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TJELESNO VJEZBANJE U PREVENCILJI I UBLAZAVANJU SIMPTOMA
VARIKOZITETA VENA DONJIH EKSTREMITETA

Sazetak

Pros$irene vene su Cesta venska bolest donjih ekstremiteta. Simptomi i posljedice koje ostavljaju
iza sebe nisu zanemarivi, te utjecu kako na zdravstveni, tako i na estetski segment covjekova Zivota.
Cescée se javljaju kod Zena (25%-55%), dok je pojavnost kod muskaraca znatno manja (10%-30%).
Venskom boleS¢u narusena je covjekova radna sposobnost, §to se moZze odraziti i na osiguravanje
egzistencije. Takoder, uvelike utjeCe na kvalitetu zivljenja remete¢i homeostatske mehanizme
kojima se nastoji odrzati fizicko i psihicko zdravlje. Mehanizmi i determinante u razvoju
varikoziteta vena nisu jasno definirani. Postoje brojni rizi¢ni faktori zbog kojih dolazi do
poremecaja, a neki od njih su: dob, spol, genetska predispozicija, povecana tjelesna masa, utjecaj
radnog mjesta 1 drugi. Simptomi koji se najcesce javljaju kao posljedica nastanka bolesti su:
crvenilo, svrbez, bol, oticanje, pigmentacije koze. Nepravovremeno lijeCenje i zanemarivanje
simptoma dovode do ozbiljnijih komplikacija poput: refluksa, ulkusa i tromboze dubokih vena. S
obzirom na razvoj medicine, razvijaju se i dijagnosti¢ke metode za rano i pravovremeno otkrivanje
venske bolesti, kao i metode lijeCenja. Samo dijagnosticiranje nije osobito komplicirano, jer se ve¢
pri prvom pregledu vizualno moze odrediti prisutnost i stupanj bolesti. Metode lijeCenja dijele se
na konzervativne i operativne. Konzervativne metode koriste se kod blazih oblika varikoziteta, dok
se za ozbiljnije oblike provode operativne metode. Tjelesno vjezbanje neizostavan je segment
prevencije bolesti, te uvelike doprinosi ublazavanju simptoma ove bolesti. U radu je prikazan

program vjezbi za prevenciju 1 ublazavanje simptoma varikoznih vena donjih ekstremiteta.

Kljucéne rije¢i: proSirene vene, simptomi, lijeCenje, kvaliteta Zivota



PHYSICAL EXERCISE IN PREVENTION AND ALLEVIATION OF SYMPTOMS OF
LOWER EXTREMITY VARICOSE VEINS

Abstract

Varicose veins are common venous disease of lower extremities. Consenguences of disease are
significant, including both health and aesthetic part of human life. The prevalence of varicose veins
IS greater in women (25%-55%) than men (10%-30%). VVenous disease directly affects work ability
and disrupts homeostatic mechanisms of physical and psychological well-being and can thus
significantly affect the quality of life. Mechanisms and determinants in the development of varicose
veins are not clearly defined. There are many risk factors: age, sex, genetic predisposition,
overweight, workplace influence, etc. Symptoms related to varicose veins include redness, itching,
pain, swelling, skin pigmentation. Neglecting symptoms and postponing treatment can lead to
serious complications: reflux, ulcer or deep vein thrombosis. Advancement in medicine provides
new diagnostic methods; therefore it is possible to recognize vein diseases at an early stage. Even
visual examination can determine the presence and stage of varicose veins. Treatment includes
conservative and surgical methods. Conservative methods are applied in earlier phases of disease,
while surgical treatment is reserved for later stages. Exercise is very important in prevention of
disease and largerly contributes to reduction of symptoms. This paper describes a training program

for prevention and alleviation of symptoms of varicose veins in lower extremities.

Keywords: varicose veins, symptoms, treatment, quality of life
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1. Uvod

Prosirene vene nisu samo estetska smetnja. Primarne proSirene vene tipi¢na Su manifestacija
kroni¢ne venske insuficijencije. Svaka vena moze postati proSirena, ali izraz “proSirene vene”
uobicajeno se primjenjuje za povrSinske vene nogu. Stanje nastaje slabim, ili nekompetentnim
funkcioniranjem zalistaka unutar vena i smanjenom elasticnoséu stijenke vene $to dovodi do
nakupljanja deoksigenirane krvi koja ne ide prema srcu, nego se vraca natrag u noge. Najéesce se
dogada u safenofemoralnim i safenopoplitealnim spojevima, te u perforantnim venama koje
povezuju duboki i povrsinski venski sustav duz cijele noge.

Etiologija prosirenih vena jos uvijek je nepotpuno objasnjena unato¢ Cinjenici da je to vrlo Cesta
bolest koja pogada sve dobi od tinejdZera do starijih osoba. ProSirene vene mogu dovesti do
komplikacija koje rezultiraju smanjenjem radne sposobnosti i nemogu¢no$éu obavljanja posla, $to
se moze negativno odraziti i smanjenjem sredstava za egzistenciju. LijeCenje se poboljsalo
koriStenjem minimalno invazivnih terapijskih tehnika koje smanjuju vrijeme oporavka te svode
komplikacije na minimum i samim time nude bolju dugoro¢nost rezultata.

Prevalencija proSirenih vena znacajno varira u razli¢itim dijelovima svijeta. Najvisa je u zapadnim
zemljama, u kojima, prema populacijskim istrazivanjima, u udjelu od 10% do 30% zahvaca
muskarce, a od 25% do 55% Zene (Robertson, Evans i Fowkes, 2008). U srednjoj i starijoj odrasloj
dobi (40-69 godina) incidencija prosirenih vena kretala se u rasponu od 9 do 19 na 1,000 osoba-
godina u muskaraca i od 19 do 26 na 1,000 osoba-godina kod Zena u istrazivanjima iz Finske i
SAD-a (Mékivaara i sur., 2004).

Framinghamsko istrazivanje je utvrdilo da je godi$nja incidencija prosirenih vena 2,6% kod Zena i
1,9% kod muskaraca, a prevalencija je procijenjena na 1% kod muskaraca i 10% u zena u dobnoj
skupini ispod 30 godina, dok je prevalencija bila 57% u muskaraca i 77% u zena starijih od 70
godina (Brand, Dannenberg, Abbott i Kannel, 1988).

Prevalencija bolesti prosirenih vena raste s godinama (Cesarone i sur., 2002, Criqui i sur., 2003,
Kroeger, Ose, Rudofsky, Roesener i Hirche, 2004). Uz dob, medu ostale ¢imbenike rizika ubrajaju
se: zenski spol, pozitivna obiteljska anamneza bolesti proSirenih vena 1 pretilost u Zena, te trudnoca
(Criqui, Denenberg, Bergan, Langer i Fronek, 2007). Naravno, postoje i mnogi drugi ¢imbenici
rizika kao $to su prehrana, nacéin zivota, zanimanje koje ukljucuje dugotrajno sjedenje ili stajanje,

hormonske terapije i mnogi drugi. Pretpostavlja se da je etiologija bolesti proSirenih vena
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multifaktorska, jer velik utjecaj imaju okolisni i genetski ¢imbenici koji pospjeSuju razvoj bolesti
(Raffetto i Khalil, 2008).



2. Sto su varikoziteti vena?

Venski sustav nogu dijeli se na duboke i povrsinske vene. Duboke vene slijede sve glavne arterije
u tijelu i imaju istovjetne nazive. PovrSinske vene nalaze se u potkoznom tkivu izvan misi¢ne
fascije 1 sadrze priblizno desetinu koli¢ine krvi koja se vra¢a prema srcu, a njithova je mreza
redovito dobro vidljiva. Perforantne vene povezuju dva sustava i Cine jednosmjerne povratne
ventile. Prema podrucjima iz kojih vene skupljaju krv oblikuju se slijev gornje Suplje vene i slijev
donje Suplje vene u koji je uklopljen i sustav vratni¢ne (portalne) vene (Keros, Pecina i Ivanci¢-
Kosuta, 1999).

Rad srca omogucava protok krvi kroz arterijski sustav, gdje je tlak krvi dosta visok, dok je tlak krvi
u venskom sustavu obi¢no vrlo nizak. Protok krvi kroz venski sustav odvija se pod utjecajem
stezanja i pritiska mi$i¢a na vene, $to tjera krv prema srcu (Slika 1). U unutrasnjosti vena smjesteni
su venski zalisci koji olak$avaju protok krvi u smjeru prema srcu. Ako na venama nastupe

patoloske promjene, moze do¢i do naglog porasta venskog tlaka.

Kontrakcija misi¢a, otvaranje
zaliska iznad misica

N VSN

Slika 1. Misi¢na pumpa i venski zalisci

(' https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/3/3f/2114 Skeletal Muscle Vein_Pump.jpq)



https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/3/3f/2114_Skeletal_Muscle_Vein_Pump.jpg

Najucestalija bolest vena je proSirenje vena. Do proSirenja obi¢no dolazi na povrSinskoj venskoj
mrezi u nogama (vene saphena magna (Slika 2.) i parva). Bolest je uglavnom posljedica oste¢enja
venskih zalistaka, zbog ¢ega dolazi do vracanja jednog dijela krvi u suprotnom smjeru od protoka
prema srcu. Mnogo ozbiljnije stanje nastupa ako nastupi tromboza, odnosno zacéepljenje vena koje
su smjestene duboko u unutra$njosti (DeBakey i Gotto, 1982). Vecéa vjerojatnost za nastanak
prosirenih vena su mjesta gdje povrSinski i duboki sustavi vena komuniciraju: primjerice, na
safenofemoralnim ili safenopopitealnim spojevima, odnosno gdje perforantne vene povezuju dva

sustava (Keros, Pec¢ina i Ivanci¢-Kosuta, 1999).

- | Saphenous
opening

—==\/. SAphena magna

Medial
malleolus

dorsal venous
gaarch of the foot

Slika 2. V. saphena magna
(https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Great saphenous vein.png)

Prosirene vene rezultat su strukturnih ili funkcionalnih defekata u venskom sustavu 1 mogu se
klasificirati kao primarne (idiopatske) ili sekundarne (poznatog uzroka). Primarne proSirene vene
su tipi¢na manifestacija kroni¢ne venske insuficijencije. Dolazi do slabljenja stijenki vena s
abnormalnom rastezljivos¢u njihovog vezivnog tkiva, Sto rezultira nekompetentnosc¢u zalistaka ili

refluksom i venskom dilatacijom. Primarne proSirene vene su ¢es$ée kod zena i pacijenata s jakom


https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Great_saphenous_vein.png

obiteljskom anamnezom varikoziteta. Sekundarne su opcenito rezultat akutne ili prethodne venske
tromboze.

U normalnim okolonostima rad misi¢a nogu tijekom kretanja tjera krv kroz vene natrag prema srcu
(Slika 1). Varikozne vene nastaju kada je stijenka vene slaba, a zalisci u veni su oSteceni ili ne
funkcioniraju adekvatno. Tada gravitacija uzrokuje nakupljanje krvi u veni. Kako je navedeno,
varikozne vene mogu se pojaviti u manjim, povrSinskim venama blizu koze. Pri ovoj vrsti
varikoznih vena kroz kozu se vide plave vene i katkad kvrge. Takoder, varikoziteti mogu nastati u
dubokim, skrivenim venama noge. Samim time uvecava se rizik od pojave venske tromboze.
Najéesce se pojavljuju u nogama. Sto osoba duzZe stoji bez kretanja, vise se krvi nakuplja u venama.
Zbog nakupljene krvi vene se $ire, a koza iznad njih se izboci. Isto tako, zbog slabosti jednog
zaliska ve¢i je pritisak na druge zaliske koji normalno rade jer moraju izdrzati vecu koli¢inu krvi.
U rijetkim sluc¢ajevima varikozne vene mogu postati tezi problem. Nakupljena krv koja stoji ima
tendenciju zgruSavanja. Takva zgruSana krv moze privremeno ili trajno zacepiti venu. Ako dode
do zgruSavanja ili ako duboka vena postane varikozna, sveukupna cirkulacija u nozi postaje slabija.
To moze dovesti do ote¢enih gleznjeva i suhe, ljuskave koze, svrbeza ili tamne boje koze. Takvo
stanje naziva se venski zastoj. Posljedica je lako ozljedivanje tkiva, a hoga se moze inficirati.
Malene ogrebotine i udarci teze zacjeljuju, pa se u nekim slucajevima mogu pretvoriti u otvorene
rane ili ulkuse. Nazivaju se ulkusi venskog zastoja. Sitne vene u nogama takoder se mogu prosiriti.
Zovu se paucinaste varikozne vene jer stvaraju oblike slicne pauku. One nisu u vezi s pravim
varikoznim venama, nisu bolne i ne uzrokuju druge probleme, pretezito su estetske prirode.
Prema EkIOfu i sur. (2004), prosirene vene su prosirene potkozne vene promjera tri milimetra ili
veée, mjerene u uspravnom polozaju. Do 1980-ih godina nije bilo jedinstvene klasifikacije za
kroni¢ne venske poremecaje. Te godine predloZeni su prvi standardi izvjeStavanja za publikacije s
venskom bolesc¢u. Na temelju tog izvjeS¢a, American Venous Forum 1994. razvija detaljan opisni
sustav Klasifikacije (CEAP) za kroni¢ne venske poremecaje. Objavljen je u brojnim ¢asopisima i
knjigama. Temeljio se na klini¢kim manifestacijama (C), etioloSkim faktorima (E), anatomskoj

distribuciji bolesti (A) i temeljnim patofizioloskim nalazima (P) (Tablica 1.) (EKIGf i sur., 2004).



Tablica 1. Osnovna CEAP klasifikacija venskih poremecaja prema EkI6fu i suradnicima (2004)

Klinicke manifestacije Klasa 0 - nema vidljivih ili opipljivih znakova venske
bolesti

Klasa 1 - teleangiektazije ili retikularne vene

Klasa 2 - varikoziteti vena (vece ili jednake 3mm)
Klasa 3 - edem (oteklina)

Klasa 4a - pigmentacija

Klasa 4b - dermatitis, lipodermatoskleroza

Klasa 5 - izlijeCeni venski ulkus

Klasa 6 - aktivni venski ulkus

Etioloski faktori Primarni (prirodeni)

Sekundarni (poznati uzrok)

Anatomska distribucija PovrSinske vene
Duboke vene
Perforatorne vene

Bez identifikacije u venama

Temeljni patofizioloSki nalazi Refluks ili opstrukcija
Sam ili u kombinaciji

Bez venske patofiziologije

Prije CEAP klasifikacije, definicije proSirenih vena razlikovale su se. NajceSce koriStena definicija
bila je prema (Arnoldiju 1957) bilo koje dilatirane, izduZene ili vijugave vene, bez obzira na
veli¢inu“. Druga pak koristena definicija iz Baselskog istrazivanja po kojoj su varikoziteti vena bili
smjesteni u tri skupine (paucinaste mreze, retikularni varikoziteti te varikoziteti trupa) (da Silva,

Widmer, Martin, Mall, Glaus, i Schneider, 1974).



Slika 3. Primjer varikoznih nogu anteriorno Slika 4. Primjer varikoznih nogu posteriorno

3. Rizi¢ni ¢imbenici u nastanku varikoziteta vena
3.1. Genetska predispozicija

Vaznost genetskih ¢imbenika u venskoj patologiji potvrdena je u mnogim istrazivanjima. Pozitivna
obiteljska anamneza je poznati faktor rizika za vazovagalnu sinkopu. Vise od 60% varijacije u
sklonosti venskoj trombozi je povezano s genetskim promjenama (Souto, i sur., 2000). Istrazivanje
koje su proveli Brinsuk i sur. (2004) vezano uz venske funkcije u 46 parova blizanaca otkrilo je da
je neprilagodena heritabilnost bila 0,6 (P <0,05) za venski kapacitet i 0,9 (P <0,05) za vensku
rastezljivost. Procjena heritabilnosti za venski kapacitet smanjena je na 0,3 nakon uzimanja u obzir
indeksa tjelesne mase, tjelesne masti i dobi, dok je procjena heritabilnosti za rastezljivost bila
nepromijenjena i nakon $to su u obzir uzeti spol i dob. Takoder je uo¢ena niska venska rastezljivost
kod pacijenata s esencijalnom hipertenzijom. To moze sugerirati da su geni koji odreduju vensku

rastezljivost vazni i u razvoju arterijske hipertenzije (Brinsuk, Tank, Luf, Busjahn i Jordan, 2004).
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Edinbursko istrazivanje vena dokazalo je obiteljsku osjetljivost na varikozne vene (Lee, Evans,
Allan, Ruckley i Fowkes, 2003).

Populacijsko istrazivanje u San Diegu pokazalo je da je obiteljska anamneza faktor rizika | za
umjerenu i za tesku kroni¢nu vensku bolest (Criqui i sur., 2007).

Prospektivno istrazivanje koje su proveli Cornu-Thenard i sur. pokazalo je da postoji 90% rizika
od razvoja varikoziteta kada oba roditelja boluju od prosirenih vena, 25% za muskarce i 62% za
zene kada jedan roditelj ima varikozne vene i 20% kada ni jedan od roditelja nije bio pod utjecajem
(Cornu-Thenard, Boivin, Baud, De Vincenzi i Carpentier, 1994).

Brojna istrazivanja identificirala su tri komplementarne deoksiribonukleinske kiseline (cCDNA),
koje su bile prekomjerno izrazene u prosSirenim venama u usporedbi sa zdravim krvnim Zzilama i
mogu imati kliniku vaznostt kao marker za primarne prosirene vene. Prvi gen ¢ije su mutacije
ukljuéene u primarnu nekompetenciju venskih zalistaka povrsinskih i dubokih vena nogu je
FOXC2. Nastaje u mezenhimskim stanicama i odgovoran je za razvoj glatkih misica i endotelnih
stanica. Homozigotne mutacije FOXC2 kod miSeva dovode do kardiovaskularnih, kraniofacijalnih
i vertebralnih promjena sli¢nih znac¢ajkama Limfedem-distihijaznog sindroma (nasljednog oblika
limfedema, najée$ée nogu i stopala) i mogu biti smrtonosne. Stovise, FOXC2 je povezan s
primarnim zatajenjem venskih zalistaka u povrSinskim i dubokim venskim sustavima (Segiet,

Brzozowa, Piecuch, Dudek, Reichman-Warmusz i Wojnicz, 2015).

3.2. Spolne razlike u izrazenosti varikoznih vena

Prevalencija prosirenih vena znacajno varira, ali brojna istrazivanja su dokazala da je bolest
prosirenih vena znacajno ¢eSc¢a kod zena nego kod muskaraca, 10-30% zahva¢a muskarce, dok 25-
55% zene (Callam, 1994, Robertson i sur., 2008). U populaciji u srednjoj i starijoj odrasloj dobi
(40-69 godina) incidencija prosirenih vena kretala se u rasponu od 9 do 19 na 1,000 osoba-godina
u muskaraca i od 19 do 26 na 1,000 osoba-godina kod Zena u pra¢enim studijama iz Finske i SAD
(Mékivaara i sur., 2004).

Postoje brojna fizioloska stanja, kao §to su trudnoc¢a, menopauza i jatrogena stanja nastala zbog
uzimanja hormonskih lijekova, u kojima se razina zenskih hormona u cirkulaciji mijenja i ta stanja

su povezana s nastankom varikoznih vena, iz razloga sto zenski spolni hormoni utjecu na $irenje
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stijenke vena. Samim time, uzimanje nadomjesne hormonske terapije i oralnih kontraceptiva
uvelike povecava rizik od razvoja bolesti. Istrazivanje je pokazalo da su Zene koje su imale dvije
ili vise trudnoc¢a imale vecu ucestalnost prosirenih vena od onih koje su imale jednu ili nijednu
trudnoc¢u (Brand i sur., 1988). Postoji nekoliko riziénih ¢imbenika za nastanak proSirenih vena u
trudno¢i. Kao glavni razlog navodi se hormonski disbalans koji se dogada tijekom trudnoce.
Povisena razina hormona progesterona relaksira stijenku vena te dovodi do insuficijencije zalistaka
i refluksa. Na zdjeli¢ne vene i donju Suplju venu pritiS¢e i uve¢ana maternica, pa se povecava tlak
U venama nogu, Sto potice razvoj varikoziteta.

Sadick (1992) je izvijestio da su bolesnice s proSirenim venama ¢eS$¢e koristile kontracepcijske
pilule nego one u kontrolnoj skupini. Isto tako, primjena hormonske nadomjesne terapije povecava
rizik od kroni¢ne venske bolesti (klasa 1 do klasa 4 CEAP).

Sisto i sur. (1995) uocili su statisti¢ki znacajnu razliku u prevalenciji prosirenih vena kod Zena koje
uzimaju hormone (u dobi >50 godina) u usporedbi sa Zenama koje nisu bile izloZene (35% nasuprot
27%).

U talijanskom istrazivanju zena u menopauzi (n=104), zene s razinama estradiola u serumu u
gornjem tercilu frekvencijske raspodjele imale su znacajno visu ucestalost prosirenih vena od zena
u dva najniza tercila (Ciardullo i sur., 2000). S obzirom na navedene podatke moze se zakljuditi

kako su zene izlozenije nastanku bolesti vena u usporedbi sa muskarcima.

3.3. Varikoziteti vena povezani s profesionalnim uzrocima

Kao Sto je ve¢ navedeno, postoje brojni rizi¢ni faktori za nastanak varikoznih vena. Jedan od
vanjskih faktora je i zanimanje koje ukljucuje dugotrajno stajanje ili sjedenje na radnom mjestu te
podizanje teskih tereta.

Godine 2012. provedeno je istrazivanje na korejskoj radnoj populaciji. Istrazivana populacija
sastojala se od 2165 radnika iz raznih zanimanja, 1203 Zene i 962 muskarca iz 24 razliite
kompanije. Predmet istrazivanja bio je odnos karakteristika radnog mjesta i pojave simptoma
prosirenih vena, spolne razlike te pojave gréeva u nogama noc¢u. Provedene su visestruke logisticke
regresijske analize kako bi se otkrili moguci ¢imbenici rizika. Prevalencija za nastanak prosirenih

vena i gréeva bila je veca kod Zena nego kod muSkaraca. Veca zastupljenost kod Zena nego kod
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muskaraca objaSnjena je spolnim, hormonskim razlikama (Bahk, Kim, Jung-Choi, Jung i Lee,
2012).

Ramazzini (2009) navodi kako postoji duga povijest izmedu dugotrajnog stajanja na poslu i
zdravstvenih ishoda koji se javljaju kao posljedica, Sto je ovo istrazivanje 1 dokazalo.
Istaknuti su radnici u maloprodaji i ugostiteljstvu, Cistaci i zastitari s obzirom da provode ve¢inu
svoga radnog vremena u stoje¢em polozaju. Zbog dugotrajnog stajanja, dolazi do stagnacije krvi u
venama nogu, $to dovodi do oticanja. Neki dokazi takoder upucuju na to da je dugotrajno stajanje
povezano s napredovanjem karotidne ateroskleroze (Krause i sur., 2000). Produzeno stajanje bez
pristupa sjedalu takoder je bilo povezano s muskuloskeletnim simptomima u donjim
ekstremitetima (Messing, Tissot i Stock, 2008). Jedno od glavnih otkri¢a je da postoji veca
ucestalost prosirenih vena i pojave gréeva u nogama medu dugogodis$njim radnicima, onima koji
imaju duzi niz godina radnog iskustva. U ovom istraZivanju prevalencija proSirenih vena kod Zena
iznosila je 21,8%, dok je kod muskaraca 9,5%, $to je znatno manje. Pokazalo se da stolica za
sjedenje, noSenje udobne i kvalitetne obuce tijekom rada, stajanje na mekoj povrsini ili podnoj
prostirci pridonosi smanjenju oticanja nogu, nelagode i umora u donjim ekstremitetima.
Dugotrajno stajanje na poslu moze biti vazniji ¢imbenik rizika za pojavu proSirenih vena i gréeva
u nogama nocu nego bioloske razlike izmedu muskaraca i1 Zena. Takoder, smanjenje produzenog
vremena stajanja na poslu uvelike bi smanjilo opasnost od nastanka proSirenih vena kod radnika
(Bahk i sur., 2012).

3.4. Utjecaj tjelesne mase na pojavu prosirenih vena

Nekoliko epidemioloskih istrazivanja dalo je snazne dokaze hipotezi da je pretilost cimbenik rizika
za kroni¢nu vensku insuficijenciju i vensku tromboemboliju. Pretilost moZe znacajno utjecati na
razvoj metabolickog sindroma sa skupom kardiovaskularnih ¢imbenika rizika. Visak tjelesne
tezine takoder je povezan s promjenama u sustavu koagulacije, ukljucujuci ostecenja fibrinoliticke
aktivnosti i poviSene koncentracije faktora zgrusavanja u plazmi. Ove promjene u endotelnoj
funkciji i koagulaciji smatraju se relevantnima ne samo za arterijsku, nego i za vensku trombozu.
Smatra se da je pretilost povezana s povisenim intraabdominalnim tlakom uzrokovanim
nakupljenom abdominalnom masno¢om (Sugerman, Windsor, Bessos i Wolfe, 1997, Padberg i
sur., 2003, Arfvidsson, EKI6f i Balfour, 2005).
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Arvfidsson i suradnici pokazali su da je pritisak u iliofemoralnoj veni u morbidno pretilih bolesnika
bio znacajno vec¢i nego u osoba s normalnom tjelesnom masom. Pretpostavlja se da se
intraabdominalni tlak prenosi do ekstremiteta pomoc¢u femoralnih vena, §to dovodi do venskog
zastoja i distenzije vena donjih udova, Sto pogoduje nastanku tromboze i disfunkcije venskih
zalistaka (Arvfidsson i sur., 2005).

Rezultati Svicarskog istrazivanja dokazuju da pretilost utjece na venska hemodinamicka svojstva
donjih ekstremiteta (Willenberg i sur., 2010). Promjer femoralne vene bio je znacajno veéi u
pretilih osoba u usporedbi s osobama koje imaju normalnu tjelesnu masu. To se moze protumaditi
kao rezultat poviSenog intraabdominalnog tlaka koji se prenosi femoralnim venama i dovodi do
Sirenja stijenki vena.

Udarni volumen je bio nizi, dok je minutni volumen bio vi$i u pretilih osoba. Takoder, pritisak je
veci, stijenka venske zile je stalno pod vecom napeto$céu, $to rezultira smanjenom elasti¢no$cu
vena. To potencijalno rezultira disfunkcijom venskog zaliska tijekom vremena i objasnjava
povecanu ucestalost venske insuficijencije kod pretilih osoba.

Postoji jasna veza izmedu pretilosti i rizika od idiopatske venske tromboembolije i pluéne embolije.
Jo$ upadljivije je to Sto opseg struka od 100 cm daje do Cetiri puta veéi rizik od venske
tromboembolije. Isto tako, posttrombotski sindrom se ¢eS¢e razvija kod pretilih osoba nakon
venske tromboembolije (Abdollahi, Cushman i Rosendaal, 2003, Stein, Beemath i Olson, 2005).
Istrazivanje je potvrdilo hipotezu da pretilost ima utjecaj na vensku hemodinamiku donjih
ekstremiteta, Sto povecava rizik za nastanak venske insuficijencije i venske tromboembolije kod

pretilih osoba (Willenberg i sur., 2010).

4. Simptomi povezani s varikoznim venama

Vecina osoba s proSirenim venama trazi lijeCenje zbog simptoma, a ne zbog kozmetickih
problema. Iako se vecina pacijenata javlja lijecniku zbog simptoma, problemi s kozmetickim
izgledom takoder mogu biti motivacija za mnoge pacijente da se Zale na simptome i traze lijeCenje
za proSirene vene, ¢ak i ako pori¢u da je to njihova primarna motivacija.

Najces¢i simptomi zbog kojih se trazi lije¢ni€¢ka pomo¢ su: osjecaj teZine u nogama, pulsirajuca

bol i oteklina, trnci, gréevi, osjecaj pecenja ili svrbez, crvenilo. Simptomi obi¢no nestaju nakon §to
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osoba podigne noge u visi polozaj, te je bol odsutna takoder ujutro nakon spavanja. Simptomi se
javljaju i pogorsavaju stajanjem i vremenskim odmakom dana.

Najopseznije istrazivanje za ispitivanje simptoma donjih ekstremiteta kod ¢lanova opce javnosti je
Edinburska studija vena (Bradbury i sur., 1999). Istrazivanje je obuhvacalo slu¢ajno odabran
uzorak od 1566 ispitanika koji su trebali ispuniti upitnik o prisutnosti simptoma u donjim
ekstremitetima. Iznenadujuce otkrice bilo je da se simptomi donjih ekstremiteta Cesto pripisuju
proSirenim venama bez obzira jesu li one prisutne. Istrazivanje je pokazalo da se ucestalost
simptoma povecava s godinama, te da je prisutna razlika izmedu muskaraca i zena u smislu
prevalencije simptoma. Najces¢i simptomi koji su se javljali kod zena su: bol (53%), gréevi (42%),
nemir u nogama (35%), tezina ili napetost (25,6), svrbez (25%) i oteklina (23%), dok su kod
muskaraca najces¢i simptomi bili: gréevi (34%), bol (32,5%), nemir u nogama (20%), svrbez
(19%) i oteklina (9,2%).

Drugo istrazivanje provedeno je na pacijentima koji su bili smjesteni na odjelima vaskularne
kirurgije i imali su simptome prosirenih vena. Cilj istrazivanja je bio ispitati razloge zbog kojih su
pacijenti trazili lijeCenje. Istrazivanje je pokazalo da su bol i svrbez naj¢eséi simptomi. Za neke
pacijente u istrazivanju bol je bila poprili¢no izrazena te su pribjegavali uzimanju analgetika,
ukljucujuéi nesteroidne protuupalne lijekove (ibuprofen, voltaren, naproksen) (Palfreyman,
Drewery-Carter, Rigby, Michaels i Tod, 2004).

Nepravovremeno reagiranje i nelijeenje simptoma moze dovesti do ozbiljnih komplikacija. Neke
od najces¢ih su: tromboflebitis, krvarenje, promjene na kozi, ekcem, lipodermatoskleroza 1
ulceracije. Povrs$ni tromboflebitis o€ituje se simptomima oticanja, boli i crvenila koje se nalazi oko
vene. Moze se pojaviti u odsutnosti proSirenih vena i moze biti povezan s malignitetom |
autoimunim bolestima, ali varikozne vene su najéeé¢i temeljni uzrok. Cesto se zamjenjuje s
dubokom venskom trombozom. Krvarenje je rijetka posljedica proSirenih vena i obi¢no se javlja
zbog manje traume. Lipodermatoskleroza (kroni¢na upala potkoznog tkiva s fibrozom i
zadebljanjem koze potkoljenice) i ulceracija posljedica su venske hipertenzije i dovode do
ostecenja koze i potkoznog tkiva potkoljenice. Obi¢no zapoc¢inju ekcemom ili pigmentacijom, sto
se opisuje kao kroni¢na upala koze koja je pracena brojnim neugodnim simptomima kao §to su
velika suhoca i svrbez zahvacenog podrucja. Nakon ekcema dolazi do ulceracija, zagnojavanja i

razvoja rana ili ¢ireva te lipodermatoskleroze (Labropoulos i Stansby, 2006).
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4.1. Venska hipertenzija

Perforantne vene povezuju povrsinski s dubokim venskim sustavom. Krv tece od povrsinskog do
dubokog sustava. Sustav zalistaka i miSi¢na pumpa sprjecavaju povratni tok. Duboka venska
opstrukcija, kongenitalna odsutnost zalistaka i neu¢inkovita funkcija misi¢ne pumpe dovodi do
venske hipertenzije. Nesposobnost glavnih komunikacija izmedu povrsSinskih 1 dubokih vena udova
je podloga za razvoj ovoga stanja. Kroni¢na hipertenzija dovodi do napetosti vena, Sto rezultira
preoblikovanjem i promjenama u strukturi stijenke zile. Dugotrajna hipertenzija izaziva
ekstravazaciju makromolekula i crvenih krvnih stanica, §to pak dovodi do aktivacije
mikrovaskularnih endotelnih stanica, leukocita, izmjene izvanstani¢cnog matriksa (ECM) 1
talozenja kolagena. Medutim, Caggiati je pokazao da vena safena nije bila izmijenjena u gotovo
polovici slucajeva prosirenih vena, $to bi moglo potvrditi teoriju ne samo retrogradnog nego 1i
antegradni razvoj prosirenih vena (Caggiati i sur., 2006). Dodd je otkrio da su u 61% udova kod
mladih pacijenata varikoziteti bili ograni¢eni na pritoke vene safene i vena koje nisu bile izravno
povezane s venom safenom, dok su se u starijih bolesnika varikozne vene dogodile u obje vene
safene i u njezinim pritokama (Dodd, 1965). Valvularna nekompetentnost i naknadna venska
hipertenzija nisu jedini uzroci razvoja prosirenih vena. Stovise, valvularna nekompetentnost je
posljedica distenzije. Istrazivanja su dokazala da su strukturne i biokemijske promjene stijenke
krvne Zile, koje su ravnomjerno lokalizirane, ukljucene u patogenezu prosirenih vena (Segiet i sur.,
2015).

5. Dijagnostika varikoznih vena

Dijagnoza varikoziteta vena se postavlja temeljem anamneze i fizikalnog pregleda. Postoji klini¢ki
sustav bodovanja prema kojemu se rangira pet simptoma (bol, gréevi, tezina, svrbez, parestezije) i
Sest znakova (edem, hiperpigmentacija, induracija (o¢vrsnuée), venska ektazija (proSirenje),
crvenilo i bol kod pritiskanja potkoljenice). Navedeno se rangira na skali od 0 (§to oznacava ili
odsutnost ili minimalne znakove) do 3 (teski, izrazeni znakovi). Ako u dva pregleda u razmaku od
> 6 mjeseci zbroj navedenih kategorija iznosi izmedu 5 i 14, to oznacuje blagu do srednje izrazenu
bolest, dok zbroj > 15 oznacuje tesku bolest (MSD, 2014).

Color Doppler UZV je dijagnosticka metoda kojom je moguce iskljuciti duboku vensku trombozu.

Dopler vena nogu je bezopasna pretraga, bez ioniziraju¢eg zracenja, kojom je mogucée prikazati
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oStecenja venskog sustava. U realnom vremenu prikazuje kretanje krvi. Njome je moguce odrediti
prohodnost zile, ali i moguée druge promjene na njima (stupanj suzenja, prisutnost ugruska,
reakcije okolnog tkiva). Dopler se koristi za pregled krvozilnih struktura svih regija (krvnih zila
gornjih i donjih ekstremiteta, vratnih arterija, intrakranijskih te abdominalnih krvnih zila) (Aviva,
2017). Jedan od glavnih ciljeva pregleda je odredivanje prisutnosti ugrusaka (tromboze) u dubokim
venama. Pregled povrSinskog venskog sustava omogucava prikaz varikoznih vena te procjenjuje

stupanj oStecenja. Pregled je bezbolan i ne zahtijeva prethodnu pripremu (Aviva, 2017).

6. Terapijske metode u lijeCenju varikoznih vena

Postoje dvije vrste lijeCenja varikoznih vena, konzervativno i kirursko lije¢enje (Labropoulos i
Stansby, 2006). Konzervativno lijeCenje koristi se kod blazih oblika varikoziteta te ukljucuje
kompresiju nogu (zavoji, ¢arape), primjerenu terapiju lijekovima, skleroterapiju, te prilagodbu

nacina Zivota, $to ukljucuje prehranu bogatu vlaknima, i tjelesno vjezbanje.

6.1. Konzervativne metode

Kompresija

Kompresija nogu koristi se za lije¢enje prosirenih vena i ulkusa nogu od davnina, vjerojatno prije
Hipokrata. Hipokrat je koristio omatanje nogu zavojima. Wiseman je 1676. godine uveo ¢arape od
vise razli¢itih materijala, ali prije svega od meke koze. Dermatolog Unna je 1893. godine koristio
cinkom i lanolinom impregnirane zavoje za lijeCenje nogu od Cireva, nude¢i kompresiju S
antimikrobnim svojstvima. Elasti¢na kompresija u obliku zavoja ili ¢arapa razvijena je tijekom
devetnaestog stoljeca. Elasticne Carape su u pocetku vrsile ujednacenu kompresiju, ali 1940-ih
Jobst je uveo stupnjevane elasti¢ne Carape, koje se danas Siroko koriste. Elasti¢ne Carape su
najcesce koristeni oblik kompresije jer se opcenito lako nanose i udobne su za noSenje, prakti¢ne
su 1 isplative jer ne gube svojstva elasti¢nosti tako brzo. Dostupni tipovi su do duljine bedara ili
koljena (Laufmann, 1986).

Nekoliko mehanizama odgovorno je za poboljSanje simptoma proSirenih vena i zacjeljivanje
venskih ulkusa kompresijom nogu. Kompresijom nogu smanjuje se volumen krvi unutar prosirenih

vena i obnavlja valvularna funkcija vene safene (magna et parva) ili ih se ¢ak zacepljuje. Time se
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sprjecava prekomjerno Sirenje venske zile i smanjuje napetost venskog zida, koja je odgovorna za
lokalne simptome kao S$to su bol, oticanje i svrbez. Isto tako, visokokvalitetna kompresija smanjuje
refluks poplitealne vene kod posttromboti¢nih bolesnika. Pokazalo se da elasticna kompresija
smanjuje indeks punjenja vena, iako nije poznato je li to rezultat smanjenja Sirenja venskog zida ili
smanjenja promjera povrSinskih venskih segmenata. Takoder, kompresija skrece krv prema
dubokim venama preko perforantnih vena, ili u sluc¢ajevima kada su potonje nefunkcionalne,
kompresija sprjecava val krvi tijekom hodanja. Kombinacija neelasti¢ne i elastiéne kompresije
vjerojatno je u¢inkovitija u normalizaciji venske hemodinamike. Visi stupanj kompresije takoder
moze poboljsati hemodinamiku dubokih vena, §to je znacajan problem u posttrombotici noge. Kao
rezultat poboljSanja venske hemodinamike, elasti¢ne ¢arape smanjuju ambulantno venski tlak.
Kompresija povecava intersticijski pritisak u kozi i potkoznom tkivu, te sprje¢ava nastanak edema.
Rezultat izravne kozne kompresije je poboljsanje venske hipertenzivne mikroangiopatije.
Dugorocno, primjena elasticne kompresije poboljSava elasticnost vena i sprjeava anatomsko
pogorSanje obrasca bolesti. Osobe s venskom insuficijencijom imaju smanjeni raspon pokreta
gleznja $to moze pridonijeti losoj funkciji misiéne pumpe (Partsch, Menzinger, Borst-Krafek,
Groiss. 2002).

Postoji nekoliko tipova kompresije s obzirom na karakteristike i primjenu:

1) Elasti¢na kompresija - ¢arape ili zavoji, koji mogu biti kratki (do koljena) ili dugi (do bedara)
napravljeni od tankog tekstila s elasti¢cnim svojstvima. Naj¢eSc¢e se koriste kod proSirenih vena,
operiranih proSirenih vena te nakon skleroterapije.

2) Neelasti¢na kompresija - kruta kompresijska odjeca ili zavoji bez elasti¢nih svojstava, koriste
se za pro$irene vene i venske ulkuse.

3) Kompresijski sustavi - visestruki slojevi zavoja za odrzavanje visokog profila kompresije, traju
nekoliko dana. Najéesce se koriste za sanaciju venskih ulkusa.

4) Povremena pneumatska kompresija - pneumatski rukavi za aktivne venske cireve (Labropoulos
i Stansby, 2006).

Lijekovi

Flebotropni lijekovi pripadaju u nekoliko razli¢itih kemijskih obitelji. Veéina su spojevi dobiveni
iz biljaka, dok su neki dobiveni kemijskom sintezom. Ima ih mnogo, neki od njih su: kumarin,
dikumarol, rutin i derivati, diosmin, escin, benzaron i drugi. Flebotropni lijekovi imaju dobro
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uspostavljen u¢inak na edem, te uc¢inkovito smanjuju simptome poput osjecaja tezine u nogama,
boli i gréeva, dok je nekolicini lijekova nakon istrazivanja pronaden nedostatak u lije¢enju

kroni¢nih venskih bolesti (Ramelet, Kern i Perrin, 2003).

Skleroterapija

Skleroterapija ukljucuje uporabu sklerozirajué¢eg sredstva. Tehnika, medutim, nije korisna, ako
postoji proksimalna venska hipertenzija i venski refluks. Oslanja se na osnovni princip induciranja
fibroze vene i brisanje lumena. Nakon konferencije o skleroterapiji prosirenih vena donjih
ekstremiteta 1996. godine jednoglasno je odluc¢eno da je skleroterapija pozeljna za lijeCenje malih
prosirenih vena, a to su telangiektazije (crvene boje, promjera 0,1-1mm), retikularne vene i
venulektazije (plave, ponekad vidljive iznad koze, promjera 0,1-2mm). Pacijent za vrijeme
tretmana lezi ili sjedi s nogama u vodoravnom polozaju. Koza iznad vena prije tretmana mora se
dezinficirati. Snaga sklerozanta koji se upotrebljava ovisi o veli¢ini vene koju treba lijeciti.
Maksimalna doza sklerozanta po sesiji je 4ml natrijevog tetradecil sulfata. Kompresija se
primjenjuje nakon ubrizgavanja uz uporabu pjenastih jastuci¢a ili pamucne role, krep zavoja i
carapa preko krep zavoja. Ponavljanje sesija je obi¢no potrebno, ali interval izmedu sesija ne bi
trebao biti manji od jednog tjedna. Ako je potrebno dodatno lijecenje u istom podrucju, to bi trebalo
biti nakon tri tjedna. Kompresiju treba primijeniti odmah i Koristiti je neprekidno Sest tjedana.
Kompresija se najbolje odrzava uporabom pamucnih zavoja i ¢vrstog pamuka uz pomo¢ gumenih
jastuéica preko mjesta ubrizgavanja. Pacijentima se savjetuje izbjegavanje duljeg razdoblja
neaktivnog stajanja. UspjesSnost terapije je oko 90%, dok je mogucénost ponovnog vracanja
varikoziteta oko 10-25% na vene promjera vece od 4 mm. Mogucée komplikacije nakon
ubrizgavanja tekucine ukljucuju: alergijske reakcije, nekrozu koze, tromboflebitis, pigmentaciju,

matiranje, oStecenje zivaca, ortostatski kolaps i tromboemboliju (Labropoulos i Stansby, 2006).

6.2 Operativne metode

Kirursko lijeCenje prosirenih vena najcesce se sastoji od podvezivanja i uklanjanja velike vene
safene, Sto uklanja ili sSmanjuje vensku hipertenziju, te se isti postupci koriste i za malu venu safenu.

Svi postupci su vrlo u¢inkoviti 1 s medicinskog i s estetskog gledista.

19



Podvezivanje i uklanjanje vena

Pacijent prije odlaska u operacijsku salu odlazi na iscrtavanje vena markerom radi saznanja o
relativnoj veli€ini vene, bez obzira Sto su vidljive i opipljive. Postupak se izvodi uz opcu ili spinalnu
anesteziju, iako se moze izvesti s lokalnom anestezijom u preponi i blokom femoralnog Zzivca.
Izvodi se rez na preponi kako bi se razotkrio safenofemoralni spoj. Veli¢ina reza je od 2 do 5 cm.
Podvezuje se usc¢e vene na preponama ili iznad lista potkoljenice. U venu se postavlja sonda i vena
se izvlaci. Poslije operacije su naj¢esce prisutni bol i otekline. Moguce su komplikacije poput jaceg
oticanja zbog povrede limfnih Zzila, ozljede Zivaca, oziljci. Nakon operacije postavlja se
kompresijska bandaza koja se uklanja nakon nekoliko dana. U postoperacijskom periodu od barem
mjesec dana pacijenti nose kompresivne ¢arape. Pacijenti dobivaju uputu da hodaju barem nekoliko
minuta svaki sat tijekom dana te da u mirovanju podignu noge u povisen polozaj (Labropoulos 1

Stansby, 2006).

Slika 5. Razlika izmedu lijeve (kirurski uklonjene vene) i desne (varikozne vene 4-5 stupnja) noge
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6.3 Nove tehnologije

Razvijeni su novi nacini lijecenja kako bi se smanjila kirurSka trauma, smanjila postoperativna
nelagodnost te skratio postoperativni oporavak. Prema Labropoulosu i Stansbyu iz 2006. godine,
u nove tehnologije ubrajaju se:

- subfascijalna endoskopska kirurgija perforantnih vena (SEPS); prednost metode je u tome §to
nudi moguénost lije¢enja perforantnih vena pomocu reza udaljenog od bolesnog podrucja koze,
¢ime se izbjegavaju mnoge komplikacije povezane s otvorenom operacijom.

- radiofrekventna endovenska ablacija (RFA); mikroprocesorsko upravljanje bipolarnog
generatora i oblozne elektrode katetera koji se uvode intravenozno i dopustaju radiofrekventno
unistenje vena promjera izmedu 2 i 12 mm.

- laserska endovenska ablacija (EVLT); intravenozno umetanje optickog vlakna

- pogonska flebektomija (TIPP); minimalno invazivna metoda, hidrodisekcija tkiva oko nakupina
vena, $to pomaze u njihovoj resekciji. Sastoji se od uredaja za osvjetljavanje, venskog resektora,
upravljacke jedinice sustava i izvora svjetlosti.

- venske manzete / vanjski valvularni stentovi (EVS); metoda se temelji na korekciji valvularne
nekompetencije i oCuvanju povrata venske krvi. Fleksibilna cjevc¢ica postavlja se i zateze oko
venskog zaliska, ponovno uspostavljaju¢i njegovu funkciju.

- skleroterapija pjenom; zatvaranje oStecenih vena pomocu kemijskog agensa u obliku pjene koja
nagriza i oStecuje unutarnju stijenku vene $to dovodi do njezina zatvaranja i postupne razgradnje,

te krvotok preusmjerava na zdrave vene.

7. Kvaliteta Zivota bolesnika s kroni¢nom venskom insuficijencijom

Kvaliteta zivota je viSedimenzionalan pojam, koji obuhvaca vise od samog pojma zdravlja.
Sjedinjuje sve Cinitelje koji utjeu na zivot pojedinca. Kvalitetu Zivota je nemoguce jednoznacno
definirati, jer ona uz objektivne, mjerljive aspekte znatno ovisi o individualnom dozivljaju i
samoprocjeni pojedinca (Felce i Perry, 1995).

Medicinski gledano, kvaliteta zivota primarno se temelji na zdravlju (engl. Health Related Quality
of Life—HRQoL), odnosno ucinku bolesti na funkcioniranje pojedinca. Bolest remeti homeostatske

mehanizme u tijelu te time utjece i na kvalitetu Zivota.
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U gradu Rijeci, u jednoj od preko stotinu ordinacija opcée obiteljske medicine, provedeno je
istrazivanje s ciljem utvrdivanja utjecaja tegoba uzrokovanih kroni¢énom venskom insuficijencijom
na kvalitetu Zivota bolesnika (Joli¢ Loncari¢, Lekié i Kuftinec Joli¢, 2016). Ispitivanje je provedeno
od 1. ozujka do 30. lipnja 2016. godine na skupini od 102 pacijenta (19 muskaraca, 83 Zene, dobi
32-86 godina). U istrazivanju je koriSten upitnik za samoprocjenu kvalitete Zivota bolesnika s
kroni¢nom venskom insuficijencijom (engl. Chronic Venous Insufficiency Questionnaire — CIVIQ-
20). Upitnik se sastoji od 20 pitanja, a kvaliteta Zivota oboljelih procjenjuje se ispitivanjem osjecaja
boli, te fizikog, psihi¢kog i socijalnog funkcioniranja osoba. Kod 50% ispitanika utvrden je
srednje tezak stupanj bolesti (C2 — C3). Globalni rezultat (engl. Global Index Score — GIS) ukazao
je na znacajan utjecaj kroni¢ne venske insuficijencije na funkcioniranje (biopsihofizicko i
socijalno) ispitanika te na znac¢ajno nizu kvalitetu zivota kod Zena u odnosu na muskarce (t = 3,98;
p < 0,001). Ispitanici koji su imali vis§i GIS imali su i tezi stupanj bolesti prema CEAP Kriterijima
(Spearmanov r = 0,44; p < 0,001). U odgovoru na pitanja, ispitanici su intenzitet boli, osjecaja ili
smetnje ocjenjivali ocjenama od 1 do 5, pri ¢emu 1 oznacuje da nema boli ili poremecaja fizickog,
psihic¢kog ili socijalnog funkcioniranja. Intenzivniji dozivljaji ocjenjuju se vi§im ocjenama (2-5),
pa je ukupni rezultat mogao iznositi od minimalnih 20 do maksimalnih 100 bodova, a veci broj
bodova oznacavao je nizu kvalitetu zivota. Uz upitnik, od ispitanika je uzeta detaljna anamneza te
je ucinjena inspekcija i palpacija, radi odredivanja stupnja bolesti prema CEAP kriterijima. U
ispitivanju boli vecina ispitanika bol je opisala kao “umjerenu”, s umjerenim smetnjama na poslu
i tijekom ostalih svakodnevnih aktivnosti, kao i umjerenim tegobama tijekom dugog stajanja.
Nadalje, ispitana je fizicka dimenzija kvalitete Zivota bolesnika. Ispitanici su imali umjerene
smetnje prilikom izvodenja poslova koji vise opterecuju donje ekstremitete, kao Sto Su penjanje uz
stepenice, ¢ucanje / kleCanje, te obavljanje kucanskih poslova. Vezano uz psiholosku dimenziju
kvalitete zivota, ispitanici su istaknuli osje¢aj ,,umjerene* napetosti i brzog umaranja, potrebu da
budu oprezni zbog promjena na nogama i neugodu kod pokazivanja nogu. Nisu navodili osje¢aj da
su drugima na teret, nisu navodili probleme sa zapoc¢injanjem radnog dana ni s izlascima iz kuce,
te im bolest nije predstavljala razlog za lakse uzrujavanje. U sklopu ispitivanja socijalne dimenzije
kvalitete zivota ispitanici su opisali ,,umjerene” poteskoce u drustvenom zivotu (Joli¢ Loncaric,
Leki¢ i Kuftinec Joli¢, 2016).

Dakle, ispitivanje je utvrdilo znacajan utjecaj kroni¢ne venske insuficijencije na kvalitetu zivota u

Cetiri domene Zivota ispitanika, $to, prema zakljucku autora, ukazuje na potrebu detaljnijeg
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lije¢ni¢kog utvrdivanja simptoma i posljedica kroni¢nih promjena na venama, s obzirom da
bolesnici svoje tegobe Cesto i ne prepoznaju, tj. ne povezuju ih s bolesti, pripisujuéi ih dobi,

dnevnim aktivnostima ili drugim bolestima (Joli¢ Loncari¢, Leki¢ i Kuftinec Jolié, 2016).

8. Tjelesno vjezbanje u prevenciji i olak§avanju simptoma varikoznih vena

Mnoge bioloske promjene i prilagodbe na redovito vjezbanje povezane su sa zdravljem i vazne su
u prevenciji kroni¢nih bolesti, posebno sr¢anozilnih i metaboli¢kih. Odrzanje i pobolj$anje
funkcionalne sposobnosti, posebno kardiorespiracijskog i miSi¢nog fitnesa, povezano je sa
smanjenjem rizika od kroni¢nih bolesti te ukupnom i kardiovaskulanom smrtnos¢u i kvalitetom
zivota povezanom sa zdravljem. Za odrzavanje pozitivnih zdravstvenih uc¢inaka vjezbanja nuzno
je usvojiti naviku redovitog vjezbanja, s obzirom na to da prestankom vjezbanja ubrzo nestaju i
pozitivni u¢inci: smanjenje krvnog tlaka i kolesterola, regulacija tjelesne mase i sastava tijela
(posebno je vazan utjecaj na masnu komponentu, i to visceralnu tjelesnu mast), ucinak na
metabolizam masti, inzulinsku rezistenciju, ¢imbenike hemostaze, upalne markere ukljuc¢ene u
razvoj ateroskleroze i endotelnu funkciju (Babi¢, Pintari¢, Misigoj-Durakovi¢, Mili¢i¢ i sur., 2018).
Tjelesna aktivnost i vjezbanje vazni su u Sekundarnoj prevenciji koronarne bolesti i
kardiovaskularnoj rehabilitaciji. U kroni¢nih bolesnika ciljana tjelesna aktivnost, prilagodene vrste,
intenziteta, trajanja i ucestalosti, dovodi do poboljsanja sréano-diSne sposobnosti, povecava
oksidacijski kapacitet misic¢a, poboljSava endotelnu funkciju, smanjuje ¢imbenike sréanozilnog
rizika i razinu pokazatelja upale, te pozitivno djeluje na kvalitetu zivota (Babi¢, Pintari¢, Misigoj-
Durakovi¢, Mili€i¢ i sur., 2018).

Prevencija razvoja kroni¢nih sr¢anozilnih bolesti, koje su vodeci uzrok morbiditeta i mortaliteta
stanovniStva, posebno je usmjerena na rizicne ¢imbenike na koje je moguce utjecati promjenom
zivotnog stila. Tu prvenstveno spadaju nepravilna prehrana, tjelesna neaktivnost i navika pusenja
cigareta. Pritom je nedovoljna tjelesna aktivnost na Cetvrtom mjestu rizika ukupne smrtnosti u
svijetu te je podizanje razine tjelesne aktivnosti izuzetno vazan ¢imbenik U prevenciji razvoja niza
kroni¢nih metabolickih bolesti 1 bolesti srca 1 krvnih Zila kao $to su debljina, poremecaji razine
masnoca u krvi, ateroskleroza, se¢erna bolest tipa 2, arterijska hipertenzija i koronarna bolest srca

(Babi¢, Pintari¢, Misigoj-Durakovié, Mili¢i¢. i sur., 2018).
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8.1. Vrsta, volumen i intenzitet tjelesne aktivnosti

Brojnim je istrazivanjima dokazana ucinkovitost tjelesne aktivnosti razliCitih karakteristika
(intenzitet, trajanje, vrsta, ucestalost), te su prema tome oblikovane preporuke o karakteristikama i
minimalnoj koliCini tjelesne aktivnosti koja je potrebna u prevenciji sr€¢anozilnih i metaboli¢kih
bolesti. Smjernice su propisala americka kardioloska i sportsko—medicinska udruzenja (American
Heart Association - AHA, American College of Sports Medicine - ACSM) te Europska udruga za
kardiovaskularnu prevenciju i rehabilitaciju Europskog kardioloskog drustva (Babi¢, Pintaric,
Misigoj-Durakovi¢, Mili¢i¢. i sur., 2018).

Naravno, sve po¢iva na individualnom pristupu. Intenzitet, trajanje te ucestalost varira od osobe do
osobe, bila ona zdrava u potpunosti ili imala pojedini ¢imbenik rizika za neku bolest. Intenzitet
pojedine aktivnosti potrebno je prilagoditi individualnoj percepciji pojedinog napora. Za vjezbanje
umjerenim intenzitetom koristi se Borgova ljestvica subjektivne percepcije optereéenja, koja uzima
u obzir stanje individualne funkcionalne sposobnosti. Raspon ljestvice od 6 do 20 omogucuje
definiranje umjerenog opterecenja, tj. razina 13 — 14 na njoj predstavlja umjereno opterecenje koje
odgovara brzom hodu ili drugoj aktivnosti koja poveéeva sr¢anu frekvenciju i disanje, ali ne
ostavlja bez daha 1 moguénosti razgovora. Frekvencija srca pri umjerenom intenzitetu je kljucna
za propisivanje tjelesne aktivnosti, treba odgovarati razini 40 — 60% maksimalne frekvencije srca.
Potrebno je sigurno i redovito provodenje umjerene aktivnosti acrobnog tipa 3 — 5 puta tjedno, s
postupnim 1 umjerenim vjezbama kratkotrajnih serija miSiéne izdrZljivosti, prema propisanim
protokolima dva puta u tjednu.

Problemi s proSirenim vena nisu razlog za prestanak bavljenja tjelesnom aktivnoS¢u, dapace,
proSirene vene 1 tjelesna aktivnost kompatibilni su pojmovi. Pravilan odabir vjezbi donosi brojne
dobrobiti, poboljsanje cirkulacije krvi, jacanje zidova vena, poboljSanje limfne drenaze, ali i samo
jacanje cijelog tijela. Klju¢no je odabrati pravilan intenzitet, odnosno, lakSe vjezbe uz ceS¢u
provedbu. Sportske aktivnosti koje su preporucene osobama s prosirenim venama su: pjesSacenje U
prirodi, voznja bicikla, plivanje, aerobik u vodi, golf, fitness i ples, dok su kontraindicirane
aktivnosti koje ukljucuje silu ili teZinu na donje ekstremitete, poput cucnjeva, podizanja teZina ili
utega, brzo trcanje ili skakanje. Takoder, nikako se ne preporucuje profesionalno bavljenje sportom

koje ukljucuje Ceste i naporne treninge (Babi¢, Pintari¢, MiSigoj-Durakovi¢, Mili¢i¢. i sur., 2018).
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8.2 Program vjezbanja

U nastavku je prikazan primjer treninga koji je pogodan i koristan u prevenciji i ublazavanju

simptoma varikoznih vena (Tablica 2.).

Tablica 2. Trening za prevenciju i ublazavanje simptoma varikoznih vena

UVODNI DIO

Naziv

Opis

Trajanje i intenzitet

Vensko hodanje oko bazena
(slika broj 6, 7, 8.)

Aktivhost osobito korisna za
vene. Intenzivno hodanje aktivira
miSicnu pumpu, stimulira prirodni
tok venske krvi do srca bez

opterecenja organizma.

10 minuta, 40 — 60% max FS

PRIPREMNI DIO — izvan bazena

Naziv

Opis

Trajanje

1. Podizanje na prste u mjestu
(slika broj 9, 10.)

Paralelno postavljena stopala.
Naizmjeni¢no podizanje na prste

te vracanje u pocetni polozaj.

20 — 25 ponavljanja

(slika broj 13, 14, 15.)

Imitacija valjanja na stopalu
podiZzu¢i stopala na prste i pete

naizmjenicno.

2. Bicikliranje u sjedu Sjed na poviSenju. Imitacija 30 sekundi
(slika broj 11, 12.) voznje bicikla.
3. Pokret valjanja Paralelno postavljena stopala. 30 sekundi

4. Rodin hod
(slika broj 16, 17.)

Paralelno postavljena stopala.
Istovremeno podizanje desnog
koljena pod pravim kutem i stoj
na prstima lijeve noge, zatim

zamijeniti noge.

10 ponavljanja svaka noga

5. Iskorak
(slika broj 18, 19.)

Stajanje  u mjestu. Iskorak
desnom nogom, istezanje miSic¢a

ljeve noge i obrnuto.

15 sekundi svaka noga, te

ponoviti 5 puta

6. PrivliaCenje koljena na prsa
(slika broj 20, 21.)

Sjed na poviSenju, ruke iza tijela

sluze kao oslonac. Privlacenje

20 ponavljanja
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koljena na prsa te vra¢anje u

pocetni polozaj.

GLAVNI DIO — u bazenu

Naziv

Opis

Trajanje

1. Imitacija rada nogu-sjed na
rubu bazena
(slika 22, 23, 24, 25.)

Sjed na rubu bazena, noge u
vodi. Imitacija rada nogu kraul i

prsne tehnike

30 sekundi kraul, 30 sekundi

prsno, ponoviti 2 puta

2. Rad nogu hvatom rukama za
rub bazena
(slika 26, 27, 28, 29.)

Osoba je u vodi, na prsima.
Rukama se drzi za rub bazena.
Rad nogu kraul i prsne tehnike u

mjestu.

30 sekundi 30 seknudi

prsno, ponoviti 2 puta

kraul,

3. Odrzavanje na povrSini
(slika 30, 31, 32.)

Osoba se nalazi u bazenu, bez
pridrzavanja za rub. Ruke su
izvan vode. Rad nogama kako bi

se odrzao na povrsini.

30 sekundi, ponoviti 2 puta

4. Noge kraul s plivacom Osoba pliva nogama kraul 25 metara
daskom tehnikom, dok rukama drzZi
(slika 33, 34.) plivacu dasku ispred sebe.
5. Kraul tehnika Osoba pliva kraul tehnikom s 25 metara
(slika 35, 36.) naglaskom na pravilan i ritmi¢an
rad nogu, glava je u vodi.
6. Noge prsno s plivacom Osoba pliva nogama prsnom 25 metara
daskom-na prsima tehnikom, dok rukama drzi
(slika 37, 38.) plivacu dasku ispred sebe.
7. Noge prsno s plivacom Osoba lezi na ledima, daska 25 metara

daskom-na ledima
(slika 39, 40.)

rukama stisnuta na prsa, te se
krece plivaju¢i nogama prsnom

tehnikom.
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8. Prsna tehnika Osoba pliva prsnom tehnikom, s 25 metara
(slika 41, 42.) naglaskom na dugo klizanje i

pravilan rad nogu.

9. Klizanje na prsima Ruke u uzru€enju, dlan preko 25 metara
(slika 43, 44.) dlana. Odgurivanje od ruba
bazena, te rad samo nogama

kraul, glava je u vodi.

10. Klizanje na ledima Ruke u uzru€enju, dlan preko 25 metara
(slika 45, 46.) dlana. Odgurivanje od ruba
bazena, te rad samo nogama
lednom tehnikom. Glava

usmjerena prema gore.

ZAVRSNI DIO-u vodi

Naziv Opis Trajanje
Hodanje u plitkom i istezanje Hodanje po plitkom dijelu 3 minute
(slika 47, 48, 49.) bazena (voda do razine koljena),

te istezanje pojedinih
segmenata tijela (glave, ruku i

ramenog pojasa, te nogu).

Primjer navedenog treninga bazira se na plivackim tehnikama i pojedinim predvjezbama samih
tehnika. Voda je izuzetno korisna kod ublaZavanja simptoma osoba koje imaju probleme s
prosirenim venama. Vjezbe koje se izvode u vodi smanjuju opterecenje na zglobove, dok time ne
smanjuju ucinak same vjezbe 1 njenu snagu. Trajanje cijelog treninga, od uvodnog do zavrSnog

dijela, je 45 — 60 minuta, dok je intenzitet vjezbanja na 40-60 % max FS.
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8.3 Slikovni prikaz programa vjezbanja

Vensko hodanje

Slika 6. Slika 7. Slika 8.

Podizanje na prste u mjestu

TR .
/

Slika 9. Slika 10.

28



Bicikliranje u sjedu

Slika 11.

Pokret valjanja

Slika 13.

Slika 14.

Slika 12.

Slika 15.
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Rodin hod

Slika 16.

Iskorak

Slika 17.

Slika 18.

Slika 19.
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Privlacenje koljena na prsa

Slika 20.

Imitacija rada nogu — sjed na rubu bazena

Slika 24.

Slika 25.
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Rad nogu hvatom rukama za rub bazena

Slika 27.

Slika 26.

Slika 29.

Slika 28.
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Odrzavanje na povrsini

Slika 30.

Noge kraul s plivacom daskom

Slika 33.

Kraul tehnika

Slika 35.

Slika 31.

Slika 32.

NN
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Noge prsno s plivacom daskom — na prsima

Slika 37.

Noge prsno s plivacom daskom — na ledima

Slika 39.

Prsna tehnika

ST

Slika 41.

Slika 38.

Slika 40.

Slika 42.
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Klizanje na prsima

Slika 43.

Klizanje na ledima

i 7

Slika 45.

Hodanje u plitkom i istezanje

Slika 47.

Slika 44.

i

Slika 46.
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9. Zakljucak

Zbog svoje ucestalosti, kroni¢na venska insuficijencija donjih ekstremiteta predstavlja izazov
suvremenom drusStvu, iako lijeCenje pomaze zaustaviti njezin napredak. Patogeneza nastanka
prosirenih vena je slozen, viSefaktorski proces. Metode lijeCenja poboljSavaju kvalitetu Zivota,
ukljucujuci poboljsanu estetiku. Takoder, nastoji se sprijeciti pojava buducih ozbiljnih posljedica
bolesti, ukljucujuci razvoj nepovratne insuficijencije dubokih vena i napredovanje do venskih
ulceracija. ProSirene vene odgovorne su za smanjenje kvalitete zivota zbog mnogih Cestih
simptoma, ukljuéujuci tezinu nogu, oticanje, bol tijekom stajanja ili ulceracije, svrbez, peckanje i
mnoge druge, stoga se s pravom moze reci da varikoziteti vena predstavljaju ozbiljan zdravstveni
problem. Tjelesna aktivnost izrazito je vazna za ljudsko zdravlje opcenito, pa uvelike doprinosi i
prevenciji nastanka varikoziteta vena. VjeZbanje poboljsava rad miSi¢ne pumpe na nacin da
odrzava normalan protok krvi kroz tijelo i njen povratak u srce. Samim time Smanjuje se i

mogucnost nakupljanja, stvaranja ugrusaka i zacepljenja krvnih zila.
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