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PROFILAKTYKA CHOROBY ZYLAKOWEJ PODUDZI

The prophylaxis of varicose veins disease

! Absolwentka PMWSZ w Opolu

KLAUDIA DAMBOWY ' AF*

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 jest bagatelizowana i nieleczona, co prowadzi do po-
waznych powikfan. Z problemem choroby zylakowej borykaja sie ludzie starsi, jak i mtodsi.

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

Wyniki. Ankietowani choruja $rednio 15 lat na zylaki koriczyn dolnych. Do powstania schorzenia przyczynia sie wiecej niz
jeden czynnik. Tylko 50 % badanych zapobiegato chorobie. Mimo ze 90 % badanych odczuwa dolegliwosci spowodowane
chorobg, to tylko 26 % stosuje srodki farmakologiczne a 27 % korzysta z wizyt u specjalisty. 36 % respondentéw przebyto
zabieg usuniecia zylakéw

Whioski. Na podstawie analizy ankiet mozna wywnioskowac, ze jedna z przyczyn powstania zylakdw u badanych responden-
téw jest nieodpowiednia masa ciata. Potowa badanych nie zapobiegata powstawaniu zylakdw, mimo swiadomosci istnienia
profilaktyki. Pacjenci nie korzystaja ze specjalistycznej wiedzy lekarskiej, a wysokie ceny lekéw niejednokrotnie uniemozliwiajg
ich zakup.

Stowa kluczowe: choroba zylakowa podudzi, profilaktyka, pacjenci

Summary

Introduction. The varicose veins disease of lower limbs is a progressing disorder which is frequently ignored and left untreated,
what leads to serious complications. Both the old and young are bothered by the disease.

Material and methods. The research was conducted among the patients of Opolskie and Silesian Voivodeships. The question-
naire contained only the authors own questions.

Results. The respondents have been experiencing the problem of varicose veins for 15 years on average. More than one factor
is considered to cause the problem. Only 50 per cent of the patients have undertaken some preventive measures. Although
90 per cent feels the discomfort, only 26 per cent of them have been using some medications and 27 per cent have consulted
the specialist. 36 per cent of the respondents have gone through the surgical procedure of varicose veins removal.
Conclusions. Taking into consideration the questionnaire answers it might be concluded that one of the main reasons for
varicose veins formation is improper body weight. Half of the patients have not used any prevention, although they have been
completely aware of the prophylaxis. The patients do not make use of their specialists’ professional medical knowledge and
the prices of the medications discourage them from buying and using them.

Keywords: varicose veins disease of lower limbs, prophylaxis, patients.

Wstep

Choroby ukfadu naczyniowego stanowig istotny
problem zdrowotny. Jedna z najczestszych choréb
uktadu zylnego to zylaki koriczyn dolnych. Szacuje
sie, ze powstaja u 20 % dorostego spoteczenstwa. We-
dtug danych statystycznych kobiety choruja trzy razy
czesciej niz mezczyzni.[1] Zylaki koriczyn dolnych to
poszerzenia w zakresie uktadu naczyn, ktére powstaty
w wyniku ucisku na sciany zyt. Moga przyjmowac
charakter pierwotny albo wtérny. [2] W pierwszym
przypadku czynnik odpowiedzialny za uszkodzenie nie

jest znany. Natomiast charakter wtérny powstaje na
skutek incydentu zakrzepowo-zatorowego.[3] Istnieje
wiele czynnikow ryzyka, ktére istotnie wptywaja na
rozwéj choroby. Najwazniejsze z nich to: charakter wy-
konywanej pracy (np. dtugotrwata siedzaca lub stojaca
pozycja), cigza, srodki hormonalne (antykoncepcja),
otyto$¢ oraz sktonnosci genetyczne. [3,4] Zylaki to
choroba postepujaca, ktérg czesto bagatelizujemy nie
zdajac sobie sprawy z powiktan, jakie ze soba niesie.
Najniebezpieczniejsze powikfania to: owrzodzenie,
zakrzepowe zapalenie zyt, zapalenie zyt powierzchow-
nych, perforacja zylaka z krwotokiem. [2,5,6]
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Celem pracy byto wykazanie, ze choroba zylakowa
stanowi znaczny problem wsréd spoteczenstwa zaréwno
mtodego, jaki starszego. Pacjenci, mimo odczuwanych
dolegliwosci bagatelizuja chorobe i nie poddaja sie
fachowej diagnostyce, a tym samym leczeniu. Nie
podejmujg tez dziatan profilaktycznych.

Materiat i metoda

Kwestionariusz wypetnito 100 oséb chorych na
zylaki konczyn dolnych. Wéréd badanych znaleZli sie
przedstawiciele pfci zenskiej (81%) oraz meskiej (19%).
11% stanowita grupa wiekowa miedzy 26 a 35 rokiem
zycia. 21% ankietowanych to osoby w przedziale wie-
kowym miedzy 36 a 45 rokiem zycia. W badanej grupie
osoby miedzy 46 a 55i 66 a 75 rokiem zycia stanowity
po 17%.W przedziale wiekowym 56 - 65 oraz powyzej
75 roku zycia w badaniu wzieto udziat 32%.

Ponad potowa (55%) badanych mieszka na wsi.
Miasto ponizej 100 tys. zamieszkuje 18% ankietowa-
nych. Natomiast miasto powyzej 100 tys. zamieszkuje
14% pacjentéw a 13% pochodzi z miasta wojewddz-
kiego.

Do badan wykorzystano pytania wtasne. W kwe-
stionariuszu zapytano o wage i wzrost na podstawie,
ktérych wyliczono BMI. Pacjentéw pytano przede
wszystkim o okolicznosci powstania choroby zylakowej
oraz o sposoby profilaktyki i leczenia.

Wyniki

Po przeliczeniu BMI u ankietowanych na podstawie
podanej wagi i wzrostu mozna stwierdzi¢, ze 35%
pacjentéw ma nadwage, 31% ma prawidtowa mase
ciata. 2% ankietowanych zadeklarowato niedowage,
natomiast 22% boryka sie z otytoscig | stopnia, 8% z I
stopnia, a 2% z lll stopnia. Na podstawie przeprowa-
dzonych badan stwierdzono, ze 51% chorych na zylaki
koriczyn dolnych prowadzito weczesniej aktywny a 26%
bardzo aktywny tryb zycia. 7% zadeklarowato poru-
szanie sie spontanicznie a 1% badanych poruszato sie
raz w tygodniu. 15% chorujacych na zylaki prowadzito
wczesniej siedzacy tryb zycia.
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Kolejne pytanie, na ktére odpowiadali respondenci
dotyczyto czasu chorowania na zylaki koriczyn dolnych.
Srednio badani choruja 15 lat. Dluzszy przebieg choroby
charakteryzuje osoby w wieku starszym.

Ankietowani zostali zapytani o przyczyny powsta-
nia choroby zylakowej. Wiekszos¢ respondentéw
wymieniata wiecej niz jeden czynnik. 60% badanych
uwaza, ze przyczyna zachorowania na zylaki byta praca,
natomiast 40% zadeklarowato czynniki genetyczne.
32% pacjentek twierdzi, ze zylaki powstaty na skutek
cigzy. Badani rzadziej odpowiadali, ze przyczyna
powstawania choroby jest niska aktywnos¢ ruchowa
(12%), antykoncepcja hormonalna (8%). 2 % uwaza,
ze do powstania zylakoéw przyczynity sie inne czynniki
niz wymienione, a 5 % zgtosito brak konkretnego
czynnika.

Pacjentow zapytano o stosowanie profilaktyki
przeciw zylakowej. 50% badanych deklaruje fakt, ze nie
stosowato zadnego sposobu profilaktyki, tymczasem
50% badanych stosowato metody zapobiegania cho-
robie zylakowej. Chorzy, ktérzy zapobiegali chorobie
stosowali wiecej niz jedng metode. Jedna z najczesciej
wybieranych metod profilaktyki byt odpowiedni wypo-
czynek po pracy (27%). 22% twierdzito, ze stosowato
metody uciskowe. Najmniej respondentéw wskazato
na farmakoterapie (19%). 2% opiniodawcow uzywato
innych metod niz wymienione. Najczestsze z nich to
hydroterapia, okreslana przez pacjentéw jako ,pole-
wanie nég zimna wodga".

Kolejne pytanie, jakie zadano respondentom doty-
czyto obecnego stosowania $rodkéw farmakologicznych,
ktére zmniejszajg dolegliwosci spowodowane zylakami.
Najczesciej stosowanymi lekami wymienianymi przez
pacjentow sa: Diosminex (11%) i Rutyna (8%). Stoso-
wanie Venescinu deklaruje 4% respondentéw, a 3%
chorych uzywa lekéw przeciwzakrzepowych.

90% chorych odczuwa dolegliwosci ze strony cho-
roby zylakowej, natomiast 10% nie zauwaza zadnych
objawdéw. Druga cze$¢ pytania dotyczyta oséb, ktére
odczuwaja symptomy wynikajace z choroby zylako-
wej, co przedstawia wykres 1. Wiekszos¢ badanych
czuje wiecej niz jedng dolegliwos¢ spowodowang
tg choroba.

B Uczucie ciezkosci nog

H BOl lub obrzek kostek

O Obrzeki catego podudzia

B Zmiany troficzne, wypryski,
przebarwienia

B Owrzodzenie

Wykres 1. Dolegliwosci odczuwane przez pacjentéw z choroba zylakowa.
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Na pytanie dotyczace wizyt u chirurga lub angiologia
znaczna cze$¢ ankietowanych (74%) odpowiedziata
negatywnie. 18% chorych korzysta z wizyt u chirurga,
a 5% u angiologia. 3% ankietowanych nie odpowie-
dziato na to pytanie.

Pacjenci zostali zapytani o stosowanie srodkéw far-
makologicznych zapobiegajacych chorobie zylakowej.
Najwiecej (57%) badanych zwrdcito uwage na wysokie
ceny lekéw, 41% stwierdzito, iz sa one bardzo drogie,
a 1% odpowiedziato, ze ceny srodkéw farmakologicz-
nych sa odpowiedniej wysokosci. 1% ankietowanych
nie udzielito odpowiedzi na to pytanie.

Whioski

Z przeprowadzonego badania mozna wywniosko-
wag, ze to kobiety czesciej choruja na zylaki koriczyn
dolnych. Na podstawie BMI mozna stwierdzi¢, ze
znaczna cze$¢ ankietowanych ma nieprawidtowa
mase ciata. 60% badanych deklaruje, ze przyczyna
powstania choroby jest praca.

Potowa pacjentéw nie stosowata jakiegokolwiek
sposobu zapobiegania chorobie zylakowej, mimo
wiedzy, ze taka profilaktyka istnieje. Jednga z najcze-
$ciej wybieranych metod byt wypoczynek po pracy.
Najmniej badanych stosuje farmakoterapie, co wynika
zwysokich cen lekéw. Mimo odczuwalnych dolegliwosci
chorzy nie korzystaja z fachowej pomocy lekarskiej
a tym samym nie poddaja sie terapii.
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