycznej oraz odchyle-
niem standardowym. Sprawdzono zgodno§¢ w/w parametrow
w grupie bez i z niewydolno$cia zylna testem Shapiro-Wilka. Po
potwierdzeniu zgodnos$ci z rozktadem normalnym do poréwna-
nia migdzy dwoma grupami zastosowano (wariacje homogenicz-
ne — test Levena) test T-studenta dla zmiennych niezaleznych.
Jesli nie potwierdzono zgodnosci z rozktadem normalnym stoso-
wano test nieparametryczny Manna-Whitneya. Do poréwnania
w czasie, tj: I, II, III okres ciazy i potdg, w kazdej z grup osobno
zastosowano odpowiednio do wynikow testu na zgodno$¢ z roz-
ktadem normalnym — w przypadku zgodnos$ci — analiz¢ wariacji
ANOVA dla pomiaréw powtarzanych z testem post hoc Tukeya,
gdy nie potwierdzono zgodnosci z rozktadem normalnym — test
nieparametryczny Friedmana z testem wielokrotnych porownan
Dunna. Analizowane parametry kategorialne jak bol, obrzgk,
kurcze w kazdym okresie badania, opisano warto§ciami procen-
towymi w kazdej z grup. Oceniono rowniez zalezno$¢ migdzy
wystepowaniem w/w objawow w dwoch grupach testem Chi?
lub testem doktadnym Fishera.
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Wyniki

Badaniami objeto 100 cigzarnych, ktore podzielono na dwie
grupy w zaleznos$ci od obecnosci lub nieobecnosci objawow nie-
wydolnosci zylnej w trakcie pierwszej wizyty w I trymestrze cig-
zy. Tabela II przedstawia oceng kliniczna stanu uktadu zylnego
w oparciu o skalg CEAP w grupie bez objawow w trakcie pierw-
szej wizyty. W tej grupie wraz z czasem trwania cigZy pojawity si¢
objawy kliniczne niewydolnosci zylnej, takie jak teleangiektazje
(C1), zmiany zylakowate (C2) oraz obrzgki (C3) o najwigkszym
nasileniu w III trymestrze ciazy. Podobne nasilanie si¢ objawdw
wraz z wiekiem cigzowym obserwowano w grupie z rozpoznana
niewydolnoscia zylna w I trymestrze ciazy. (Tabela III). Czgstos¢
wystgpowania niektorych obserwowanych objawow klinicznych
zmniejszata si¢ w 6 tygodniu pologu, czg$¢ natomiast pozosta-
wala na niezmienionym poziomie. Swiadczy to o tym, ze nie
wszystkie zmiany w uktadzie Zylnym, powstajace w trakcie cia-
7y, wracaja do stanu z przed ciazy w trakcie pologu.

Tabela IV przedstawia analizg¢ czynnikow predysponujacych
do wystapienia niewydolnosci zylnej. Analiza uzyskanych da-
nych wykazala, Ze istotnym statystycznie czynnikiem jest obcia-
zony wywiad rodzinny w kierunku niewydolnosci zylnej, liczba
ciaz powyzej jednej, przerwy pomigdzy ciazami ponizej dwdch
lat, wigksza masa ciala przed porodem, a takze wigkszy przyrost
masy ciala w ciazy. Natomiast nie stwierdzono istotnych staty-
stycznie zaleznos$ci pomigdzy rozwojem niewydolnosci zylnej
a doustna antykoncepcja hormonalnag, praca stojaca, wystgpowa-
niem zapar¢, dolegliwos$ciami przedmiesiaczkowymi oraz masa
ciata przed ciaza.

W pracy przeprowadzono réwniez analiz¢ wystgpowania
oraz narastania takich objawow klinicznych, jak pojawianie sig
obrzgkow, bolesnosci, kurczow konczyn dolnych. (Tabela V).

W trakcie trwania ciazy obserwowano znaczacy wzrost
czgstosci wystgpowania obrzgkow, dolegliwosci bolowych oraz
kurczow w obrgbie konczyn dolnych. Narastanie objawow kli-
nicznych obserwowano w obu grupach wraz z czasem trwania
ciazy. Analizowane objawy kliniczne wystgpowaly czgsciej
w grupie kobiet z niewydolnoscia zylna. T¢ zalezno$¢ obser-
wowano w kazdym okresie ciazy, a uzyskane wyniki roznity si¢
statystycznie. W grupie cigzarnych bez niewydolnosci Zylnej
najwigksze nasilenie wyst¢gpowania obrzekdéw konczyn dolnych
obserwowano w III trymestrze. Obrzgki wystgpowaty u ponad
70% cigzarnych. W grupie z niewydolnoscia zylng w/w dolegli-
wosci wystgpowaty u praktycznie wszystkich badanych kobiet.
Najwigksze nasilenie dolegliwosci obserwowano w 111 1III try-
mestrze cigzy. Czgsto$¢ wystgpowania analizowanych objawow
klinicznych malata znaczaco w czasie potogu .

Poréwnano istotno$¢ statystyczna zmian, w kazdej z grup II,
IIT trymestru i potogu wzgledem I trymestru. W grupie bez nz
stwierdzono roznice istotne statystycznie pomigdzy czgstoscia
wystepowania objawow w 11 i III trymestrze przy p*=0001 w po-
rownaniu do I trymestru. Nie stwierdzono roznic istotnych sta-
tystycznie pomigdzy potogiem, a I trymestrem. Nie stwierdzono
istotnosci statystycznych w grupie z nz. Ponizej przedstawiono
tabele porownujaca objawy w tych samych okresach ciazy i po-
togu pomigdzy badanymi grupami ci¢zarnych. (Tabela VI).

W potogu w obu grupach obserwowano stopniowe zmniej-
szanie si¢ objawow klinicznych. W grupie bez niewydolnosci
zylnej najwigksze zmiany stwierdzano w zakresie wystgpowania
obrzekow oraz dolegliwosci bolowych.
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Tabela I1. Ocena uktadu zylnego w skali CEAP w grupie ciezarnych bez niewydolnosci zylnej (bez nz).

| trymestr Il trymestr Il trymestr Potog
CO0 (%) 100,0 58,7 22,8* 55,7
C1(%) 0,0 8,0* 11,0* 11,0*
C2 (%) 0,0 14,8* 25,9* 25,9*
C3(%) 0,0 18,5* 40,3* 7.4
C4(%) 0,0 0,0 0,0 0,0
C5(%) 0,0 0,0 0,0 0,0
C6(%) 0,0 0,0 0,0 0,0
* istotno$¢ statystyczna p<0,001;
w badaniu istotno$ci statystycznej zastosowano test doktadny Fishera i test Ch2; poréwnano Il, Ill trymestr i potég wzgledem | trymestru

Tabela I11. Stopief zaawansowania niewydolno$ci uktadu zylnego w skali CEAP w grupie cigzarnych z niewydolnoscig (z nz).

| trymestr Il trymestr Il trymestr Potég
C0(%) 0,0 0,0 0,0 0,0
C1(%) 8,6 12,0 19,0* 22,0*
C2(%) 80,0 87,7 95,2 95,2
C3(%) 91,8 98,0 100,0 92,0
C4(%) 45,2 51,0 60,8 60,8
C5(%) 7,1 7,1 8,0 8,0
C6(%) 3,1 3,1 2,1 21

* istotnos¢ statystyczna; w badaniu istotnosci statystycznej zastosowano test doktadny Fishera i test Ch?;

Tabela IV. Analiza czynnikow ryzyka rozwoju niewydolnosci zylnej).

Grupa bez nz Grupa z nz P
n=50 n=50
Wywiad rodzinny w kierunku niewydolnosci zylnej (%) 25,9 65,3 0,0016*
Doustna antykoncepcja (%) 44,4 26,5 0,1816*
Praca stojgca (%) 59,2 77,5 0,1161*
Zaparcia (%) 51,8 51,0 0,8647*
Dolegliwosci przed miesigczka (%) 7,4 16,3 0,4797*
Liczba cigz >1 (%) 30,6 70,4 0,0024*
Przerwy miedzy cigzami ponizej 2 lat (%) 29,6 71,4 0,0039*
Srednia masa ciata przed cigza (kg) 64,3 65,7 0,4256*
Srednia masa ciata przed porodem (kg) 80,1 83,8 0,0286**
Sredni przyrost masy ciata w cigzy (kg) 15,8 18,4 0,0295**
Srednie BMI przed porodem 28,7 29,6 0,1159***

* — test Ch?, ** - test nieparametryczny Manna-Whitneya, *** — test t-Studenta dla zmiennych niezaleznych

Tabela V. Wystgpowanie wybranych objawow klinicznych w trakcie cigzy — obrzeki, dolegliwo$ci bolowe i kurcze konczyn dolnych.

Grupa bez nz Grupa z nz
n=50 n=50
| trymestr Il trymestr | Il trymestr | Potég | trymestr Il trymestr | Il trymestr Potog
Obrzek (%) 11,1 18,5* 70,3* 14,8 91,8 97,9 100,0 49,0
Bal (%) 18,5 11,1* 18,5* 7,4 98,0 100,0 100,0 38,8
Kurcze (%) 18,5 25,9* 44,4~ 18,5 65,3 77,5 89,8 81,6

* — test doktadny Fishera
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Tabela VI. Poréwnanie wystepowania objawéw klinicznych w II, 11l trymestrze oraz w okresie potogu pomiedzy grupa z i bez nz .

Bez nz Znz P
N =50 N =50
Il trymestr
Bal (%) 11,1 100,0 0,0049
Obrzek (%) 18,5 97,9 0,0028
Kurcze (%) 25,9 77,5 0,0001
Il trymestr
Bal (%) 18,5 100,0 0,0020
Obrzek (%) 70,4 100,0 0,0003
Kurcze (%) 44 .4 89,8 0,0289
Potég
Baol (%) 7,4 38,8 0,0078
Obrzek (%) 14,8 49,0 0,0068
Kurcze (%) 18,5 81,6 0,0190

Podobne zmiany stwierdzano w grupie kobiet z niewydol-
noscia zylna. Jednak w tej grupie utrzymywat si¢ spory odsetek
kobiet z uporczywymi kurczami konczyn dolnych. W okresie
pologu obserwowano istotne statystycznie réznice pomigdzy
grupami.

Dyskusja

W pracy w celu okreslenia czgstosci oraz stopnia zaawanso-
wania niewydolnos$ci zylnej u cigzarnych wykorzystano klasyfi-
kacje CEAP [2, 3]. Wykazano pogarszanie si¢ stanu uktadu zyl-
nego konczyn dolnych w ciazy wraz ze wzrastajacym wiekiem
ciazowym, co wyrazato si¢ pojawieniem si¢ objawow niewydol-
nosci zylnej oraz wzrostem czgsto$ci wystgpowania zmian oce-
nianych jako C1, C2, C3 w grupie bez stwierdzanych objawow
niewydolnosci zylnej w I trymestrze ciazy. Podobny trend obser-
wowano w grupie z rozpoznang niewydolnoscia zylna w czasie
pierwszej wizyty, a nasilenie tych zmian bylo jeszcze wigksze
niz w poprzedniej grupie. Najczesciej obserwowano zmiany w
stopniu C2 i C3 w obu badanych grupach. Podobne wyniki uzy-
skatl Mitek i wsp. badajac stan uktadu zylnego u 15758 pacjen-
tek, w wigkszosci w okresie potogu [3]. Najczesciej obserwo-
wat zmiany w stopniu C3, tj. w 47,8%, C1 w 30,95% oraz C2
w 7,25%. Nalezy jednak podkresli¢, ze obrzgki w ciazy nie sa
miarodajnym wyktadnikiem stopnia zaawansowania niewydol-
nos$ci zylnej, poniewaz czgsto wystgpuja one w ciazy fizjolo-
gicznej w III trymestrze.

W prezentowanej pracy oceniano rowniez czgstos¢ pojawia-
nia si¢ klinicznych objawoéw niewydolnosci zylnej oraz przeana-
lizowano czynniki ryzyka predysponujace do jej wystapienia.
Analiza uzyskanych danych wykazala, Ze istotnym statystycznie
czynnikiem jest obciazony wywiad rodzinny w kierunku niewy-
dolnosci zylnej, liczba przebytych ciaz wigksza niz jedna, prze-
rwy pomigdzy ciazami ponizej dwoch lat, wigksza masa ciata
przed porodem, a takze wigkszy przyrost masy ciala w ciazy.
Natomiast nie stwierdzono zaleznosci istotnych statystycznie
pomigdzy niewydolno$cia zylng a stosowaniem doustnej anty-
koncepcji hormonalnej, praca stojaca, wystgpowaniem zapar¢,
dolegliwo$ciami przedmiesiagczkowymi oraz masa ciata przed
ciagza. Podobne wyniki uzyskat Moreno i wspotpracownicy, kto-
rzy analizowali czynniki ryzyka rozwoju zmian zylakowatych
zarowno u kobiet niecigzarnych, jak i w ciazy [4].

© Polskie Towarzystwo Ginekologiczne

Wykazano, Ze ryzyko rozwoju zmian naczyniowych w ob-
rebie uktadu zylnego wzrasta z wiekiem bedac 4,1 razy wyzsze
po 35 roku zycia. Podobnie czgstos¢ wystepowania zylakow byta
znamiennie cz¢stsza u wielorodek oraz u pacjentek z wywiadem
rodzinnym w kierunku niewydolnoéci zylnej. Natomiast nie ob-
serwowano tej zalezno$ci w odniesieniu do przyrostu masy ciata
w ciazy. Predyspozycje rodzinne uwazane sa przez wielu auto-
réw za jeden z gtownych czynnikéw rozwoju zylakow konczyn
dolnych [5]. Podobne wyniki w zakresie czynnikow ryzyka roz-
woju zylakéw konczyn dolnych w ciazy zaprezentowat Krasow-
ski 1 wspolpracownicy [6].

W analizowanej grupie kobiet stwierdzil wystgpowanie zy-
lakow w 47%, podajac za istotne statystycznie czynniki ryzyka
ich rozwoju wywiad rodzinny, przebyte ciaze oraz dolegliwosci
bolowe ze strony konczyn dolnych odczuwane przed miesiaczka.
Nie stwierdzono natomiast statystycznie istotnych réznic w od-
niesieniu do stosowania doustnej antykoncepcji hormonalne;j,
pracy stojacej oraz wystgpowania zapar¢. Dane te potwierdza-
ja réwniez prace dotyczace kobiet niecigzarnych [7]. Podobnie
Dindelli i wsp. stwierdzili, ze ryzyko rozwoju zylakow jest 3,8
razy wigksze u tych kobiet, ktore przebyly co najmniej 2 ciaze
w porownaniu do tych, ktore nie rodzity [5]. Rowniez Maffei
i wsp. wykazal dodatnia korelacj¢ pomigdzy czgstoscia wyste-
powania zylakow a liczba przebytych ciaz, nawet po wyelimi-
nowaniu tak istotnego czynnika jakim jest wpltyw wieku [8].
W badaniach histochemicznych stwierdzono znacznie wigcej
receptorow progesteronowych i estrogenowych w komorkach
mig$ni gladkich zyt kobiet niz mgzczyzn, co sugeruje, ze hormo-
ny (estrogeny i progestageny) moga zwigksza¢ czgsto$¢ wystg-
powania zylakéw u kobiet [9].

Krasinski i wsp. analizujac grupg kobiet z zylakami konczyn
dolnych stwierdzili, ze 38,25% kobiet laczylo wystapienie zyla-
kow z ciaza, a ponad 1/3 podawata powigkszenie sig istniejacych
zylakow po ciazy [7]. Niestety doktadne poréwnanie czgstosci
wystgpowania niewydolnosci zylnej jest czgsto bardzo trudne
ze wzgledu na znaczne zrdznicowanie regionalne oraz rasowe
badanych populacji, a takze czgsto wrgez niemozliwe z powodu
stosowania réznych metod badawczych oraz klasyfikacji prze-
wlektej niewydolnosci zylnej. Uwaza sig, ze po uwzglgdnieniu
wszystkich rodzajow zylakowato$ci, w tym wystgpowania tele-
angiektazji, odsetek ten moze istotnie wzrosnac.
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Podobne wyniki w odniesieniu do objawéw klinicznych
w ciazy uzyskat Rabhi i wsp. [10]. Istotny wzrost wystgpowania
objawow klinicznych niewydolno$ci zylnej w ciazy niepowi-
ktanej stwierdzil réwniez Dindelli i wsp. [5] .Znaczny odsetek
cigzarnych z objawami niewydolno$ci Zylnej znalezli réwniez
inni autorzy, np. Wenderlein [11] stwierdzat takie objawy u 43%
kobiet, a Wiennert [12] obrzeki konczyn dolnych obserwowat
u 50% cigzarnych.

Krasowski i wsp. analizujac wplyw przyrostu masy ciata
w ciazy na funkcjonowanie uktadu zylnego konczyn dolnych
stwierdzili pogorszenie stanu ukladu zylnego wraz ze wzro-
stem wartosci BMI zar6wno w I trymestrze, jak i w potogu [6].
Weczedniejsze badania tych autorow réwniez potwierdzaty fakt,
ze kobiety cigzarne z nadwaga czg$ciej wykazuja objawy nie-
wydolnosci zylnej [6]. Podobne wyniki wskazujace na fakt, ze
czgsto$¢ wystgpowania niewydolnoéci zylnej koreluje z BMI
przedstawita Karch i wsp., badajac somatyczne uwarunkowania
przewlektej niewydolnosci zylnej u kobiet niecigzarnych [13].
Takze badania populacyjne wykazaty zalezno$¢ pomigdzy oty-
loscia a rozwojem przewlektej niewydolnosci zylnej [6]. Zabu-
rzenia krazenia zylnego konczyn dolnych w otyto$ci dotycza za-
réwno zmian makroskopowych, jak i mikrokrazenia. W otytosci
ulega uposledzeniu czynno$¢ uktadu zylnego w wyniku zastoju
krwi zylnej. Najczgstsza manifestacja tego procesu sa obrzeki.
Jednak u cigzarnych etiopatogeneza rozwoju obrzgkdw jest bar-
dzo ztozona. W ciazy uktad krazenia jest obciazony wzrostem
objetosci krwi krazacej oraz jej lepkosci, a takze zwigkszonym
rzutem serca. Te zmiany oraz obserwowany wplyw czynnikow
mechanicznych, tj. ucisk powigkszajacej si¢ macicy na naczynia,
moga prowadzi¢ do zastoju zylnego i zwiazanych z nim obrzg-
kow.

Wplyw hormonoéw plciowych na stan funkcjonowania
uktadu zylnego konczyn dolnych jest ztozony. W $cianie na-
czyn zylnych w migéniowce gladkiej naczyn wykazano istnie-
nie receptorow dla estrogendéw i progesteronu. Moze to thuma-
czy¢ wzrost zachorowalnosci na niewydolno$¢ zylna u kobiet
w wieku rozrodczym oraz wpltyw ciazy na zylna czgs¢ uktadu
naczyniowego [14]. Estrogeny dziataja rowniez bezposrednio na
naczynia, powodujac relaksacj¢ migsni i rozluznienie wiokien
kolagenowych, wptywajac tez na syntez¢ prostaglandyn, tlenku
azotu i kolagenu [15]. Obecnos$¢ receptorow progesteronowych
w $rodbtonku i migSnidwce naczyn moze wplywaé na syntezg
kolagenu, elastyny, uwalnianie substancji wazoaktywnych oraz
czynnikow uktadu fibrynolitycznego. Oddziatujac bezposrednio
na naczynia powoduja zwigkszenie pojemnosci uktadu zylnego,
zwolnienie przeptywu krwi oraz dysfunkcje zastawek zylnych
[14]. Ten wzrost poziomu hormondéw na poczatku ciazy odpo-
wiedzialny jest prawdopodobnie za rozwdj niewydolnos$ci zylnej
obserwowanej juz w I trymestrze cigzy. Podkresla si¢ rowniez
rol¢ innych, niezaleznych czynnikoéw majacych swoj istotny
udzial w powstawaniu niewydolnosci zylnej, a szczegolnie nie-
wydolna pompg migsniowa [16]. Obserwuje si¢ tez zwigkszony
zastoj zylny w trakcie terapii estrogenami i progesteronem w fa-
zie lutealnej cyklu miesiaczkowego, co moze thumaczy¢ powsta-
wanie zylakow u 70-80% cigzarnych w I trymestrze ciazy, pomi-
mo braku ucisku zyt biodrowych przez macicg [17].

Najbardziej widoczna cecha powstatej niewydolnosci zyl-
nej jest obecnos¢ zylakow konczyn dolnych. W grupie z niewy-
dolnoscia zylng prawie wszystkie kobiety miaty zylaki konczyn
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dolnych oraz podawaty, ze ich rodzice oraz dziadkowie takze
mieli dolegliwosci ze strony zylakowato$ci konczyn dolnych.
Wyniki te potwierdzone zostaly w badaniach populacyjnych
[17], w ktorych obserwowano dominujacy i recesywny typ dzie-
dziczenia zylakow konczyn dolnych.

W analizie nie potwierdzono, aby praca stojaca miata istot-
ny wplyw na powstawanie niewydolno$ci zylnej konczyn dol-
nych. Jest to zwigzane prawdopodobnie z tym, Ze grupa badana
dotyczyta mtodych kobiet w wieku rozrodczym, a czynnik ten
u mlodych osob nie mial istotnego statystycznie znaczenia w od-
niesieniu do zmian w uktadzie zylnym [11]. Jednak w literaturze
dos¢ czgsto podaje si¢ ten czynnik jako istotny faktor rozwoju
niewydolnosci zylnej [7, 18].

Whnioski

Cigza jest okresem, ktory predysponuje do powstawania
zmian o charakterze przewlektej niewydolnosci zylnej. Obrzgki
konczyn dolnych nie sa miarodajnym wyktadnikiem stopnia za-
awansowania niewydolnosci zylnej w ciazy, ze wzgledu na rézny
patomechanizm pojawiania si¢ tych zmian w ciazy.

Szesciotygodniowy okres pologu nie jest wystarczajacy dla
normalizacji stanu funkcjonalnego uktadu zylnego w aspekcie
zmian pojawiajacych si¢ w okresie ciazy.

Pismiennictwo

1. Kistner R, Eklof B, Masuda E. Diagnosis of chronic venous disease of the lower extremities: the
“CEAP” classification, Mayo Clin Proc. 1996, 71, 338-345.

2. Mitek T, Goliszewski J, Stryga W, Smiertka W. Przewlekta niewydolno$¢ zylna konczyn dolnych
u kobiet w cigzy wg klasyfikacji CEAP. Medycyna po Dyplomie. 2002, 11, 139-148.

3. Mitek T, Goliszewski J, Kwiatkowski W, [i wsp.]. Niewydolno$¢ zylna kohczyn dolnych wedtug
Klasyfikacji CEAP u kobiet w cigzy. Przeglad Flebologiczny. 2001, 9, 23-25.

4. Dindelli M, Parazzini F, Basselini A, [et al.]. Risk factors for varicose disease before and during
pregnancy. Angiology. 1993, 44, 361-367.

5. Dindelli M, Parrazzini F, Bassellini A, [et al.]. Risk factors for varicose disease before and during
pregnancy, Angiology. 1993, 44, 361-367.

6. Krasowski G, Rybak Z, Niemczyk W, [I wsp.]. Wptyw przyrostu masy ciata w cigzy na stan
funkcjonowania ukfadu zylnego koficzyn dolnych. Przeglad Flebologiczny. 2007, 15, 1-4.

7. Krasinski Z, Dziedziuchowicz t, Krasirska B, [i wsp.]. Czynniki ryzyka rozwoju zylakéw konczyn
dolnych w wieku rozrodczym w Wielkopolsce. Przeglad Flebologiczny. 2006, 14, 211-216.

8. Maffei F, Magaldi C, Pinho S, [et al.]. Varicose veins and chronic venous insufficiency in Brazil:
prevalence among 1755 inhabitants of a country town. Int J Epidemiol. 1986, 15, 210-217.

9. Niemczyk W, Krasowski G, Rybak Z, Tukiendorf A. Wptyw terapii estrogenowo-gestagenowej
na uktad zylny kobiet. Przeglad Flebologiczny. 2007, 15, 61-65.

10. RabhiY, Charras-Arthapignet Ch, Gris J, [et al.]. Lower limb vein enlargement and spontaneous

blood flow echogenicity are normal sonographic findings during pregnancy. J Clin Ultrasound.
2000, 28, 407-413.

11. Wenderlein J. The psychosomatic aspects of complaints of varicose veins during pregnancy.
A psychosometric investigation in 345 antenatal patients [authors transl]. Geburtshilfe
Frauenheilkd. 1976, 36, 9971003

12, Wiennert V. Venous diseases In pregnancy. Z Hautkr. 1985, 60, 1835-1838.

13.  Karch A, Kasperczyk J. Somatyczne uwarunkowania ryzyka przewlektej niewydolnosci zylinej u
kobiet - doniesienie wstepne. Wiad Lek. 2002, 55, 212-216.

14, Krasowski G, Rybak Z. Niewydolno$¢ zylna konczyn dolnych w cigzy - fizjologia czy
patofizjologia? Przeglad Flebologiczny. 2001, ), 53-59.

15.  Gherman R, Goodwin T, Leung B, [et al.]. Incidence, clinical characteristics and timing of
objectively diagnosed venous thromboembolism during pregnancy. Obstet Gynecol. 1999, 94,
730-734.

16. Gloviczki P, Yao J, [et al.]. Kliniczny przewodnik chorob zyt. Alfa-medica Press 2003, ISBN-83-
88778-45-5.

17. Nicolaides A. Investigation of chronic venous insufficiency. A consensus statement. French,
March 5-9,1997). Ciculation. 2000,102, 126-163.

18. Stanowisko zespotu ekspertow PTG w zakresie stosowania heparyny drobnoczasteczkowej -
nadroparyny wapniowej w potoznictwie i ginekologii. Ginekol Pol. 2011, 82, 230-233.

Nr 3/2012



	GP-03-2012_CALOSC-a.pdf

