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Santrauka

Varikozinés venos yra daznai uz¢iuopiamos iSsiplétusios
poodinés venos, su atbuline kraujo tékme. Dazniausiai
randamos kojose. Matomos kojose, daznai besimptomés
venos, stebimos kas tre¢iam populiacijoje. Tyrimo tikslas
— iSnagrinéti dazniausiai taikomus veny varikozés dia-
gnostikos ir gydymo metodus. Atlikta mokslinés litera-
tiros apzvalga ir analizé. Tyrimo rezultatai parodé, kad
dazniausi patologijos rizikos veiksniai yra moteriskoji
lytis, vyresnis amzius, rasé, Seiminé anamnez¢é, néstumas,
ilgas stovéjimas, nutukimas, kraujagyslinés malformaci-
jos ir hormony terapija. Simptomai specifiski — edema,
i$siSokusios ir i§siptitusios varikozinés venos, skausmas
kojose fizinio kriivio metu, odos cianoz¢, raudonis, hiper-
pigmentacija, lipodermatoskleroze, opos, gali biti ste-
bima apskrita balk§va, nevaskuliarizuota, atrofinés odos
zona, vadinama blyskioji atrofija (Atrophie blanche).
ISvados. Auksinis diagnostikos standartas — klinikinis
vaizdas kartu su duplex ultragarsiniu tyrimu. Simpto-
minis gydymas yra chirurginis. Taikomi minimaliai in-
vazyvis endovaskuliniai gydymo metodai, tokie kaip
endovaskuliné lazerio terapija, termoabliacija, cheminé
skleroterapija, arba atvira operacija. Svarbiausias simp-
tomy iSnykimo veiksnys — visiska varikoziniy veny sie-
nelés obliteracija. Pooperacinj gijimg gerina komplikacijy
iSvengimas, kojos kompresinis gydymas.

Ivadas

Varikozinés venos (VV) — labai dazna patologija, kuri
i$sivysto net 30 proc. zmoniy bent kartg per gyvenima [1].
Si patologija dazniau stebima vyresnio amZziaus Zmonéms,
moterims 2 kartus dazniau, negu vyrams [2]. Kliniskai VV
klasifikuojama j komplikuotg ir nekomplikuota. Nekompli-
kuotoms varikozéms pakanka tik kosmetinio gydymo, ar
paciento uztikrinimo, jog kol kas néra zalingos. Komplikuo-

kaip kojy tinimas, sunkumas, silpnumas, vietinis skausmas,

spontaninis kraujavimas, pavirsinis tromboflebitas. Variko-
zinés venos gali sukelti edema, skausma, odos pakitimus,
tokius kaip stazinis dermatitas ar opéjimas. Veninéms opoms
sugyti gali prireikti daugiau nei 9 ménesiy, o vienos studijos
duomenimis, 66 proc. opy nesugijo per 5 metus. Visi Sie
simptomai trukdo normaliam kasdieniam funkcionalumui
ir gyvenimo kokybei [2,11].

Tyrimo tikslas — iSnagrinéti dazniausiai taikomus veny
varikozés diagnostikos ir gydymo metodus.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Atlikta mokslinés literatiiros apzvalga. Duomenys rinkti
i§ kompiuteriniy bibliografiniy medicininiy duomeny baziy
Science Direct ir PubMed. Paieska buvo vykdoma naudojant
reikSminius zodzius: varicose veins [MeSH Terms], varicose
veins diagnostics [MeSH Terms], varicose veins treatment
[MeSH Terms]. Straipsniy atrankos kriterijai: prieinama viso
teksto publikacija, tekstas parasytas angly kalba. Analizei
atrinkti 35 viso teksto straipsniai, kuriy pavadinimas, san-
trauka ir reikSminiai zodziai atitiko tyrimo tiksla.

Tyrimo rezultatai

Varikoziniy veny rizikos veiksniai. Varikozinés venos
yra i$siSokusios, i$siptitusios ir vingiuotos, pavir§inés daz-
niausiai biina apie 4 mm dydzio. Varikozinés venos yra daz-
niausia létinio veninio nepakankamumo iSraiska, pasitaikanti
iki 25 proc. motery ir 15 proc. vyry [3]. Rizikos veiksniai:
moteriskoji lytis, vyresnis amzius, rasé, Seiminé anamnezg,
néstumas, ilgas stovéjimas, nutukimas, kraujagyslinés mal-
formacijos ir hormony terapija. Mazdaug 4 proc. motery
veny varikoze sukelia dubens veny refliuksas [4]. Néstumas
ir giliyjy veny refliuksas susije su VV pasikartojimu, nepai-
sant pries tai taikyto gydymo [5]. Kiti pozymiai, rodantys
veny patologija, yra apzilirint matomas iSsiplétes smulkiyjy
veny tinklas, — 1-3 mm diametro, ploks¢ios, melsvai zalsvos,
siek tiek vingiuotos venos. Kitas pozymis teleangiektazijos,
arba voratinklinés venos, kuriy spindis Imm ar maziau, mé-
lynos — juodai violetinés — raudonos spalvos venos. Skotijoje
atlikto tyrimo, kurio imtis buvo 1566 pacientai, amzius nuo
18 iki 64 mety, duomenys parodé, jog 80 proc. vyry ir 85
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proc. motery, kurie turéjo VV, buvo ryskios teleangiektazijos
arba voratinklinés venos [6].

Anatomija. Apibendrintai, apatiniy galiiniy venos skirs-
tomos ] 3 sistemas ( pavirSines, giligsias, perforuojanéias),
kurios tarpusavy susijungusios j vieng bendrg tinklg ir suteka
1 i8oring klubing vena. Giligsias venas dengia raumeniné
fascija, pavir§ines — derma. Pavirsiniy veny aukstyje po-
odiniame tarpe yra poodiné vena (v. saphena), jvertinama
ultragarsu. Perforuojancios venos jungia pavirsSines ir gilig-
sias venas tarpusavy, kerta raumening fascija.

Patogenezé. Varikozines venas sukelia susilpnéjusi ve-
niné sienelé. Ligos etiologija gali buiti pirminé ir antriné.
Pirminé — kai dél idiopatiniy priezasciy atsiranda struktiiriniy
ar funkciniy veninés sistemos defekty. Antring sukelia ve-
niné obstrukcija, dazniausiai giliyjy veny, arba giliyjy veny
nepakankamumas. Dazniausiai §i patologija kyla dél veny
voztuvy disfunkcijos. Net 8 i§ 10 pacienty veny varikoze
sukelia pirminis veny voztuvy nepakankamumas. Antrinis
voztuvy refliuksas dazniausiai susiformuoja po traumos arba
trombozés. [gimtos anomalijos sudaro tik 2 proc. pacienty
su $ia patologija [7].

Antriné 1étiné veny liga vystosi grei¢iau, nei pirminé.
Svarbus veiksnys yra veniné hipertenzija. Veninis spau-
dimas yra tiesiogiai proporcingas kraujo stulpelio spau-
dimui i§ deSiniojo priesirdzio j koja, atémus spaudima,
sukeliamg dél raumeny kontrakcijos. Stovint veninis
spaudimas gali pasiekti 90 mmHg. Laikinai $is spaudi-
mas didéja dél raumeny darbo, taciau greit sumazéja dél
veny voztuvy nesandarumo. Vystantis §iai patologijai, koja
tinsta, atsiranda edema, o po jos ir uzdegiminé kaskada.
Esant padidéjusiam veniniam spaudimui daugiau nei 90

1 lentelé. Veny varikozés iSoriniy pozymiy klasifikacija CEAP
sistemoje [9,10].

CEAP ISoriniai poZymiai

kodas

Co Néra iSoriskai matomy, uz¢iuopiamy palpacijos metu
veny ligos pozymiy

Cl Teleangiektazijos ar voratinklinés venos

C2 Varikozinés venos

C2r Pasikartojancios VV

C3 Edema

C4 Poky¢iai odoje ir poodiniame sluoksnyje dél 1étinés
veny ligos

C4a Pigmentacija ar egzema

C4b | Lipodermatosklerozé ar blyskioji atrofija

C4c Corona phlebectatica

C5 Sugijusi veniné opa

C6 Aktyvi veniné opa

Cér Pasikartojanti aktyvi opa

mmHg, opy rizika padidéja beveik 100 procenty [6, 8].

Klinikiné iSraiska. Klinikiné veny varikozés israiska
yra nuo kosmetiniy bédy iki rimty simptomy, tokiy kaip
opos. 1994 metais Amerikoje sukurta tarptautiné létinio veny
nepakankamumo klasifikacija, zinoma kaip CEAP sistema
(angl. Clinical-Etiology-Anatomy-Pathophysiology), apré-
pianti susirgimo klinika, etiologija, anatomija (lokalizacija)
ir patofiziologija. VV iSoriniy pozymiy klasifikacija CEAP
sistemoje parodyta 1 lenteléje.

Kliniskai VV klasifikuojama j komplikuotg ir nekom-
plikuota. Nekomplikuotoms varikozéms pakanka kosmeti-
nio gydymo, ar paciento uztikrinimo, jog jos kol kas néra
zalingos. Komplikuotos varikozés pasireiskia klinikiniais
simptomais, tokiais kaip kojy sunkumas, tinimas, silpnumas,
vietinis skausmas, spontaninis kraujavimas, pavirsinis trom-
boflebitas. Varikozinés venos gali sukelti edema, skausma,
odos pakitimus, tokius kaip stazinis dermatitas ar opéjimas.
Veninéms opoms sugyti gali prireikti daugiau nei 9 méne-
siy, o vienos studijos duomenimis, 66 proc. opy nesugijo
per 5 metus. Sie simptomai trukdo normaliam kasdieniam
funkcionalumui ir gyvenimo kokybei [2,11].

Fizinis tyrimas. Kojos i§vaizdos pirminés apzitiros
metu galima pamatyti patinimg (edema), i$siSokusias VV,
cianozg, raudonj, hiperpigmentacija, lipodermatosklerozg,
opas. Siekiant jvertinti veninj refliuksg (pacientui stovint),
VV matomos i$siptitusios, i§siSokusios, iSsiplétusios 4 mm
ar daugiau. Lipodermatosklerozé daznai rodo vietinj létinj
uzdegima su odos ir poodinio audinio fibroze. Odos poky-
Ciai daznai matomi ten, kur dazniausiai kojas dengia kojiné,
vidinéje kulks$nies puséje. Dél stipraus létinio veninio ne-
pakankamumo gali biiti stebima apskrita balksva, nevasku-
liarizuota atrofinés odos zona, apsupta kapiliary ir kartais
hiperpigmentacijos, vadinamos blyskiaja atrofija (Atrophie
blanche) [12].

Fizinio tyrimo metu gali biiti taikomi Trendelenburg ir
Perthes testai, siekiant diferencijuoti pavirsiniy ar giliyjy
veny nepakankamumg. Trendelenburg testo metu koja btina
pakelta su uzverztu turniketu virs kelio, blokuojant pavirSines
venas, kurios greitai prisipildyty pacientui atsistojus dél gi-
liyjy veny nepakankamumo. Jeigu pacientui atsistojus venos
prisipildo véliau nei per 20 sekundziy, priezastis pirminé,
giliyjy veny voztuvy nepakankamumo néra. Perthes testo
metu i$siaiskinama, ar VV uzsipildo dél prastai veikianciy
perforatoriniy veny voztuvy [13].

Vaizdo diagnostikos metodai. Auksinis standartas di-
agnozuojant VV yra duplex ultragarsinis tyrimas spalviniu
rezimu. Tyrimas atlickamas pacientui stovint arba atvirksti-
néje Trendelinburg pozicijoje , taitkomas aptikti iimig arba
léting tromboze, potrombozinius pokycius, susilpnéjusj ve-
ninio kraujo pratekamuma ir giliyjy veny nepakankamuma.
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Grjztamosios sroveés refliuksas yra patologinis radinys, jei
trunka ilgiau nei 0,5 sekundés. Duplex ultrasonografijos
metodu galima sékmingai aptikti ir jvertinti poodinés venos
refliuksg ir perforuojanciujy veny nepakankamuma, taciau
§is tyrimas neinformatyvus vertinant klubines bei tus¢igsias
venas [14]. Rec¢iau taikomas tyrimo metodas yra pletismo-
grafija. Jis gali biiti naudojamas jvertinti veny obstrukcijos
ar refliukso pozymius stambiosiose venose virs kelio., Kai
sickiama i$siaiskinti pavir§iniy veny nepakankamuma, daz-
niausiai atlieckama fotopletismografija be turniketo. Venos
uzsipildymo laikas mazesnis nei 20 sekundziy be turniketo ir
daugiau nei 20 sekundziy su turniketu rodo v.saphena magna
nepakankamuma. [14,15].

Tinkamos gydymo taktikos pasirinkimas. Varikoziniy
veny gydymas gali biiti konservatyvus ir invazinis. Konser-
vatyvus varikoziniy veny ir 1étinio veny nepakankamumo
gydymas apima gyvenimo biido modifikacijas, kompresing
terapija ir farmakoterapija. Invazyvios technikos taikymas
priklauso nuo veny biiklés, dydzio ir esamy komplikacijy.
Dazniausiai termodaznuminé abliacija (TDA) taikoma di-
dziosioms poodinéms varikozinéms venoms, kuriy sutrikusi
funkcija, siekiant atpalaiduoti distaliau esancias varikozes.
Siekiant optimalaus terapinio ir estetinio efekto, daugeliui
pacienty prireikia ir kombinuoty gydymo budy. Didziajai
poodinei kojos venai dazniau naudojama endovening la-
zerio terapija (ELT) ar radiodaznuminé abliacija (RDA).
Didziosios poodinés venos, kuriy skersmuo yra nuo 3 iki
12 mm, yra tinkamiausios radiodaznuminei abliacijai. ELT
yra tinkamesnis biidas, jei venos skersmuo didesnis nei 3
mm. Maziau invazyvi technika — skleroterapija klijais di-
dziyjy poodiniy veny gydymui tinka, jei venos spindis ma-
zesnis nei 1 cm, taciau gali biiti taikoma ir gydant didesnio
spindzio venas[16]. Jei didziosios poodinés venos spindis
didesnis nei 12 mm, taikomas operacinis gydymas [17].
Ne maziau nei skersmuo svarbus ir venos vingiuotumas.
Tiesiy segmenty gydymui tinkamiausia ELT ir RDA, kai
tiesios didziosios poodinés venos atkarpos ilgis yra bent
15-20 cm nuo safenofemoralinés jungties. Tyrimas, kuriame
dalyvavo 577 pacientai, turintys poodinés venos refliuksa,
parodé, kad 55 proc. atvejy buvo tinkami ELT ir RDA ir 57
proc. — skleroterapijai. Akcentuojant kruopsty §io tyrimo
pacienty atrankos poreikj, tik maziau nei 41 proc. galiiniy
buvo tinkamos visoms procediiroms [17]. Tyrime vertinant
pasikartojancia veny varikoze¢, maziau nei 40 proc. galiiniy
buvo tinkamos ELT ir RDA, o skleroterapijai klijais buvo
tinkami 58 proc. atvejy. Dél nudegimy rizikos, pavirSinis
veninis intakas néra tinkamas kateterinei terminei abliacijai.
Optimaliausias terapinis efektas pasickiamas taikant kom-
binuotas metodikas [17].

Konservatyviojo gydymo metodai

Gyvenimo biido korekcija. Pernelyg ilgas stovéjimas
ar séd¢jimas gali pasunkinti veny varikozes simptomus. Pa-
cientams rekomeduotina pakelti kojas virs Sirdies lygio, nu-
mesti svorio bei sportuoti, kad sumazinty tinimg ir pagerinty
blauzdy raumeny funkcija [18]. Vidutinio intensyvumo apa-
tiniy galtiniy manksta po veny varikozés operacijos pagerina
mikrokraujagysling endoteling vazodilatacing funkcijg [19].

Kompresijos taikymas. ISoriskai taikoma kompresija yra
viena geriausiy ligos prevencijos ir palaikomoji priemoné
po intervencinio gydymo. Tiek elastinés kompresinés koji-
nés, tiek elastiniai bintai efektyviai mazina kojy skausmus
ir tinimg, padeda pristabdyti VV progresavima iki létinio
veninio nepakankamumo ir veny sukeliamy opy [18]. Vieno
randomizuoto tyrimo duomenimis, 206 pacientams (amziaus
vidurkis 49,7 m., 49 proc.motery ir 51 proc. vyry), kuriems
buvo taikyta ELT, viena grupé devéjo kompresines kojines,
o kita nenaudojo jokiy kompresiniy priemoniy. Rezulta-
tai skelbia, jog kojiniy dévéjimas sumazino pooperacinj
skausma, kojy tinimg ir prisidéjo prie greitesnio fiziniy kojos
funkcijy atkiirimo [20].

Intervencinio gydymo metodai

Endoveniné lazerio terapija. Procediiros pradzioje
taikoma vietiné infiltraciné nejautra iki venos guolio, vé-
liau naudojant UG endoveniskai jterpiamas kateteris kelio
aukstyje ir daviklis vedamas per safenofemoraling jungtj,
dazniausiai iki norimos didZiosios poodinés venos vietos.
Lazerio tiesioginiu (kar§¢iu) ir netiesioginiu (karStais garais)
poveikiu sukeliamas varikozinés venos sienelés sunaikini-
mas, venos susitraukimas ir fibrozé [11,21,18]. Kontrain-
dikacija: labai vingiuotos ar labai smulkios venos, kuriy
skersmuo > 12mm, o atstumas nuo odos < 1 c¢cm, arba loka-
lizuota blauzdoje, arba venos spindyje laisvas trombas [22].
Metaanalizés duomenimis, venos obliteracijos daznis po 3
meén. 92,9% (95% PI, 90,2-94,8); po 1 mety 93,3% (95%
PI, 91,1-95,0); po 3 mety 94,5% (95% PI, 87,2-97,7%); po
5 mety 95,4% (95% PI, 79,7-99,1) [23]. Kitos studijos pa-
rodé¢ labai panasius rezultatus [24,25]. Keletas studijy parodé
geresnius ELT rezultatus, lyginant su chirurgine intervencija
ir kitomis endoveninémis gydymo taktikomis [24].

Dazniausios komplikacijos — vidutinio stiprumo skaus-
mas 50 proc., edema, eritema, echimozés 40 proc., hema-
toma 23 proc., hipo/hiperpigmentacija, pavirSinis trombof-
lebitas 12 proc., giliyjy veny tromboz¢ 7 proc., praeinanti
kojos parestezija 10 procenty [21,26].

RadiodaZnuminé abliacija. Procediiros pradzioje tai-
koma bendrin¢ arba vietin¢ infiltraciné nejautra iki venos
guolio, veliau, naudojant UG, kelio aukstyje endoveniskai
jterpiamas kateteris, kol pasiekiama safenofemoraliné jung-
tis, ir vedamas iki norimos didziosios poodinés venos vietos.
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Venos sienelé veikiama radijo bangomis tarp endo bipoliniy
elektrody, kurie sukelia staigy venos susitraukima ir okliu-
zija. Po Sios procediiros dazniausiai taikomos kompresinés
priemonés [11,18,21]. Kontraindikacijos panasios j ELT [22].

Metaanalizés duomenimis, venos obliteracijos daznis po
3 mén. 88,8% (95% PI, 83,6-92,5); po 1 mety 87,7% (95%
PI, 83,1-91,2); po 3 mety 84,2% (95% PI, 75,2-90.,4); po 5
mety 79,9% (95% PI, 59,5-91,5) [23]. Simptominis pageréji-
mas pastebétas nuo 85 iki 94 proc. pacienty, esant palankiai
veny anatomijai [26,27]. Dazniausios komplikacijos (n=286):
odos nudeginimas 2,1 proc., infekcija, hematoma 5 proc.,
hipo/hiperpigmentacija, pavirsinis tromboflebitas 2,1 proc.,
giliyjy veny trombozé 16 proc., pracinanti kojos parestezija
15 proc., nemirtina plau¢iy embolija 1 procentas [26,27].

Cheminé skleroterapija. Cheminis sklerozantas (polido-
canol, natrio morrhuate, ar natrio tetradecyl sulfate [STDS])
sumaiSomas su anglies dioksidu (CO,) ir oru siekiant iSgauti
putas (koncentracija 1-3%; tiiris 6-8 ml)[28]. CO, sumaZina
mikroburbuliuky susidarymo rizika ir embolizacijg oru, nes
jis geriau tirpsta kraujyje ir vandenyje negu aplinkoje esan-
¢iame azote [29]. Toliau taikoma UG kontrolé, sickiant iden-
tifikuoti labiausiai pavir$iuje esantj VV segmenta. | segmenta
suleidziama sklerozuojanc¢ios medziagos, uzspaudziama
safenofemoraliné jungtis, siekiant iSvengti mikroburbuliuky
keliamo embolizacijos pavojaus. Koja pakeliama 45° kampu
ir masazuojama distaliai, kad medziaga uZpildyty norima
sienelés spindj. Po procediiros taikomi kompresijos bintai
(kojinés). Pati skleruozuojanti medziaga keicia kraujg venos
spindyje ir mazdaug per 1-2 savaites sukelia sklerozg ir obli-
teracijg [28]. Dazniausios komplikacijos: silpnas — vidutinis
skausmas, hiperpigmentacija (dazniausiai iSnyksta po 6-12
mén.), pavirSinis tromboflebitas 5 proc., giliyjy veny trom-
bozé (pakinklio, blauzdos srities), pracinantys neurologiniai
epizodai (galvos skausmas, svaigumas) 1 proc., miokardo
infarktas, galvos smegeny insultas [30-32]. Metaanalizés
duomenimis, venos obliteracijos daznis po 3 mén. 82,1%
(95% PI, 72,5-88,9); po 1 mety 80,9% (95% P1I, 71,8-87,6);
po 3 mety 77,4% (95% PI, 68,7-84,3); po 5 mety 73,5%
(95% PI, 62,8-82,1) [23]. Kontraindikacijos: staigi giliyjy
veny trombozeé, iimios infekcijos, alergija sklerozantinei
medziagai, néStumas, zindymas kriitimi [28].

Chirurginis gydymas

Atvira chirurginé operacija. Pirmoji atvira VV opera-
cija atlikta 1844 metais [33]. Operacija atlickama bendrinéje
nejautroje. Procediiros metu daromas pjiivis kirk$nies srityje
deél prigjimo prie didziosios poodinés venos, naudojama kieta
lanksti viela, kurios laisvas galas vedamas per visg venos ilgj,
kol pasiekia blauzdos virsy ir tuomet pagalinama [5,34]. Sios
operacijos metu pasalinama didzioji arba mazoji poodiné
kojos vena su savo Sakomis (visas kamienas) nuo kulks-

nies iki safenofemoralinés jungties arba iki safenopoplitinés
jungties [22]. Si procediira tinka ir pavirsinio tromboflebito
Salinimui. Identifikuoti anatoming varikozinés venos lokacija
tiek pries, tiek po, puikiai tinka UG tyrimas [22]. Dazniausios
komplikacijos: skausmas, kraujavimas ir hematoma 24 proc.,
infekcija 2-15 proc., nervo pazeidimas 25 proc., pavirsinis
tromboflebitas, giliyjy veny trombozé ar plauciy embolija
2 procentai [21,35]. Metaanalizés duomenimis, venos obli-
teracijos daznis po 3 mén. 80,4% (95% PI, 72,3-86,5); po
1 mety 79,7% (95% PI, 71,8-85,8); po 3 mety 77,8% (95%
PI, 70,0-84,0); po 5 mety 75,7% (95% PI, 67,9-82,1) [21].
Kontraindikacijos: giliyjy veny tromboze, Klippel-Trénau-
nay sindromas, periferiné arterijy liga ar neuropatija, dél
kuriy galéty blogiau gyti zaizda ir padidéti infekcijos rizika
[11,18,35].

ISvados

1. Veny varikozés diagnozei patvirtinti auksinis stan-
dartas yra Duplex ultragarsinis tyrimas, papildytas paciento
kojy apzitra, apciuopa, CEAP klasifikacija, diferencinés
diagnostikos testais (Trendelenburg ir Perthes).

2. Veny varikozés gydymui vis dar plac¢iai naudojami ne
tik endovaskulinio gydymo metodai (cheminé skleroterapija,
radiodaznuminé abliacija, endovaskuliné lazerio terapija),
bet ir atviras operacijos tipas. Geriausi venos obliteracijos
rezultatai atsizvelgiant j buiklés stebéjima po 3 ménesiy, 1,
3 ir 5 mety pagal gydymo biidg buvo endovaskulinés lazerio
terapijos, radijo daznuminés abliacijos. Prastesni venos obli-
teracijos rezultatai buvo cheminés skleroterapijos ir atviros
operacijos budu gydyty pacienty.

3. Po operacijos rekomenduojama kompresiné profilak-
tika kojinémis ar bintais, sickiant maZesnio pooperacinio
skausmo, tinimo ir greitesnio funkcijos atsikfirimo.
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VARICOSE VEINS:
DIAGNOSTICS AND TREATMENT
J. Vitkus, 1. Floreskul, D. Misevicius

Keywords: varicose veins, diagnostics, treatment.

Summary

Varicose veins are dilated, buldging and often palpable subcu-
taneous veins with reversed blood flow. They are most commonly
found in the legs. Visible varicose veins in the lower limbs are es-
timated to affect at least a third of the population. The aim of this
study is to analyse varicose veins (VV) diagnostic and treatment.
The main risk factors are female sex, age, ethnicity, family his-
tory, pregnancy, hormonal therapy and vascular malformations.
The symptoms are specific- oedema, buldging and plump varico-
sed veins, pain in the legs during/ or post physical activity, skin
cyanosis, pruritus, hyper/hypo- pigmentation, lypodermatosclero-
sis, ulcerations. The golden diagnostic standart is duplex ultraso-
nography with clinical examination. Symptomatic VV treatment
is surgical. Emerging endovenous therapies, including endovenous
laser therapy, radiofrequency ablation, and endovenous foam scle-
rotherapy, have shown similar efficacy in the treatment of VV’s
compared with more invasive surgical procedures. The goal of the
treatment is a total obliteration of compromised venus vall.
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