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A- przygotowanie projektu badania (study design), B- zbieranie danych (data collection), C- analiza statystyczna (statistical analysis),
D- interpretacja danych (data interpretation), E- przygotowanie maszynopisu (manuscript preparation), F- opracowanie pismiennictwa

(literature search), G- pozyskanie funduszy (funds collection)

Streszczenie

Wstep. Zylaki koriczyn dolnych to choroba postepujaca, ktéra czesto uwazana jest za defekt kosmetyczny. Celem pracy byto
wykazanie, ze wiedza pacjentdw z choroba zylakowa jest zbyt powierzchowna oraz, ze zylaki to schorzenie, ktére nie dotyczy
tylko oséb w wieku podesztym.

Materiat i metoda. Badanie przeprowadzono wsréd pacjentéw wojewddztwa opolskiego i $laskiego. W kwestionariuszu
wykorzystano pytania wiasne.

Wyniki. Z przeprowadzonego badania mozna wywnioskowac, ze 90 % badanych odczuwa dolegliwosci spowodowane choroba.
Tylko 27 % pacjentéw korzysta z wizyt u specjalisty, a 36 % respondentéw przebyto zabieg usuniecia niewydolnych zyt poda-
jac jako najczestsza przyczyne poddania sie zabiegowi: bél i wzgledy estetyczne. Tylko 44% badanych wie co to jest choroba
zylakowa, a 69 % pacjentéw nie zgadza sie z podana teoria, ze,,zylaki nie niosa zadnych konsekwencji zdrowotnych”
Whioski. Na podstawie wynikéw ankiet mozna wywnioskowac, ze pacjenci mimo dolegliwosci nie poddaja sie leczeniu.
Tylko znikoma ilos¢ badanych podijeta sie usuniecia zylakéw. Chorzy wiedza co to jest choroba zylakowa, jednak nie potrafig
wskazac z czym sie wiaze i jakie konsekwencje zdrowotne ze sobg niesie.

Stowa kluczowe: pacjenci, wiedza, choroba zylakowa podudzi

Summary

Introduction: Varicose veins disease is a progressing one, which is commonly regarded as a cosmetic defect. The aim of the
diploma work was to underline that the knowledge of the patients on the topic is too perfunctory and additionally, that the
disease does not affect only elderly people.

Materials and methods: The research was conducted among the patients of Opolskie and Silesian Region The questionnaire
contains only proprietary questions.

Results: It might be concluded, after the research, that 90 % of the interviewees experience the complaints caused by the disease.
Only 27 % of the patients consult the specialist and 36 % have been operated and the inefficient veins have been removed. The
pain and the cosmetic aspects have been claimed to be the main reason for it. Only 44 % of the respondents are fully familiar
with the disease and 69% do not agree with the statement that’ varicose veins do not cause any health problems!
Conclusions: On the basis of the questionnaires collected during the research, it might be concluded that although the
patients suffer from the ailments of the disease they refuse treatment. Only insignificant number of patients have decided to
undergo the veins removal surgery. The patients know what the disease is, however they are totally unable to point out what
the health consequences it can bring.

Keywords: patients, knowledge varicose veins of lower extremities.

Wstep

Choroby ukfadu naczyniowego stanowia w dzi-
siejszym zyciu istotny problem zdrowotny. Jedna
z najczestszych choréb uktadu zylnego to zylaki
konczyn dolnych. Szacuje sie, ze powstaja u 20 %
dorostego spoteczenstwa. Wedtug danych statystycz-
nych kobiety choruja trzy razy czesciej niz mezczyzni.
[1] Zylaki koriczyn dolnych to poszerzenia w zakresie

uktadu naczyn, ktére powstaty w wyniku ucisku na
$ciany zyt. Moga przyjmowac charakter pierwotny
albo wtdrny. [2] W pierwszym przypadku czynnik
odpowiedzialny za uszkodzenie jest nieznany, nato-
miast charakter wtérny powstaje na skutek incydentu
zakrzepowo-zatorowego.[3] Istnieje wiele czynnikow
ryzyka, ktore istotnie wptywaja na rozwdj choroby.
Do najwazniejszych naleza: charakter wykonywanej
pracy (np. dtugotrwata siedzaca lub stojaca pozycja),
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cigza, Srodki hormonalne (antykoncepcja), otytos¢ oraz
sktonnoéci genetyczne. [3,4] Zylaki to choroba poste-
pujaca, ktéra czesto bagatelizujemy nie zdajac sobie
sprawy z powikfan, jakie ze sobga niesie. Najbardziej
niebezpieczne z nich to: owrzodzenie, zakrzepowe
zapalenie zyt, zapalenie zyt powierzchownych, per-
foracja zylaka z krwotokiem. [2,5,6]

Material i metoda

Do badan wykorzystano pytania wiasne dotycza-
ce rodzaju odczuwanych dolegliwosci zwigzanych
z chorobg oraz czestosci korzystania z fachowych
porad. Oprdcz tego zadano badanym pytania w celu
sprawdzenia wiedzy na temat choroby. Badanie
przeprowadzono wsréd pacjentéw wojewddztwa
opolskiego i slaskiego.
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Celem niniejszej pracy byto wykazanie, ze cho-
roba zylakowa stanowi znaczny problem wsréd
spoteczenstwa zarowno mtodego, jak i starszego oraz
wykazanie, ze dla duzej czesci spoteczenstwa zylaki
stanowig w znacznej mierze defekty kosmetyczne
istotne dla kobiet a nie problem zdrowotny. Badanie
miato réwniez pokazac jak ptytka jest wiedza Polakéw
na temat zylakéw konczyn dolnych.

Kwestionariusz wypetnito 100 0sob chorych z zylakami
konczyn dolnych w tym 81% kobiet i 19% mezczyzn.
Wiek ankietowanych przedstawia wykres 1.

Ponad jedna piata badanych to osoby pomiedzy
36 a 45 rokiem zycia, podobny odsetek chorych to
osoby bardzo mtode w wieku od 18 do 35 lat.
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Wykres 1. llo$ciowy rozktad wieku ankietowanych.

Wiekszo$¢ respondentéw (46%) posiadata wy-
ksztatcenie srednie, 28 % zadeklarowato wyksztatcenie
zawodowe. Studia wyzsze lub licencjackie posiadato
10% badanych, natomiast wyksztatcenie podstawowe
16%. Gtéwnie miejsce zamieszkania respondentéw
stanowita wies$ (55%). Miasto ponizej 100 tys. zamiesz-
kiwato 18% ankietowanych, natomiast powyzej 100 tys.
14%, a 13% pochodzito z miasta wojewddzkiego.

Do badan wykorzystano pytania wtasne dotyczace
prowadzonego trybu zycia przed zachorowaniem oraz
okresu trwania choroby. Zapytano réwniez o przyczyny
powstania choroby zylakowej oraz o sposéb zapobie-
gania. Pytania dotyczyly takze wizyt u specjalisty oraz
okolicznosci przebycia zabiegu usuniecia zylakéw. Do-
datkowo zadano chorym pytania umozliwiajace ocene
stopnia posiadanej wiedzy na temat choroby.

36 —-45

46 —55 56 —-65 66 —-75 >75

Wyniki

90% badanych chorych czuje dolegliwosci zwia-
zane z chorobg, natomiast 10% nie odczuwa zadnych
objawdéw. Druga cze$¢ pytania dotyczyta oséb, ktore
odczuwaja symptomy wynikajgce z choroby zylakowej
co przedstawia wykres 2. Wiekszos¢ badanych skarzy
sie wiecej niz jedna dolegliwos$¢ spowodowang ta
choroba.

Najczestsza dolegliwoscia jest uczucie ciezkoscindg
(73%), bol lub obrzek kostek (43%) i zmiany troficzne,
wypryski, przebarwienia (27%).

Na pytanie dotyczace wizyt u chirurga lub angiolo-
gia znaczna cze$¢ ankietowanych (74%) nie korzystata
z porad u specjalisty. 11% chorych korzystato z wizyt
u chirurga a 6% u angiologia. 9% ankietowanych nie
odpowiedziato na pytanie. Badanych poproszono
o wskazanie czestosci wizyt u specjalisty, wyniki
przedstawia tabela 1.
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Wykres 2. Dolegliwosci jakie odczuwajg pacjenci z chorobg zylakowa.

Tabela 1.Czestotliwos¢ wizyt u specialisty

2 — 3 razy w roku 2 (2%) 3 (3%) 5 (5%)
1 w roku 3 (3%) 0 (0%) 3 (3%)

€O 6 miesiecy 3 (3%) 1 (1%) 4 (4%)
co 3 miesigce 1(1%) 2 (2%) 3 (3%)

1 raz w miesigcu 2 (2%) 0 (0%) 2 (2%)

Tabela 2. Najczestsze odpowiedzi ankietowanych na temat usuniecia zylakéw

Bol 7 (7%)
Wzgledy estetyczne 6 (6%)
Z powodu braku gojenia sie owrzodzenia 1 (1%)
Obrzek 1 (1%)
Dyskomfort 3 (3%)
Trudnosci w funkcjonowaniu 1 (1%)
Postep choroby 1 (1%)
Aby zapobiec owrzodzeniu 1 (1%)
Brak informacji 15 (15%)

- PRazem36(@36%) |

Nastepna kwestia dotyczyta przebycia zabiegu
usuniecia zylakéw. 64% ankietowanych nie przebyto
zabiegu usuniecia zylakow mimo postepujacych ob-
jawow choroby. 36% badanych przebyto chirurgiczne
usuniecie niewydolnych zyt.

W drugiej czesci pytania podawano rozne przyczyny
poddania sie pacjentéw zabiegowi chirurgicznemu
co przedstawia tabela 2.

W kwestii dotyczacej wiedzy pacjentéw na temat
zylakéw konczyn dolnych 44% respondentéw od-
powiedziato, ze ,To choroba zyt, ktéra prowadzi do
uposledzenia krazenia, obrzekdéw i owrzodzen” 19%
pacjentéw jest zdania, ze, Jest to choroba zyt spowodo-
wana zbyt szybkim trybem zycia i tym sposobem stajg
sie niewydolne”. 14% ankietowanych odpowiada, ze

LJest to choroba fryzjeréw, sprzedawcow i sekretarek”.
12% deklaruje, ze zylaki,To tylko i wylacznie wzgledy
estetyczne” natomiast 11% badanych nie wie co to
jest choroba zylakowa.

Ostatnie zagadnienie dotyczyto kwestii, czy an-
kietowany zgadza sie z podang teoria, ktéra brzmi:
»Zzylaki nie niosa zadnych konsekwencji zdrowotnych.”
Odpowiedzi na to pytanie przedstawia wykres 3.
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Wykres 3. Czy zgadza sie Pan/Pani z teorig, ze ,Zylaki nie niosa zadnych konsekwencji zdrowotnych?”

Whnioski
Z przeprowadzanego badania wynika, ze problem Adres do korespondencgji
zylakéw koriczyn dolnych dotyczy coraz czesciej ludzi Dambowy Klaudia
mtodych. ul. Wiejska 12
Pacjenci mimo odczuwanych dolegliwosci nie 46 — 030 Grabice
podejmuja sie leczenia. Tylko 17% badanych korzysta Tel. 721 256 521
z fachowych porad specjalisty. Sposréd najczesciej E-mail: klaudia.dambowy@gmail.com

wymienianych przyczyn poddania sie zabiegowi to
bol i wzgledy estetyczne. Z tego wynika, ze chorzy

poddaja sie zabiegom wtedy kiedy odczuwaja bdl. 69% Praca wptyneta do redakgji: 13.06.2012r.
badanych nie zgadza sie z podana teorig co wskazuje Po recenzji: 04.07.2012r.
na to, ze pacjenci znaja powiktania zylakow koriczyn Zaakceptowana do druku: 09.07.2012r.

dolnych. Mniej niz potowa respondentéw wie co to
jest choroba zylakowa.
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