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Streszczenie

Cel pracy: Przewlekta niewydolno$¢ zylna (PNZ) jest choroba, na ktéra sktada si¢ zespot
objawow wystepujacych w konczynach dolnych, a obrzek jest jedng z pierwszych i zarazem
najcze¢stszych dolegliwosci. Celem pracy byto okreslenie wptywu trybu zajeé na czgstotliwosé
powstawania obrzgkdéw konczyn dolnych u studentow kierunku lekarskiego.

Material i metody: Analiza danych z kwestionariusza przeprowadzonego wsrdd 482 studen-
tow kierunku lekarskiego z 12 polskich uczelni medycznych w roku akademickim 2018/2019.
W ankiecie zawarto pytania dotyczace znanych i prawdopodobnych czynnikéw ryzyka obrze-
ku konczyn dolnych oraz zastosowano skale CEAP w celu oceny zaawansowania PNZ.
Wiyniki: Obrzeki konczyn dolnych wystapity u 30% ankietowanych, sposréd ktorych 55%
stwierdza nasilenie objawoéw w dniach, w ktore uczgszczali na zajecia.

Whioski: Obrzeki konczyn dolnych wystepuja u studentow kierunku lekarskiego, czesciej
wsrod kobiet. Tryb zaje¢ ma wptyw na ich powstawanie. Czynnikami majacymi najwigkszy
wplyw na nasilenie obrzekow u studentow sa: dtugotrwale przebywanie w pozycji stojacej

i siedzacej oraz wysoka temperatura otoczenia.

Stowa kluczowe: obrzek, przewlekla niewydolnos¢ zylna, kompresjoterapia, studenci

Wstep

Przewlekta niewydolnoé¢ zylna (PNZ) jest chorobg powszech-
nie wystgpujaca w krajach rozwinigtych [1]. W Polsce na t¢
chorobe cierpi 37% mgzczyzn oraz 47% kobiet calej populacji
[2]. Na problem ten sktada si¢ zespot objawow zlokalizowanych
w konczynach dolnych (kkd), wywolywanych przetrwatym
zaburzeniem odptywu krwi poprzez naczynia zylne, zaréwno
powierzchowne, jak i gigbokie [3]. Patogeneza choroby jest wie-
loczynnikowa i wciaz nie zostata doglebnie przebadana. Nie-
ustannie trwaja dyskusje na temat przewagi wplywu czynni-
kow genetycznych nad srodowiskowymi [4, 5]. Stwierdzono, ze
najwicksza role w powstawaniu choroby odgrywaja utrata spre-
zysto$ci $cian naczyn oraz upo$ledzona czynno$¢ zastawek,
prowadzace do refluksu zylnego [1]. Nadci$nienie zylne, wywo-
fane zaburzong pracg naczyn, powoduje wystapienie glownych
objawéw PNZ takich jak: obrzek, lipodermatosclerosis, owrzo-
dzenie, teleangiektazje, zylaki [6].

* Adres do korespondencji/Address for correspondence:
monikazalecka@op.pl

Obserwuje sic zalezno$¢ pomiedzy wystapieniem PNZ
a czynnikami ryzyka takimi jak: starszy wiek, pte¢ zenska, pre-
dyspozycje genetyczne, nadwaga i otylosc¢, stosowanie antykon-
cepcji hormonalnej, przebyte cigze i porody, przewlekle zapar-
cia, palenie tytoniu i wyrobow tytoniowych, mata aktywnos¢
fizyczna, nadmierna ekspozycja na ciepto, charakter wykony-
wanej pracy — dtugotrwale przebywanie w pozycji stojacej oraz
siedzacej [5—8]. Jawien w swoim badaniu na polskiej populacji
nie przedstawit zwigzku pomigdzy PNZ a pracg w pozycii sie-
dzacej, jednak wykazat znacznie czgstsze wystepowanie PNZ
u 0s6b obu plei wykonujacych prace w pozycji stojacej [5].

W panstwach europejskich choroby zyt dotycza 35% osob
czynnych zawodowo [1]. PNZ moze by¢ przyczyna niezdol-
nosci do pracy, znaczaco obniza jako$¢ zycia oraz generuje
wzrost wydatkow na ochrong zdrowia [9, 10]. Wsrod wszystkich
obrzekow kkd az 90% jest spowodowane PNZ [11]. Dodatkowo
obrzeki sg czgsto pierwszym objawem zwiastujagcym te chorobe
[10]. Szczegdlnym rodzajem obrzekow sa te spowodowane wy-
konywaniem pracy tzw. occupational swelling, ktoére zanikaja
spontanicznie po przyjeciu pozycji lezacej. Pojawianie si¢ tego
rodzaju obrz¢kow nie wigze si¢ z obecnoscia innych chordb ob-
cigzajacych [12]. Obrzeki te s3 wywotywane przechodzeniem
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ptynu z naczyn zylnych do przestrzeni zewnatrzkomorkowej,
w wyniku zwigkszonego ci$nienia zylnego, powigzanego z dtu-
gotrwalym okresem stania lub siedzenia i oddzialywaniem sity
grawitacji [13]. Belczak i wsp. udowodnili, ze obrzgk kkd jest
stale wystepujacym zjawiskiem, rowniez u osob bez zdiagno-
zowanej PNZ [14].

Celem podjetych badan bylo okreslenie korelacji pomiedzy
trybem zajg¢¢ studentow kierunku lekarskiego i zwigzang z tym
wymuszong pozycja stojaca a czestotliwoscia wystapienia ob-
jawoéw PNZ, z uwzglednieniem obrzekéw tzw. ,,occupational
swelling”.

Materiaty i metody

W badaniu wykorzystano autorska ankiete przeprowadzona
wiérod studentow kierunku lekarskiego z 12 polskich uczelni
medycznych w roku akademickim 2018/2019. Do okreslenia
stopnia zaawansowania niewydolnoséci zylnej zostala uzyta
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 zylaki siatkowate, 2 — zylaki, 3 — obrzek, 4a — przebarwienia
lub wypryski, 4b — lipodermatosclerosis lub blizny zanikowe,
5 — wygojone owrzodzenia, 6 — czynne owrzodzenia.

Kryterium wylaczenia bylo pojawienie si¢ innych mozli-
wych przyczyn wystepowania obrzekow, takich jak: niedawno
przebyte urazy kkd, cukrzyca, nadci$nienie tetnicze, cigza lub
przebyty pordd, zapalenie zyl, zatorowos¢ kkd, przewlekte cho-
roby watroby, nerek lub uktadu sercowo-naczyniowego [16]. Do
analizy wynikow wlaczono ankiety zebrane od 482 studentow,
w tym 84 mezcezyzn (17%) 1398 kobiet (83%). Wiek kobiet biorg-
cych udzial w kwestionariuszu liczyt 22,34+1,88 lat. Wskaznik
masy ciata (BMI) kobiet ksztaltowat si¢ na poziomie 21,39+2,96
kg/m2 Wiek mezczyzn wyniost 22,43+1,63 lat. BMI mezczyzn
wynosito 22,88+2,65 kg/m? (Tab. 1). BMI u 358 (74%) respon-
dentéw miescito si¢ w zakresie masy ciata prawidlowej, nato-
miast 64 (13%) os6b miato nadwagg (Tab. 1).

Tabela 1.

Wiek, wysoko$¢ ciata, masa ciata, BMI

Parametry Kobiety Mezezyzni
walsf]glata) 22,34+1,88 22,43+1,63
; 19-35 19-26
min-max
Wysoko$¢ ciata (cm) 167,23+5,29 179,9+6,51
x£8D 153-183 163-193
min-max
Mf;‘];‘ala (kg) 59,86+8,89 74,17£10,27
x: 44-90 50-98
min-max
2

fllﬂsgg/ m) 21,39+2,96 22,8842,65

; 15,92-32,87 17,99-27 44
min-max

BMI — wskaznik masy ciata
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Kwestionariusz zostat skonstruowany w celu przeanalizowa-
nia czestotliwoéci wystepowania objawéw PNZ u studentéw
kierunku lekarskiego, ze szczegdlnym uwzglednieniem obrze-
kow, w korelacji z prowadzonym trybem zycia, obcigzajacym
wywiadem rodzinnym i czynnikami ryzyka rozwoju choroby.
Ankietowani zgtaszali rodzaj wystepujacych objawdéw podmio-
towych i przedmiotowych w pytaniach opracowanych na pod-
stawie skali CEAP stworzonej przez Migdzynarodowy Komitet
Amerykanskiego Forum Zylnego [15]. W ankiecie oceniano
réwniez $wiadomo$¢ zwigzku pomiedzy prezentowanymi ob-
jawami a PNZ.

Wyniki

Obrzeki kkd zglosito 146 studentow (30% wszystkich respon-
dentow), w tym 142 kobiety i 4 mezczyzn. U 86% 0s6b obrzg-
ki miat najwigksze nasilenie w godzinach wieczornych, u 9%
w godzinach popotudniowych, natomiast u 5% rano (Ryc.1).

Liczba 0s6b [%]

Rano Po potudniu Wieczorem

Rycina 1. Nasilenie obrzekow kkd w zaleznoscei od pory dnia

W pytaniu wielokrotnego wyboru ankietowani, jako czynni-
ki potegujace objawy wskazali: dtugotrwale przebywanie w po-
zycji stojacej — 70%, siedzacej — 59% oraz wysoka temperatu-
r¢ otoczenia — 47% odpowiedzi. Wsrod kobiet 44% dostrzegto
zwiazek pomigdzy nasileniem obrzekow a menstruacija (Ryc. 2).

Liczba 0sob [%]

Pozycja stojgca Pozycja siedzgca  Wysoka temperatura

otoczenia

Menstruacja

Rycina 2. Najczgstsze czynniki potggujace obrzek kkd.
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Wirod ankietowanych potwierdzajacych wystgpowanie obrze-
kow, 55% studentéw zauwazylo nasilenie objawdéw w dniach,
w ktorych uczeszczalo na uczelnig. Jedynie 1% osob zaobser-
wowato bardziej zaawansowane obrz¢ki w dniach wolnych od
zaje¢, natomiast pozostali ankietowani nie zauwazyli znaczacej
ro6znicy (Ryc. 3).

60 B W dniach, w ktérych
uczeszczano na zajecia

B Brak zauwazalnej réznicy
pomiedzy dniem wolnym
a dniem zajec

B W dniach wolnych od

40 zaje

30

Liczba oséb [%]

20

0

Rycina 3. Nasilenie obrzgkow kkd zalezne od przebywania na uczelni

Najczestsze zglaszane lokalizacje obrzgkow to okolice: ko-
stek — 38%, podudzi — 37%, stop — 25%. Objawami podmioto-
wymi, ktore towarzysza obrzekom kkd, mogacymi sugerowac
PNZ i zgtaszanymi najczeéciej byty: uczucie zmeczenia nog
pojawiajace si¢ pod koniec dnia, ktore potwierdzito 78% ankie-
towanych, mrowienie i drgtwienie — 64%, bol podudzi — 57%
(Ryc. 4).

90
80
70
60
50

40

Liczba os6b [%]

30

20

Uczucie It ienie i dretwienit

Bol podudzi

Rycina 4. Objawy podmiotowe towarzyszace obrzgkom kkd.

Najbardziej charakterystycznymi objawami przedmiotowymi
PNZ wystepujacymi wraz z obrzekami byty: pajaczki u 49%,
zmiany troficzne u 15% oraz zylaki, ktore zgtosito 15% ankie-
towanych (Ryc. 5).

Oceniajac $wiadomo$¢ problemu, 22% studentéw kierunku
lekarskiego, u ktorych poza obrzgkiem wystapil co najmniej
jeden z objawow sugerujacych PNZ, nie widziato zwigzku po-
miedzy prezentowanymi objawami a t¢ choroba. Znajac sku-
teczno$¢ kompresjoterapii w redukeji objawdw, zapytano o jej
stosowanie studentéw zglaszajacych obrzeki — 85% nie stoso-
walo odziezy uciskowe;.

Liczba oséb [%]

CO- zmiany C1-
niewidoczne  teleangiektazje

C2- zylaki C3- obrzeki C4-C6- zmiany

troficzne

Rycina 5. Objawy przedmiotowe towarzyszace obrzgkom kkd opracowane
wg skali CEAP

Wsrod osob z obeiazajacym wywiadem rodzinnym w kierun-
ku PNZ obrzeki kkd wystapity u 36% osob, natomiast u ankieto-
wanych bez obciazenia byty obecne u 22%. Wsrdd osob z prawi-
dtowym BMI u 27% odnotowano obrzeki kkd, natomiast u 0sob
z nadwaga u 43%. Wystgpowanie objawow zgtosito 100% osob
otytych. Wérdd respondentéw potwierdzajacych palenie tytoniu
i wyrobow tytoniowych 35% zgtosito obrzgki, w pordwnaniu do
24% 0s0b niepalacych (Ryc. 6).

B Obecny czynnik ryzyka i
obrzeki

B Brak czynnika ryzyka i
obrzeki

Liczba oséb [%]

Wywiad rodzinny Nadwaga Palenie tytoniu

Rycina 6. Czynniki ryzyka a obecno$¢ obrzeku kkd.

Dyskusja

Problem obrzgkow kkd byl przedmiotem badan wsrod grup
czynnych zawodowo, pozostajacych dtugotrwale w jednej po-
zycji — stojacej badz siedzacej. W kierunku tym przebadano
m.in.: grup¢ mezezyzn wykonujacych prace stojaca, stewardes-
sy, pracownikow biurowych oraz personel szpitala [14, 17-19].
We wszystkich badaniach zostal wykazany zwigzek pomigdzy
przyjmowang pozycja a wystgpieniem obrzekow. W celu po-
twierdzenia ich obecnosci uzyto jednak bardziej zaawansowa-
nych metod badawczych niz kwestionariusz: badanie fizykalne,
USG Doppler, wolumetria z wykorzystaniem wypornosci wody
lub optyczna.

W dotychczasowej literaturze skupiono si¢ na problemie
obrzekow szczegbdlnie wsrod osob w §rednim i starszym wieku
[2,7, 14, 17, 20]. Criqui i wsp. udowodnili, ze dtugos$¢ zycia jest
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jednym z gtéwnych czynnikow ryzyka, a czestotliwo$é PNZ ro-
$nie wraz z wiekiem [20]. Dostepne dane dotyczace obrzekow
kkd w populacji os6b mtodych sg ograniczone, jednakze Chiesa
1 wsp. w swoim badaniu wyrdzniaja grupg¢ osob ponizej 30 r.z.
[21] z zaawansowaniem zmian zblizonym do wynikow przed-
stawionych w niniejszej pracy.

Biorac pod uwage wptyw obciagzenia dziedzicznego w kie-
runku PNZ udowodniono, ze ryzyko wystapienia choroby wy-
nosi 40%, gdy jeden z rodzicow choruje na zylaki; 90%, gdy
chorowato obydwoje rodzicow [6]. Mahapatra i wsp. w swoim
badaniu wykazali znaczacy wptyw wskaznika BMI na powsta-
wanie PNZ [22]. Jak wynika z danych zebranych przez Gourgou
i wsp. u 37% o0sob palacych i 24% osob niepalacych wystapi
PNZ [23]. W niniejszym badaniu udowodniono podobny wptyw
wyzej wymienionych czynnikow ryzyka na rozwoj choroby,
pomimo krotkiego narazenia na ich dziatanie.

Kompresjoterapia poprawia skuteczno$¢ dzialania pompy
mie$niowej, zmniejsza refluks zylny, a stosowana regularnie
redukuje obrzeki kkd, zwlaszcza pod koniec dnia [24]. Weiss
i wsp. w swoim badaniu na grupie 19 czynnych zawodowo
stewardess wykazali, ze po 4 tygodniach systematycznego
stosowania odziezy uciskowej nastgpilo statystycznie istotne
zmniejszenie obrzekow, swedzenia, uczucia dyskomfortu i na-
piecia [17]. Pomimo udowodnionego dziatania ograniczajacego
dolegliwosci, kompresjoterapia nie jest stosowana przez prze-
badanych studentow. Przyczyn tego zjawiska mozna dopatry-
wac sie w wadach odziezy uciskowej takich jak: niski komfort
noszenia, wysoka cena odziezy, dtugotrwala terapia przy braku
pelnej skutecznoscei [25].

Ocena $wiadomosci zbadana w niniejszej pracy pokazuje ko-
nieczno$é poszerzania wiedzy dotyczacej PNZ wéréd studen-
tow i lekarzy. W przyszlosci moze przetozy¢ si¢ to na wcze-
$niejsza diagnozg, spowolnienie postgpu choroby i ograniczenie
jej powiktan oraz zmniejszenie wydatkéw ochrony zdrowia
w tym zakresie. W dotychczasowych pracach brak definitywne-
go rozgraniczenia pomig¢dzy ,,occupational swelling” a obrzg-
kami wynikajagcymi z PNZ. De Boer stwierdza, ze obrzeki
spowodowane pracg sa zjawiskiem fizjologicznym [26], dlatego
z niniejszej pracy, sporzadzonej na podstawie kwestionariusza,
nie mozna jednoznacznie stwierdzi¢, czy obrzegki miaty charak-
ter fizjologiczny, czy patologiczny. W przysztosci nalezatoby
tak, jak Belczak i wsp. [14] wykona¢ pomiary objetosci tydek
w zalezno$ci od pory dnia i dtugo$ci trwania zaj¢¢, w celu do-
ktadniejszego zbadania zjawiska i jego zaawansowania w mto-
dej grupie osob.

Whioski

1. Obrzeki kkd wystepuja u studentéow kierunku lekarskiego,
czesciej wérod kobiet.

2. Tryb zaje¢ ma wplyw na pojawianie si¢ obrzgkow kkd. Ich naj-
wigksze nasilenie obserwowane jest w godzinach wieczornych.
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3. Czynnikami majagcymi najwigkszy wpltyw na powstawanie
obrzgkow u studentow sa: dlugotrwate przebywanie w pozy-

cji stojacej i siedzacej 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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