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Wstęp 

Przewlekła niewydolność żylna (PNŻ) jest chorobą powszech-
nie występującą w krajach rozwiniętych [1]. W Polsce na tę 
chorobę cierpi 37% mężczyzn oraz 47% kobiet całej populacji 
[2]. Na problem ten składa się zespół objawów zlokalizowanych 
w kończynach dolnych (kkd), wywoływanych przetrwałym 
zaburzeniem odpływu krwi poprzez naczynia żylne, zarówno 
powierzchowne, jak i głębokie [3]. Patogeneza choroby jest wie-
loczynnikowa i wciąż nie została dogłębnie przebadana. Nie-
ustannie trwają dyskusje na temat przewagi wpływu czynni-
ków genetycznych nad środowiskowymi [4, 5]. Stwierdzono, że 
największą rolę w powstawaniu choroby odgrywają utrata sprę-
żystości ścian naczyń oraz upośledzona czynność zastawek, 
prowadzące do refluksu żylnego [1]. Nadciśnienie żylne, wywo-
łane zaburzoną pracą naczyń, powoduje wystąpienie głównych 
objawów PNŻ takich jak: obrzęk, lipodermatosclerosis, owrzo-
dzenie, teleangiektazje, żylaki [6]. 

Obserwuje się zależność pomiędzy wystąpieniem PNŻ 
a czynnikami ryzyka takimi jak: starszy wiek, płeć żeńska, pre-
dyspozycje genetyczne, nadwaga i otyłość, stosowanie antykon-
cepcji hormonalnej, przebyte ciąże i porody, przewlekłe zapar-
cia, palenie tytoniu i wyrobów tytoniowych, mała aktywność 
fizyczna, nadmierna ekspozycja na ciepło, charakter wykony-
wanej pracy – długotrwałe przebywanie w pozycji stojącej oraz 
siedzącej [5–8]. Jawień w swoim badaniu na polskiej populacji 
nie przedstawił związku pomiędzy PNŻ a pracą w pozycji sie-
dzącej, jednak wykazał znacznie częstsze występowanie PNŻ 
u osób obu płci wykonujących pracę w pozycji stojącej [5]. 

W państwach europejskich choroby żył dotyczą 35% osób 
czynnych zawodowo [1]. PNŻ może być przyczyną niezdol-
ności do pracy, znacząco obniża jakość życia oraz generuje 
wzrost wydatków na ochronę zdrowia [9, 10]. Wśród wszystkich 
obrzęków kkd aż 90% jest spowodowane PNŻ [11]. Dodatkowo 
obrzęki są często pierwszym objawem zwiastującym tę chorobę 
[10]. Szczególnym rodzajem obrzęków są te spowodowane wy-
konywaniem pracy tzw. occupational swelling, które zanikają 
spontanicznie po przyjęciu pozycji leżącej. Pojawianie się tego 
rodzaju obrzęków nie wiąże się z obecnością innych chorób ob-
ciążających [12]. Obrzęki te są wywoływane przechodzeniem 
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płynu z naczyń żylnych do przestrzeni zewnątrzkomórkowej, 
w wyniku zwiększonego ciśnienia żylnego, powiązanego z dłu-
gotrwałym okresem stania lub siedzenia i oddziaływaniem siły 
grawitacji [13]. Belczak i wsp. udowodnili, że obrzęk kkd jest 
stale występującym zjawiskiem, również u osób bez zdiagno-
zowanej PNŻ [14].

Celem podjętych badań było określenie korelacji pomiędzy 
trybem zajęć studentów kierunku lekarskiego i związaną z tym 
wymuszoną pozycją stojącą a częstotliwością wystąpienia ob-
jawów PNŻ, z uwzględnieniem obrzęków tzw. „occupational 
swelling”.

Materiały i metody

W badaniu wykorzystano autorską ankietę przeprowadzoną 
wśród studentów kierunku lekarskiego z 12 polskich uczelni 
medycznych w roku akademickim 2018/2019. Do określenia 
stopnia zaawansowania niewydolności żylnej została użyta 
standaryzowana skala CEAP (Classification of Chronic Venous 
Insufficiency of the Lower Limbs) [15]. Obejmuje ona 7 stopni: 
0 – zmiany niewidoczne lub niewyczuwalne, 1 – teleangiektazje 
lub żylaki siatkowate, 2 – żylaki, 3 – obrzęk, 4a – przebarwienia 
lub wypryski, 4b – lipodermatosclerosis lub blizny zanikowe, 
5 – wygojone owrzodzenia, 6 – czynne owrzodzenia. 

Kryterium wyłączenia było pojawienie się innych możli-
wych przyczyn występowania obrzęków, takich jak: niedawno 
przebyte urazy kkd, cukrzyca, nadciśnienie tętnicze, ciąża lub 
przebyty poród, zapalenie żył, zatorowość kkd, przewlekłe cho-
roby wątroby, nerek lub układu sercowo-naczyniowego [16]. Do 
analizy wyników włączono ankiety zebrane od 482 studentów, 
w tym 84 mężczyzn (17%) i 398 kobiet (83%). Wiek kobiet biorą-
cych udział w kwestionariuszu liczył 22,34±1,88 lat. Wskaźnik 
masy ciała (BMI) kobiet kształtował się na poziomie 21,39±2,96 
kg/m². Wiek mężczyzn wyniósł 22,43±1,63 lat. BMI mężczyzn 
wynosiło 22,88±2,65 kg/m² (Tab. 1). BMI u 358 (74%) respon-
dentów mieściło się w zakresie masy ciała prawidłowej, nato-
miast 64 (13%) osób miało nadwagę (Tab. 1).

Tabela 1. 
Wiek, wysokość ciała, masa ciała, BMI

Parametry Kobiety Mężczyźni
Wiek (lata)
x ± SD
min-max

22,34±1,88
19-35

22,43±1,63
19-26

Wysokość ciała (cm)
x ± SD
min-max

167,23±5,29
153-183

179,9±6,51
163-193

Masa ciała (kg)
x ± SD
min-max

59,86±8,89
44-90

74,17±10,27
50-98

BMI (kg/m²)
x ± SD
min-max

21,39±2,96
15,92-32,87

22,88±2,65
17,99-27,44

BMI – wskaźnik masy ciała

Kwestionariusz został skonstruowany w celu przeanalizowa-
nia częstotliwości występowania objawów PNŻ u studentów 
kierunku lekarskiego, ze szczególnym uwzględnieniem obrzę-
ków, w korelacji z prowadzonym trybem życia, obciążającym 
wywiadem rodzinnym i czynnikami ryzyka rozwoju choroby. 
Ankietowani zgłaszali rodzaj występujących objawów podmio-
towych i przedmiotowych w pytaniach opracowanych na pod-
stawie skali CEAP stworzonej przez Międzynarodowy Komitet 
Amerykańskiego Forum Żylnego [15]. W ankiecie oceniano 
również świadomość związku pomiędzy prezentowanymi ob-
jawami a PNŻ.

Wyniki

Obrzęki kkd zgłosiło 146 studentów (30% wszystkich respon-
dentów), w tym 142 kobiety i 4 mężczyzn. U 86% osób obrzę-
ki miał największe nasilenie w godzinach wieczornych, u 9% 
w godzinach popołudniowych, natomiast u 5% rano (Ryc.1).

W pytaniu wielokrotnego wyboru ankietowani, jako czynni-
ki potęgujące objawy wskazali: długotrwałe przebywanie w po-
zycji stojącej – 70%, siedzącej – 59% oraz wysoką temperatu-
rę otoczenia – 47% odpowiedzi. Wśród kobiet 44% dostrzegło 
związek pomiędzy nasileniem obrzęków a menstruacją (Ryc. 2).

Rycina 1. Nasilenie obrzęków kkd w zależności od pory dnia

Rycina 2. Najczęstsze czynniki potęgujące obrzęk kkd.
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Wśród ankietowanych potwierdzających występowanie obrzę-
ków, 55% studentów zauważyło nasilenie objawów w dniach, 
w których uczęszczało na uczelnię. Jedynie 1% osób zaobser-
wowało bardziej zaawansowane obrzęki w dniach wolnych od 
zajęć, natomiast pozostali ankietowani nie zauważyli znaczącej 
różnicy (Ryc. 3).

Najczęstsze zgłaszane lokalizacje obrzęków to okolice: ko-
stek – 38%, podudzi – 37%, stóp – 25%. Objawami podmioto-
wymi, które towarzyszą obrzękom kkd, mogącymi sugerować 
PNŻ i zgłaszanymi najczęściej były: uczucie zmęczenia nóg 
pojawiające się pod koniec dnia, które potwierdziło 78% ankie-
towanych, mrowienie i drętwienie – 64%, ból podudzi – 57% 
(Ryc. 4).

Najbardziej charakterystycznymi objawami przedmiotowymi 
PNŻ występującymi wraz z obrzękami były: pajączki u 49%, 
zmiany troficzne u 15% oraz żylaki, które zgłosiło 15% ankie-
towanych (Ryc. 5). 

Oceniając świadomość problemu, 22% studentów kierunku 
lekarskiego, u których poza obrzękiem wystąpił co najmniej 
jeden z objawów sugerujących PNŻ, nie widziało związku po-
między prezentowanymi objawami a tę chorobą. Znając sku-
teczność kompresjoterapii w redukcji objawów, zapytano o jej 
stosowanie studentów zgłaszających obrzęki – 85% nie stoso-
wało odzieży uciskowej.

Wśród osób z obciążającym wywiadem rodzinnym w kierun-
ku PNŻ obrzęki kkd wystąpiły u 36% osób, natomiast u ankieto-
wanych bez obciążenia były obecne u 22%. Wśród osób z prawi-
dłowym BMI u 27% odnotowano obrzęki kkd, natomiast u osób 
z nadwagą u 43%. Występowanie objawów zgłosiło 100% osób 
otyłych. Wśród respondentów potwierdzających palenie tytoniu 
i wyrobów tytoniowych 35% zgłosiło obrzęki, w porównaniu do 
24% osób niepalących (Ryc. 6).

Dyskusja

Problem obrzęków kkd był przedmiotem badań wśród grup 
czynnych zawodowo, pozostających długotrwale w jednej po-
zycji – stojącej bądź siedzącej. W kierunku tym przebadano 
m.in.: grupę mężczyzn wykonujących pracę stojącą, stewardes-
sy, pracowników biurowych oraz personel szpitala [14, 17–19]. 
We wszystkich badaniach został wykazany związek pomiędzy 
przyjmowaną pozycją a wystąpieniem obrzęków. W celu po-
twierdzenia ich obecności użyto jednak bardziej zaawansowa-
nych metod badawczych niż kwestionariusz: badanie fizykalne, 
USG Doppler, wolumetria z wykorzystaniem wyporności wody 
lub optyczna.

W dotychczasowej literaturze skupiono się na problemie 
obrzęków szczególnie wśród osób w średnim i starszym wieku 
[2, 7, 14, 17, 20]. Criqui i wsp. udowodnili, że długość życia jest 

Rycina 3. Nasilenie obrzęków kkd zależne od przebywania na uczelni

Rycina 4. Objawy podmiotowe towarzyszące obrzękom kkd. 

Rycina 5. Objawy przedmiotowe towarzyszące obrzękom kkd opracowane 
wg skali CEAP

Rycina 6. Czynniki ryzyka a obecność obrzęku kkd. 
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jednym z głównych czynników ryzyka, a częstotliwość PNŻ ro-
śnie wraz z wiekiem [20]. Dostępne dane dotyczące obrzęków 
kkd w populacji osób młodych są ograniczone, jednakże Chiesa 
i wsp. w swoim badaniu wyróżniają grupę osób poniżej 30 r.ż. 
[21] z zaawansowaniem zmian zbliżonym do wyników przed-
stawionych w niniejszej pracy.

Biorąc pod uwagę wpływ obciążenia dziedzicznego w kie-
runku PNŻ udowodniono, że ryzyko wystąpienia choroby wy-
nosi 40%, gdy jeden z rodziców choruje na żylaki; 90%, gdy 
chorowało obydwoje rodziców [6]. Mahapatra i wsp. w swoim 
badaniu wykazali znaczący wpływ wskaźnika BMI na powsta-
wanie PNŻ [22]. Jak wynika z danych zebranych przez Gourgou 
i wsp. u 37% osób palących i 24% osób niepalących wystąpi 
PNŻ [23]. W niniejszym badaniu udowodniono podobny wpływ 
wyżej wymienionych czynników ryzyka na rozwój choroby, 
pomimo krótkiego narażenia na ich działanie.

Kompresjoterapia poprawia skuteczność działania pompy 
mięśniowej, zmniejsza refluks żylny, a stosowana regularnie 
redukuje obrzęki kkd, zwłaszcza pod koniec dnia [24]. Weiss 
i wsp. w swoim badaniu na grupie 19 czynnych zawodowo 
stewardess wykazali, że po 4 tygodniach systematycznego 
stosowania odzieży uciskowej nastąpiło statystycznie istotne 
zmniejszenie obrzęków, swędzenia, uczucia dyskomfortu i na-
pięcia [17]. Pomimo udowodnionego działania ograniczającego 
dolegliwości, kompresjoterapia nie jest stosowana przez prze-
badanych studentów. Przyczyn tego zjawiska można dopatry-
wać się w wadach odzieży uciskowej takich jak: niski komfort 
noszenia, wysoka cena odzieży, długotrwała terapia przy braku 
pełnej skuteczności [25].

Ocena świadomości zbadana w niniejszej pracy pokazuje ko-
nieczność poszerzania wiedzy dotyczącej PNŻ wśród studen-
tów i lekarzy. W przyszłości może przełożyć się to na wcze-
śniejszą diagnozę, spowolnienie postępu choroby i ograniczenie 
jej powikłań oraz zmniejszenie wydatków ochrony zdrowia 
w tym zakresie. W dotychczasowych pracach brak definitywne-
go rozgraniczenia pomiędzy „occupational swelling” a obrzę-
kami wynikającymi z PNŻ. De Boer stwierdza, że obrzęki 
spowodowane pracą są zjawiskiem fizjologicznym [26], dlatego 
z niniejszej pracy, sporządzonej na podstawie kwestionariusza, 
nie można jednoznacznie stwierdzić, czy obrzęki miały charak-
ter fizjologiczny, czy patologiczny. W przyszłości należałoby 
tak, jak Belczak i wsp. [14] wykonać pomiary objętości łydek 
w zależności od pory dnia i długości trwania zajęć, w celu do-
kładniejszego zbadania zjawiska i jego zaawansowania w mło-
dej grupie osób.

Wnioski

1.  Obrzęki kkd występują u studentów kierunku lekarskiego, 
częściej wśród kobiet.

2.  Tryb zajęć ma wpływ na pojawianie się obrzęków kkd. Ich naj-
większe nasilenie obserwowane jest w godzinach wieczornych.

3.  Czynnikami mającymi największy wpływ na powstawanie 
obrzęków u studentów są: długotrwałe przebywanie w pozy-
cji stojącej i siedzącej oraz wysoka temperatura otoczenia.
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Summary
Aim of the study: Chronic venous disease is frequent that affects people of various professions and ages. It consists of a set of symptoms 
located in the lower limbs, and edema is one of the first and most frequent signs. The aim of this study was to investigate the lifestyle 
influence on frequency of lower limbs swelling formation among medicine students. 
Materials and methods: Analysis of questionnaire conducted among 482 students of the academic year 2018/2019 from 12 Polish 
medicine universities. The survey questions encompass known and possible risk factors of lower limbs edema. CEAP scale was used to 
assess the severity of chronic venous disease. 
Results: Lower limb edema occurred in 30% of the respondents, of which 55% stated the exacerbation of symptoms on the days they 
attended classes. 
Conclusions: Medical students suffer from edema, it is more common among women. The type of classes affects the manifestation of 
lower limbs oedema. The factors that have the greatest impact on the formation of edema in students are: prolonged standing or sitting 
position and high ambient temperature.
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