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koñczyn dolnych 
– schorzenie zwi¹zane z rodzajem wykonywanej pracy

-

zalegaj¹ca krew ¿ylna wywo³uje zmiany chorobowe w otaczaj¹cych tkankach. Objawy choroby mog¹ 

-

Dla osób pracuj¹cych w pozycji siedz¹cej poleca siê krzes³a z pochylonym oparciem i podnó¿ki pod 
stopy oraz regularne przerwy, w czasie których nastêpuje zmiana pozycji cia³a. Z kolei pracownikom 
wykonuj¹cym g³ównie pracê stoj¹c¹ zaleca siê czêste przerwy na krótkotrwa³y spacer. Najlepszym 

Chronic venous insufficiency (CVI) is the most common human disorder of the lower limbs; it is by venous 
valvular insufficiency. When the valve does not close properly, blood backs up and begins to push against 
the walls of the blood vessels. Vessels extend and over the years residual venous blood causes lesions in the 
surrounding tissues. Symptoms of the disease may be cutaneus or vascular. CVI is a disease of multifactorial 
etiology and the nature of work may be a factor that leads to symptoms of CVI. Prolonged standing or sitting 
can lead to stagnation of blood in the veins of the lower limbs; therefore, workers doing this kind of work 
must take care of their workstation. For people working in a sitting posture, chairs with a sloping backrest 
and a footrest, and regular breaks are recommended. For workers working in a standing posture, short walks 
during frequent breaks are recommended. Physical activity is best in fighting against CVI, regardless of the 
type of work.

Fo
t. 

B-
D-

S/
Bi

gs
to

ck
ph

ot
o

Wstêp

czyli wrodzone lub nabyte zaburzenie funkcji 
-

u ludzi zespo³em chorobowym naczyñ koñczyn 
dolnych [1]. W populacji polskiej wystêpuje 

uwa¿ana jest za chorobê cywilizacyjn¹. Rocz-
nie w USA wydaje siê na jej leczenie do 1 mld 

¿ylna jest chorob¹ dotykaj¹c¹ ludzi w wieku 

-

w której wykonywana jest praca ma tutaj du¿e 
znaczenie. Jednym z g³ównych powodów 

wspó³udziale pozosta³ych istotnych czynników, 
jest d³ugotrwa³a praca w pozycji stoj¹cej lub 
siedz¹cej.

dolnych to zespó³ zmian powstaj¹cych stop-

uk³adu ¿ylnego, spowodowanych niewydolno-

uk³ady: ¿y³ g³êbokich i ¿y³ powierzchniowych. 
£¹cz¹ siê one za pomoc¹ ¿y³ przeszywaj¹cych, 
tzw. perforatorów. Fizjologiczny przep³yw krwi 
w uk³adzie ¿ylnym odbywa siê wbrew prawu 
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grawitacji, tzn. krew p³yn¹ca ¿y³ami powierzch-
niowymi, za pomoc¹ perforatorów przedo-
staje siê do uk³adu ¿y³ g³êbokich, nastêpnie 
jest odprowadzana do ¿y³y g³ównej i dalej w 
kierunku serca. Za prawid³owy przep³yw krwi 
¿ylnej w kierunku serca odpowiedzialnych 
jest kilka mechanizmów. Jednym z nich jest tzw. 

nóg, które kurcz¹c siê i rozkurczaj¹c uciskaj¹ 
¿y³y g³êbokie, umo¿liwiaj¹c przep³yw krwi 
w kierunku serca. Istotn¹ rolê odgrywa równie¿ 
si³a pompy ss¹co-t³ocz¹cej, któr¹ jest serce 
i zasysa powracaj¹c¹ do niego krew. Nie bez 
znaczenia pozostaje równie¿ oddychanie prze-
ponowe. Podczas wdechu przepona wywo³uje 

krew do góry.
Wreszcie, o przep³ywie krwi w naczyniach 

¿ylnych decyduj¹ zastawki ¿ylne, czyli specjalne 
wewnêtrzne fa³dy, które zapobiegaj¹ cofaniu 
siê krwi w ¿y³ach. Prawid³owo dzia³aj¹ce za-
stawki otwieraj¹ siê, gdy krew jest wypychana 
ku górze w fazie skurczu serca, a zamykaj¹ siê 
w fazie rozkurczu. Gdy s¹ jednak uszkodzone, 

naczyñ. Dochodzi wtedy do zjawiska zwa-
nego refluksem ¿ylnym. Naczynia poszerzaj¹ 
siê i z biegiem lat zalegaj¹ca tam krew ¿ylna 
wywo³uje zmiany chorobowe w otaczaj¹cych 
tkankach.

Objawy choroby
Objawy wystêpuj¹ce w przebiegu przewle-

-
awansowania choroby. Jednym z pierwszych, 
subiektywnych objawów chorób ¿y³, w tym 

narastaj¹ce w miarê up³ywu dnia. Pojawia siê 
tak¿e uczucie rozpierania i palenia w nogach 
oraz bolesne kurcze ³ydek, zw³aszcza w porze 
nocnej. W pocz¹tkowym etapie choroby wy-

¿y³, tj. niewielkie obrzêki stóp lub kostek (które 
– wraz z postêpuj¹c¹ chorob¹ – zaczynaj¹ siê-

-
barwienia, wypryski itp.), [6]. W zaawansowa-
nej postaci choroby, w miejscu wystêpowania 

cienka i b³yszcz¹ca, pokryta brunatnymi prze-

uk³adu ¿ylnego koñczyn dolnych prowadzi 
do powstania owrzodzeñ, 
ulegaj¹ zaka¿eniom bakteryjnym.

Do zmian skórnych w przebiegu PN¯ do-

wystêpuj¹cych nale¿¹ paj¹czki (teleangiekta-
zje), ¿y³y siateczkowate i ¿ylaki.

-
nicy 1 mm) naczyñ w³osowatych w skórze, 
o zabarwieniu brunatnoczerwonym lub 
niebieskosinym. Nie powoduj¹ one zazwyczaj 

Fot. 1. Paj¹czki u pacjenta z PN¯ 
Fig. 1. CVI patient’s vein spiders 

Fot. 2. ¯ylaki podudzi u pacjenta z PN¯
Fig. 2. CVI patient’s lower leg varicose veins

kosmetycznym (fot. 1.).

niewyczuwalne rozszerzenia podskórnych ¿y³ 
do rozmiaru oko³o 4 mm. ̄ ylaki to palpacyjnie 
wyczuwalne podskórne ¿y³y, zwykle o wiêkszej 

Jednym z wa¿niejszych czynników decydu-
j¹cych o pojawieniu siê objawów choroby 

-
rakter ich wystêpowania. Badania wykaza³y 

na tê chorobê w porównaniu z mê¿czyznami 

rozwin¹ siê i w jakim wieku to nast¹pi, zale¿y 
tak¿e od innych czynników, takich jak:

• stosowanie hormonalnej terapii zastêpczej 
oraz hormonalnej antykoncepcji

• przebyte ci¹¿e i porody
• przewlek³e zaparcia
• palenie tytoniu
• nieodpowiednie/zbyt ciasne ubranie oraz 

obuwie (wysokie obcasy)
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• nadmierna ekspozycja na ciep³o (gor¹ce 
k¹piele, solarium, opalanie na s³oñcu)

• charakter wykonywanej pracy (d³ugo-
trwa³a praca w pozycji stoj¹cej lub siedz¹cej).

D³ugotrwa³e pozostawanie w pozycji sto-
j¹cej lub siedz¹cej predysponuje, przy wspó³-
udziale innych czynników, do wyst¹pienia 

Dlatego wa¿ne jest unikanie d³ugotrwa³ego 
utrzymywania tych pozycji. Nie zawsze jednak 
jest to mo¿liwe, przede wszystkim ze wzglêdu 
na charakter pracy. Pozycja stoj¹ca jest jedn¹ 

-
-

dowych (fot. 3.). W znacznym stopniu zwiêk-

(20 – 25%) gromadzi siê w koñczynach dolnych. 

ca³ego organizmu i omdleniami, a tak¿e za-
stojami krwi w naczyniach koñczyn dolnych, 
rozszerzeniami ¿y³, obrzêkami i, w konsekwencji, 

Wp³yw rodzaju wykonywanej pracy na roz-
wój i/lub zaostrzenie przewlek³ej niewydol-

naukowych [10,11,12]. Opinie na temat zwi¹zku 
miêdzy pozycj¹ cia³a podczas pracy a PN¯ 

-
twierdza, chocia¿ s¹ równie¿ dane niepotwier-
dzaj¹ce wp³ywu pracy w pozycji stoj¹cej lub 
siedz¹cej na rozwój PN¯. U kobiet pracuj¹cych 
w krajach zachodnich wystêpowanie ¿ylaków 
siêga 29%, podczas gdy w skali globalnej ¿ylaki 
s¹ stwierdzane w 17 – 20% tej populacji [13]. 
Najwiêcej zachorowañ stwierdza siê u osób 

W Edinburgh Vein Study wykazano wrêcz 

(tzn. mniej przypadków PN¯ i ¿ylaków), 
natomiast odwrotny efekt w odniesieniu 
do wyd³u¿aj¹cego siê czasu stania (wzrost 
wystêpowania PN¯ i ¿ylaków), [14]. W polskim 
badaniu populacyjnym nie wykazano zwi¹zku 
miêdzy PN¯ a prac¹ wykonywan¹ w pozycji 
siedz¹cej, natomiast potwierdzono znacz¹co 
czêstsze wystêpowanie PN¯ u kobiet i u mê¿-
czyzn pracuj¹cych w przewlek³ej, stoj¹cej 
pozycji [15].

Wymienione prace badawcze dotyczy³y 
przewa¿nie osób starszych, z odpowiednio 
d³ugim sta¿em zawodowym. Uwzglêdnia-
j¹c fakt, ¿e wiek jest jednym z g³ównych 

wystêpowania PN¯, wnioskowanie na temat 
zawodowych czynników rozwoju tego scho-
rzenia by³o w tych przypadkach ograniczone. 

dotychczasowej wiedzy medycznej i wyników 
badañ epidemiologicznych nie ma podstaw, 

w pozycji siedz¹cej lub stoj¹cej podczas pracy 
powoduje istotne zwiêkszenie ryzyka ¿ylaków 
koñczyn dolnych w porównaniu z populacj¹ 
ogóln¹, tak wiêc nie ma merytorycznych 
podstaw do uznania tych zmian za chorobê 
zawodow¹.

W ramach III etapu programu wieloletniego 
„Poprawa bezpieczeñstwa i warunków pracy” 
prowadzone s¹ w CIOP-PIB prace badawcze, 
w których nacisk zostanie po³o¿ony g³ów-
nie na zbadanie wp³ywu ró¿nego stopnia 
obci¹¿enia statycznego koñczyn dolnych 
podczas stania i siedzenia na stan naczyñ 
¿ylnych koñczyn dolnych u osób m³odych, 
bez zasygnalizowanych w wywiadzie schorzeñ 
obwodowego uk³adu kr¹¿enia. Opracowane 
w ramach tematu badawczego dzia³ania 
profilaktyczne pozwol¹ na ograniczenie liczby 

-
j¹c¹ i siedz¹c¹, a co za tym idzie, na wyd³u¿enie 

Podstawowym badaniem w diagnostyce 
chorób ¿ylnych jest badanie USG metod¹ 
Dopplera, zwane inaczej ultrasonografi¹ 
dopplerowsk¹. Jest to badanie wykorzystu-
j¹ce tzw. efekt Dopplera, tj. zjawisko fizyczne 
polegaj¹ce na powstawaniu ró¿nicy czêstotli-

-
strowanej przez obserwatora, który porusza 

zaawansowania choroby ¿ylnej. Wykonywane 
jest przed podjêciem ka¿dej decyzji dotycz¹cej 
leczenia schorzeñ ¿ylnych. Jest te¿ niezbêdn¹ 
metod¹ s³u¿¹c¹ do oceny przebiegu leczenia 
i efektów terapii. Na fot. 4. przedstawiono 
badanie uk³adu ¿ylnego koñczyn dolnych me-
tod¹ ultrasonografii dopplerowskiej (badanie 
wykonuje siê równie¿ na le¿¹co).

Po odpowiednim zdiagnozowaniu chorego 

wzajemnie siê uzupe³niaj¹cych. Leczenie PN¯ 
uzale¿nione jest przede wszystkim od stop-
nia zaawansowania zmian chorobowych. 
W pierwszym stadium choroby stosuje siê le-
czenie zachowawcze. Powszechnie stosowana 
jest terapia uciskowa (kompresjoterapia), która 
polega na zastosowaniu kontrolowanego, 

na koñczynê w celu profilaktyki obrzêkowej lub 
zmniejszenia jego nasilenia, gdy obrzêk ju¿ wy-
st¹pi³. Najwiêkszy ucisk przypada w okolicach 
kostki i stopniowo zmniejsza siê w kierunku 
uda, dziêki czemu wyroby kompresyjne (pod-
kolanówki, poñczochy, rajstopy) pomagaj¹ 
w odprowadzaniu krwi ¿ylnej do serca.
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Fot. 3. Przyk³ad wykonywania pracy w pozycji stoj¹cej Fot. 4. Diagnostyka uk³adu ¿ylnego koñczyn dolnych metod¹ ultrasonografii dopplerow-
skiej. Przygotowanie do badania

Preparation
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w odniesieniu do ka¿dego pacjenta [16]. Zaleca 
siê równie¿ spanie oraz codzienny odpoczynek 
z nogami uniesionymi oko³o 15 cm powy¿ej 
poziomu bioder, co zapewnia przywrócenie 
fizjologicznego przep³ywu krwi naczyniach. 
Niezbêdnym elementem leczenia zachowaw-
czego jest równie¿ fizykoterapia, obejmuj¹ca 
uprawianie takich dyscyplin sportowych, jak: 
jazda na rowerze, p³ywanie, bieganie, czy mar-
szobieg, poniewa¿ aktywizuj¹ one pompê 

stosowana w po³¹czeniu z innymi metodami, 

nie usun¹ ¿ylaków i ich powik³añ, a wspomagaj¹ 
jedynie leczenie i zapobiegaj¹ nasilaniu siê do-

¿ylnej stosuje siê kilka grup leków o ró¿nych 
mechanizmach dzia³ania. Najwa¿niejsz¹ grup¹ 
s¹ tzw. leki flebotropowe, które zwiêkszaj¹ 

obrzêku koñczyn, np. diosmina, escyna, rutyna.
W przypadku zaawansowanych zmian 

naczyniowych czêsto stosowana metod¹ 
jest skleroterapia. Jest to metoda zamykania 
rozszerzonych naczyñ ¿ylnych, polegaj¹ca 
na wstrzykiwaniu do ¿ylaków specjalnej sub-
stancji, powoduj¹cej w miejscu podania stan 

do zw³óknienia naczyñ ¿ylnych i ich zanikania. 
-

ni¹, jest krioobliteracja, polegaj¹ca na zamyka-
niu ¿y³ przez ich zamro¿enie przy u¿yciu sond 
mro¿¹cych. Niew¹tpliwie najskuteczniejszym 
sposobem usuniêcia ¿ylaków pozostaje 
jednak klasyczna, operacyjna metoda, która 

stosowane s¹ nowoczesne, ma³o inwazyjne 
metody leczenia ¿ylaków. Nale¿y do nich 
EVLT (ang. Endo Venous Laser Treatment), 
czyli wewn¹trz¿ylna laserowa obliteracja ¿y³y 

Tabela. Najwa¿niejsze zalecenia w profilaktyce PN¯ dla osób wykonuj¹cych pracê w pozycji siedz¹cej lub stoj¹cej (oprac. autorki)

(original work)

Charakter 
wykonywanej pracy
Praca siedz¹ca krzes³o z pochylonym do ty³u oparciem umo¿liwiaj¹ce przyjêcie swobodnej pozycji cia³a

podnó¿ek umo¿liwiaj¹cy utrzymywanie stóp powy¿ej poziomu pod³ogi 
niezak³adanie nogi na nogê
czêste poruszanie stopami w czasie siedzenia

wykonywanych w pozycji stoj¹cej lub podczas chodzenia, np. przyniesienie pó³produk-
tów z innego pomieszczenia

Praca stoj¹ca przenoszenie w czasie stania ciê¿aru cia³a z jednej nogi na drug¹ 
stosowanie podnó¿ków umo¿liwiaj¹cych okresowe uniesienie jednej z koñczyn dolnych 
na wy¿szy poziom

-
konywanych w pozycji siedz¹cej, np. wprowadzanie danych do komputerowej bazy danych

odpiszczelowej lub odstrza³kowej. Polega 
na wykorzystaniu energii lasera do zamkniêcia 
chorego naczynia. Kolejn¹ ma³oinwazyjn¹ 
metod¹ leczenia ¿ylaków jest EVRF (ang. RF, 
Radio Frequency), polegaj¹ca na wewn¹trz-
naczyniowym zamykaniu ¿y³ przy u¿yciu fal 

z wymienionych metod przeprowadza siê 
w znieczuleniu miejscowym, a zabiegi nie wy-
magaj¹ d³ugiej rekonwalescencji.

Podsumowanie

traktowana jest czêsto jako jedynie defekt 
kosmetyczny, a bagatelizowanie objawów 

powik³añ. Najwa¿niejsze, a nawet podstawo-
we znaczenie w zapobieganiu chorobom ¿y³, 

ludzie m³odzi, jak równie¿ osoby z zaawanso-
wanymi zmianami chorobowymi.

Poni¿ej przedstawiono najwa¿niejsze zale-

¿ylnej:
• aktywny wypoczynek – spacer, uprawianie 

takich sportów, jak p³ywanie, jazda na rowerze, 
tenis, taniec

• utrzymanie prawid³owej masy cia³a oraz 
dieta wysokob³onnikowa, zapobiegaj¹ca po-

• w czasie wypoczynku i snu – le¿enie 
z uniesionymi do góry nogami tak, aby stopy 
u³o¿one by³y nieco powy¿ej serca

• unikanie wysokich obcasów i obcis³ego 
stroju (skarpety, podkolanówki, za ciasne buty)

• unikanie gor¹cych k¹pieli, przewlek³ego 
przebywania na s³oñcu i solarium.

Bardzo wa¿n¹ spraw¹ w profilaktyce PN¯ 
jest równie¿ odpowiednie zadbanie o swoje 
stanowisko pracy. W tabeli przedstawiono 
najwa¿niejsze zalecenia dla osób wykonuj¹-
cych pracê w pozycji siedz¹cej lub stoj¹cej, 

maj¹ce na celu ograniczenie ryzyka rozwoju 
PN¯ u tych osób.

Niezale¿nie od charakteru wykonywanej 
pracy, wszystkim osobom predysponowanym 

¿ylnej zaleca siê profilaktyczne stosowanie 
poñczoch uciskowych.
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