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Streszczenie

Przewlekla niewydolnosé zylna (CVI) stanowi wyzwanie
zdrowotne, wplywajac na wydolno$¢ naczyniowa i kondycje
skory konczyn dolnych. Objawy CVI, zwlaszcza w stadium
C6 z aktywnymi owrzodzeniami, wymagaja ukierunkowa-
nej interwencji, jednak czesto podlegaja dtugotrwalej terapii
zachowawczej.

Celem pracy jest zilustrowanie, w jaki sposob brak przy-
czynowego leczenia moze op6zni¢ terapie owrzodzen zylnych
w CVIw stadium C6. Wybor przedtuzonej terapii zachowaw-
czej uniemozliwia szybkie wdrozenie leczenia zabiegowego
niezbednego dla skutecznego gojenia owrzodzen zylnych.

Opisano przypadki dwoch pacjentek w wieku 67 i 65 lat
z aktywnymi owrzodzeniami zylnymi skéry w stopniu C6
CVLI. Chore byly wczesniej dlugotrwale leczone zachowawczo
bez znaczacej poprawy. Poprawe uzyskano dopiero wtedy,
gdy wdrozono leczenie zabiegowe po skierowaniu pacjentek
do specjalistycznej poradni choréb naczyn. W obu przypad-
kach zastosowano endowaskularng ablacje laserowg (EVLT)
polaczona ze skleroterapia piankowa, co doprowadzito do
kompletnego zamkniecia zmienionych chorobowo zyt i za-
gojenia owrzodzen.

Wyniki podkreslaja wyzwania zwigzane z dlugotrwalym
leczeniem zachowawczym aktywnych owrzodzen zylnych
oraz argumentuja za korzy$ciami ekonomicznymi i terapeu-
tycznymi ukierunkowanych interwencji, takich jak EVLT
i skleroterapia piankowa, w przyspieszaniu gojenia owrzo-
dzen zylnych i poprawie jakosci Zycia pacjentéw. Wskazane
jest zwiekszenie $wiadomosci, wspotpracy interdyscyplinar-
nej i dostepnosci narzedzi diagnostycznych dla optymalizacji
opieki nad pacjentami z CVI. Przewlekta niewydolnos¢ zylna,
zwlaszcza w polaczeniu z aktywnymi owrzodzeniami (C6),
stanowi znaczne obcigzenie spoleczne i indywidualne, a sku-
teczne interwencje moga istotnie poprawi¢ wyniki leczenia.

Stowa kluczowe: niewydolnos$¢ zylna, zylaki konczyn dolnych,
ablacja laserowa, leczenie ran.

Chronic venous insufficiency (CVI) poses a health challenge,
impacting vascular efficiency and the condition of the skin
on the lower extremities. CVI symptoms, especially in stage
C6 with active ulcers, require targeted intervention but often
undergo prolonged conservative therapy.

Aim of the study is to illustrate how the lack of causal tre-
atment can delay the therapy for venous ulcers in CVI stage
C6. The choice of prolonged conservative therapy hinders the
swift implementation of necessary procedural treatment for
effective healing of venous ulcers.

The cases of two patients, aged 67 and 65, with active
skin ulcers in stage C6 CVI, are described. These patients
had previously undergone prolonged conservative treatment
without significant improvement. Improvement was achieved
only by implementing procedural treatment after referring
the patients to a specialized vascular diseases clinic.

In both cases, endovascular laser ablation (EVLT) com-
bined with foam sclerotherapy was applied, leading to the
complete closure of diseased veins and healing of ulcers.

The results underscore the challenges associated with the
prolonged conservative treatment of active venous ulcers,
advocating for the economic and therapeutic benefits of tar-
geted interventions such as EVLT and foam sclerotherapy in
accelerating the healing of venous ulcers and improving the
quality of life for patients. There is a need to increase awa-
reness, interdisciplinary collaboration, and the availability
of diagnostic tools to optimize the care of patients with CVIL.
Chronic venous insufficiency, especially in conjunction with
active ulcers (C6), represents a significant societal and indi-
vidual burden, and effective interventions can substantially
improve treatment outcomes.

Key words: venous insufficiency, leg ulcers, laser ablation,
wound healing.
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Wprowadzenie

Przewlekla niewydolno$c¢ zylna (chronic venous insuf-
ficiency — CVI) to spektrum objawdéw wynikajacych
z dtugotrwalego rozszerzenia zyt i zwigzanego z tym
podwyzszonego ci$nienia zylnego. Objawy kliniczne
CVI obejmuja zar6wno drobne objawy kosmetyczne,
jak i ciezkie objawy, w tym teleangiektazje, zylaki,
obrzeki, zmiany pigmentacyjne, lipodermatoskleroze,
zanik biaty i owrzodzenia zylne [1-3].

Glownga patofizjologiczng przyczyna CVI jest nad-
cisnienie zylne, wynikajace z refluksu zastawkowego,
niedroznosci zylnej lub polgczenia obu. Prowadzi to
do wzrostu ci$nienia w zytach konczyn dolnych, przy-
czyniajac sie do wystapienia takich objawéw, jak bol,
obrzek, zylaki i zmiany skérne. Znajomos¢ anatomii,
zréznicowania zyl i systemu klasyfikacji CEAP ma
kluczowe znaczenie dla zrozumienia patofizjologii CVL.

Przewlekla niewydolnos¢ zylna jest stosunkowo
czestym problemem medycznym, ktory jest wielo-
krotnie bagatelizowany przez podmioty $wiadcza-
ce opieke zdrowotna ze wzgledu na niedocenianie
skali i zagrozen tego problemu. Problematyczne jest
takze nieprawidlowe rozpoznanie réznych objawow
pierwotnych i wtérnych zaburzen zylnych [2]. Nie-
prawidlowe przeplywy zylne obserwuje sie nawet
u 50% populacji, chociaz szacowana czesto$¢ wyste-
powania CVI rézni sie w zaleznosci od badan popu-
lacyjnych [4-6].

Podeszly wiek, wywiad rodzinny, dlugotrwale
stanie, otylo$¢, palenie tytoniu, siedzacy tryb zycia,
urazy konczyn dolnych, wczesniejsza zakrzepica zyl-
na, obecnos$¢ przetoki tetniczo-zylnej, duze stezenie
estrogenow i cigza sa uwazane za czynniki ryzyka
rozwoju CVI [4, 7-10].

W pracy przedstawiono szczegotowe opisy dwoch
pacjentek w wieku 67 1 65 lat, u ktorych CVI objawia-
la si¢ zmianami troficznymi na skorze oraz czynnymi
owrzodzeniami zylnymi na koniczynach dolnych.
Obie pacjentki byty poddane dlugotrwalemu leczeniu
zachowawczemu (niezgodnemu z wytycznymi) [11]
z ograniczonym skutkiem, co wymagato skiero-
wania do specjalisty zajmujacego sie chorobami
naczyn.

Badania diagnostyczne, w tym USG Duplex
(wczesniej niewykonane), wykazaly niewydolnosé¢
zylna i refluks w zytach odpiszczelowych wielkich
u obu pacjentek. Chore zakwalifikowano do zabie-
gu endowaskularnego. Wykonano endowaskularng
ablacje laserowa (EVLT) polaczong ze skleroterapia
piankowsa (FS), w wyniku ktérych doszto do catl-
kowitego zamkniecia zmienionych chorobowo zyt
i w nastepstwie wygojenia owrzodzen. Przypadki
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opisanych pacjentek podkreslaja brak uzasadnienia
stosowania dtugotrwalego leczenia zachowawczego
aktywnych owrzodzen zylnych jako jedynego roz-
wigzania w okreslonych grupach chorych z niewy-
dolnoscig uktadu powierzchownego i/lub bez uszko-
dzenia zyt przeszywajacych.

Autorzy opowiadaja si¢ za korzysciami ekono-
micznymi i terapeutycznymi ukierunkowanych in-
terwencji, takich jak EVLT i skleroterapia piankowa,
W przyspieszaniu gojenia ran i poprawie jakosci zy-
cia pacjentow. W publikacji podkreslono potrzebe
interdyscyplinarnej wspolpracy i wczesnej diagno-
styki obrazowej w celu zidentyfikowania pacjentéw
z grupy odpowiedniej do szybkiej interwencji. Prze-
wlekla niewydolnosc¢ zylna, zwlaszcza w polaczeniu
z aktywnymi owrzodzeniami zylnymi (C6), stanowi
znaczne obcigzenie spoleczne i indywidualne. Ukie-
runkowane interwencje (operacje, w tym procedury
wewnatrznaczyniowe) moga znacznie skroci¢ czas
gojenia i zwigzane z nim koszty. Wieksza $wiado-
mos$¢, wspolpraca interdyscyplinarna i dostepne na-
rzedzia diagnostyczne maja kluczowe znaczenie dla
optymalizacjileczenia owrzodzen zylnych i poprawy
wynikow leczenia pacjentow.

Patofizjologia

Gloéwna patofizjologiczng przyczyng objawow kli-
nicznych CVI konczyn dolnych jest nadcisnienie
zylne, ktére jest spowodowane refluksem krwi w zy-
tach w wyniku uszkodzenia zastawek zylnych, ob-
turacja przeptywu zylnego lub obydwoma [2]. Cis-
nienie zylne zyly stopy w pozycji spoczynkowe;j
bez skurczu miesni szkieletowych wynosi az 80-90
mm Hg. U osoby ze sprawnymi zastawkami zylnymi
ci$nienie to podczas chodzenia spada do mniej niz
30 mm Hg [12]. Jednakze u pacjenta z CVI spadek
ci$nienia zylnego podczas ruchéw nog jest osta-
biony. Jesli zastawki w zylach przeszywajacych sg
niesprawne, wysokie ci$nienie powstajace w zylach
glebokich w wyniku skurczu mieéni tydki moze zo-
sta¢ przeniesione do uktadu powierzchniowego i do
mikrokrgzenia w skorze. Takie zjawisko nazywa-
my nadci$nieniem zylnym. Zesp6l pozakrzepowy
wystepujacy po przebytej zakrzepicy zyt glebokich
(DVT) rowniez powoduje nadcis$nienie zylne na sku-
tek utrzymujacej sie przeszkody w przeptywie zyl-
nym, refluksu zastawkowego i uszkodzenia zastawek
zyt glebokich [13].

Objawy kliniczne CVI obejmuja dyskomfort w kon-
czynach dolnych, obrzek, zylaki, zmiany skoérne lub
owrzodzenia. Objawy sa czesto opisywane jako tepy
bdl, pulsujacy lub ciezkos¢ albo uczucie ucisku po
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dlugotrwatym staniu i mozna go ztagodzi¢ za pomo-
ca srodkoéw obnizajacych cisnienie zylne, takich jak
uniesienie nogi, poriczochy uciskowe lub chodzenie.
Jednakze dyskomfort w nogach nie wystepuje u ok.
20% pacjentéw z innymi cechami klinicznymi CVI,
podczas gdy u ok. 10% pacjentow jest to jedyna cecha
kliniczna [1].

W celu wlasciwej klasyfikacji i komunikacji stwo-
rzony zostal system CEAP. System ten (CEAP - kli-
nika, etiologia, anatomia, patofizjologia) uwzglednia
szereg objawow i oznak przewleklych choréb zyl-
nych, aby scharakteryzowa¢ ich nasilenie (tab. I).
Klasyfikuje takze etiologie powstawania jako wro-
dzona, pierwotng lub wtdrna; identyfikuje dotkniete
zyly jako powierzchowne, glebokie lub perforujace
i charakteryzuje patofizjologie jako refluks, niedroz-
nos$¢, jedno i drugie lub zadne z nich [14].

Tabela I. System CEAP

C Klasyfikacja kliniczna
Co Brak widocznych i wyczuwalnych objawow
C1 Teleangiektazje i zyly siateczkowate
C2 Zylaki (srednica naczynia min. 3 mm)

C3 Obrzeki konczyn dolnych

C4A | Przebarwienia i wyprysk
C4B | Lipodermatoskleroza i zanik bialy
C5 Wygojone owrzodzenie zylne
C6 Czynne owrzodzenie zylne
E S — objawowe | A — bezobjawowe
Ec Etiologia wrodzona
Ep Etiologia pierwotna
Es Etiologia wtérna (pozakrzepowa)
En Nie zidentyfikowano przyczyny w obrebie uktadu
zylnego
A Klasyfikacja anatomiczna

As Uktad zyt powierzchownych

Ap Perforatory
Ad Uklad zyt glebokich
An Nie zidentyfikowano zajecia ukladu zylnego
P Klasyfikacja patofizjologiczna
Pr Refluks
Po Obturacja (niedrozno$¢)
Pr,0 Refluks i obturacja
Pn Niezidentyfikowane zaburzenia patofizjologiczne

Dodatkowo odpowiednim numerom 1-12 przypo-
rzadkowano anatomiczng lokalizacje zyl.

© Polskie Towarzystwo Leczenia Ran, 2024

Terapia owrzodzer zylnych w praktyce

Opisy przypadkow

Opisano pacjentki w wieku 67 lat (ryc. 1) i 65 lat
(ryc. 2) od wielu lat borykajace sie z problemem
owrzodzenia skory przysrodkowej powierzchni go-
leni prawej (ryc. 1) i lewej (ryc. 2). Owrzodzenia po-
jawity sie odpowiednio 2 i 3 lata wczesniej. Pacjent-
ki leczyly si¢ przewlekle w swoim o$rodku zdrowia
z powodu innych choréb, takich jak nadci$nienie

tetnicze, dyskopatia i choroby serca.

Rycina 1. Owrzodzenie skéry przysrodkowej powierzchni
goleni prawej u 67-letniej pacjentki

Rycina 2. Owrzodzenia skéry przysrodkowej powierzchni

goleni lewej u 65-letniej pacjentki

Od wielu lat wystepowatly u nich zmiany skérne.
Przebarwienia, ktore pojawialy sie na konczynie, bra-
ly za objaw ,starosci”. Lekarze podstawowej opieki
zdrowotnej tez bagatelizowali problem.

W momencie pojawienia si¢ otwartej rany na kon-
czynie zostaty podjete proby leczenia polegajace na
zastosowaniu $rodkéw odkazajacych, stosowaniu
roéznego typu masci i kremow zawierajacych w swo-
im skladzie jony srebra, glikokortykosteroidy, anty-
biotyki i kwas borowy. Brak efektu leczenia przez

31



Marcin Jonski, Jakub Jonski, Karolina Joriska

kilka miesiecy spowodowat, Ze pacjentki skierowano
do poradni dermatologicznej. Rozpoczeto przewlekis
terapie $rodkami dzialajacymi miejscowo oraz opa-
trunkami specjalistycznymi, uzyskujac ograniczenie
procesu zapalnego, wysigku z rany i nieznaczna re-
dukcje powierzchni rany. Po ok. 2 latach od rozpozna-
nia owrzodzenia skory pacjentki trafity do Poradni
Choréb Naczyn Obwodowych.

Makroskopowo stwierdzono owrzodzenia o po-
wierzchni ok. 15 cm? z niewielkim wysiekiem, wa-
towatym brzegiem bez cech napelzania naskodrka,
duza iloscig wldknika w ranie. Bez zapachu. Brak
cech infekcji, skora okolicy rany z lokalnym zani-
kiem bialym, tuszczacym naskorkiem.

Tetno na obwodzie (tetnice piszczelowa tylna,
strzatkowa i grzbietowa stopy) stabo wyczuwalne
z powodu duzych zmian troficznych skory.

Wykonano badanie USG metoda Duplex [15].
Stwierdzono poszerzenie $rednicy zyty odpiszczelo-

wej wielkiej (GSV) do 8,4 mm u pierwszej pacjentki
(ryc. 3)i 6,5 mm u drugiej pacjentki (ryc. 4) z cechami

Rycina 3. Poszerzenie $rednicy zyty odpiszczelowej wielkiej
do 8,4 mm u 67-letniej pacjentki

Rycina 4. Poszerzenie $rednicy zyty odpiszczelowej wielkiej

do 6,5 mm u 65-letniej pacjentki
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niewydolnosci zastawki terminalnej i preterminal-
nej, refluksem III stopnia wg skali Hacha oraz niewy-
dolnoscig zyly przeszywajacej Cocet Il analogicznie
w konczynach u obu pacjentek [16, 17, 18].

Badaniem USG Doppler sprawdzono przeptyw
tetniczy, ktory byl prawidlowy do poziomu naczyn
piszczelowych tylnych, strzatkowych i tetnicy grzbie-
towej stopy, z zachowaniem charakteru wysokoopo-
rowego, trojfazowego — prawidlowego (ryc. 5, 6).

Posiew z rany nie wykazal obecnosci szczepow
patogennych.

Rozpoznano CVI C2,3,4b6EpAspPr wg uproszczo-
nej skali CEAP.

Rozpoczeto rownolegtle leczenie rany zgodnie z za-
leceniami strategii TIME [19] i opatrunkami specja-
listycznymi. Wlaczono leczenie farmakologiczne
preparatem hesperydyny oraz sulodeksydu, a takze
kompresjoterapie wielowarstwowa [20]. Pacjentki
zakwalifikowano do zabiegu laseroterapii endowa-
skularnej (endovascular laser ablation — EVLT) GSV
w polaczeniu z hybrydowa skleroterapiag piankows
(foam sclerotherapy — FS) (ryc. 7, 8) [19].

Kontrola USG Duplex po tygodniu wykazata cal-
kowita okluzje pni GSV u obydwu pacjentek oraz
obliteracje perforatoréw i bocznic zylnych goleni.

Rycina 5. Badanie USG metoda Dopplera

u 67-letniej pacjentki
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Terapia owrzodzer zylnych w praktyce

Rycina 6. Badanie USG metoda Dopplera

u 65-letniej pacjentki

U obu pacjentek rana uzyskata rézowe zabarwienia,
pokryla sie czysta ziarnina, wystapity cechy napet-
zania naskorka od brzegéw. Dolegliwosci zwigzane
z objawami CVI w istotny sposob ulegly zmniejsze-
niu. Kontrola po ok. 60 dniach wykazata catkowite
zagojenie rany u obu pacjentek (ryc. 9, 10). Nadal
jednak byla potrzebna wspétpraca z dermatologiem
w celu poprawieniu jakosci skory wokot rany.

Rownolegle prowadzono leczenia zachowawcze,
obie pacjentki sg pod stala kontrola Poradni Choréb
Naczyn Obwodowych.

Omoéwienie

Opisano 2 przyklady pacjentek z owrzodzeniami zyl-
nymi, ktore sg typowymi stanami, z jakimi probuja sie
zmierzy¢ lekarze na réznych poziomach systemu opieki
zdrowotnej. Pacjenci do lekarzy trafiaja z powodu obja-
woOw 1 niepokoju zwigzanego ze zmianami skérnymi,
najczesciej zlokalizowanymi w okolicy powyzej kostki
przysrodkowej. Owrzodzenia czynne i zagojone (blizny
po owrzodzeniach) stwierdza si¢ u ok. 1% populacji
0s6Ob dorostych: wystepuja u ok. 0,3% os6b w wieku
41-50 lat i az u 7% os6b w wieku 61-70 lat [21], a wiec
stosunkowo czesto.

© Polskie Towarzystwo Leczenia Ran, 2024

Rycina 7. Zabieg laseroterapii endowaskularnej

Dlatego tak wazna jest juz na wezesnym etapie sku-
teczna diagnostyka i wdrozenie odpowiedniego lecze-
nia. U podstaw wiekszosci niepowodzen w leczeniu
owrzodzen zylnych goleni (venous leg ulscers — VLUs)
lezy brak zrozumienia tematu oraz obowigzujacych
wytycznych. Wiekszo$¢ osob trafia w pierwszym
etapie do lekarza opieki podstawowe;j. Pojawienie sie
zmian troficznych skoéry poprzedza wieloletnia CVI,
ktora na tym etapie jest rzadko doceniana i nie jest
wlasciwie leczona, co w ogromnym stopniu przyczy-
nia sie do rozwoju choroby do stopnia Cé6.

Scenariusz jest w wigkszosci przypadkow iden-
tyczny: zylaki bezobjawowe — brak reakcji, zylaki
objawowe — leczenie zachowawcze, powiklania skor-
ne — leczenie miejscowe.

Zgodnie z obowiazujacymi Wytycznymi Grupy
Ekspertow w sprawie gojenia owrzodzen zylnych opu-
blikowanymi na tamach ,Leczenia Ran” [19] mamy
do czynienia ze szczegoétowo oméwionym problemem
wyznaczajacym kierunek postepowania.

Wazne jest, aby juz na wczesnym etapie rozpoczac
proces diagnostyczny, réznicowy — tak, aby szybko
wdrozy¢ leczenie przyczyny choroby, a nie tylko kon-
centrowac sie na miejscowym problemie.
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Doktadny wywiad, jak zawsze nie do przecenienia,
oraz szczegbtowa ocena kliniczna rany (formularz do-
stepny w wytycznych), a wiec umiejscowienie, opis
samego owrzodzenia (doskonala jest dokumentacja
fotograficzna), beda mialy istotne znaczenie w ocenie
postepu terapii. Dodatkowo istnieje koniecznos$é¢ wy-
konania oceny ukladu zylnego. Opdznienie badania
uktadu zylnego za pomoca USG metodg Duplex w oce-
nie autoréw pracy stanowi gléwna przyczyne zwloki
w podjeciu wlasciwej terapii. Dtugi czas oczekiwania
na badanie w systemie publicznej opieki zdrowotne;j
oraz brak umiejetnosci wykonania go, a w wielu przy-
padkach checi do zdobycia tej umiejetnosci przez leka-
rzy POZ sg powodem, dla ktérego proces leczenia roz-
poczyna sie od terapii miejscowej oraz farmakologii.

Bezradny pacjent, z reguly w podesztym wieku,
jest zagubiony i zdezorientowany co do istoty swo-
jej choroby oraz przewleklosci leczenia. W praktyce
leczenie VLUs jako skutku niewydolnosci uktadu
zylnego powierzchownego i/lub przeszywajacego
jest stosunkowo proste iz reguty skuteczne, pod
warunkiem ze lekarz prowadzacy ustali wlasciwe
rozpoznanie. Do poradni choréb naczyn trafiajg
pacjenci z najczesciej kilkuletnim do$wiadczeniem
braku powodzenia w leczenia rany przewlektej wy-
wotlanej CVI. Podejscie jest zawsze indywidualne.
Oprocz opieki nad rang zgodnie z wytycznymi Pol-
skiego Towarzystwa Leczenia Ran [11] prowadzi si¢
rownolegle diagnostyke i réznicowanie.

Najistotniejszym problemem jest wyodrebnienie tej
grupy chorych, ktoérej mozna poméc, usuwajac przy-
czyne, jaka stanowig niewydolne pnie zyt powierz-
chownych i przeszywajacych, od grupy z niewydolno-
Scig uktadu glebokiego zyt oraz innymi schorzeniami
bez niewydolnosci zylnej. Istotne jest kazdorazowe
przeprowadzenie oceny ukladu tetniczego konczyn
dolnych i analiza przeptywu metoda USG z Dopple-
rem. Ma to znaczenie szczegodlnie przy doborze terapii
kompresyjnej oraz identyfikacji pacjentéw z owrzo-
dzeniami tetniczymi i o charakterze mieszanym.

Podejscie do leczenia tego typu owrzodzen jest
oczywiscie inne.

Na szczegodlng uwage zastuguja pacjenci z owrzo-
dzeniami wywotanymi przebytym procesem za-
krzepowym. Zesp6! pozakrzepowy i niewydolnosc
zyt ukladu glebokiego to zlozony problem kliniczny,
a ograniczenia chirurgii zyt giebokich nadal zmu-
szaja do rezygnacji z postepowania zabiegowego na
rzecz leczenia zachowawczego potaczonego z kom-
presjoterapia wg obowigzujacych zasad. Tu opisana
wyzej przez autoréw strategia postepowania nie be-
dzie miata zastosowania.
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Rycina 8. Zabieg laseroterapii endowaskularnej

Rycina 9. Catkowite zagojenie rany w efekcie leczenia

Korzysci z leczenia zabiegowego moga odnies¢ ci
pacjenci, u ktorych potwierdzona zostanie niewydol-
nos¢ zyt uktadu powierzchownego w potaczeniu lub
nie z niewydolnoscig zyl przeszywajacych.

Pozostali bedg wymagali odrebnej logiki postepo-
wania zgodnie z charakterem choroby wywotujacej
owrzodzenie.

Przedstawione obie pacjentki naleza do tej ,szcze-
$liwszej” grupy z czynnym owrzodzeniem skory kon-
czyn, u ktérej przeprowadzenie zabiegu chirurgicz-
nego jest zdecydowanie wskazane dla przyspieszenia
procesu gojenia rany. Wyboér metody zalezy od kilku
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Rycina 10. Catkowite zagojenie rany w efekcie leczenia

czynnikow. Ograniczenia zwigzane z wiekiem, inny-
mi chorobami, stanem i jako$cig samego owrzodze-
nia, jak réwniez sytuacja ekonomiczna pacjentéw
rzutuja na wtasciwy dobor metody. I cho¢ efekt kon-
cowy powinien by¢ poréwnywalny we wszystkich
technikach, to jednak autorzy pracy sklaniaja sie do
metod mato inwazyjnych. Mniejsza traumatyzacja,
szybszy przebieg, tatwos¢ wykonania oraz - co jest
najistotniejsze — do§wiadczenie wykonujacego po-
zwalaja na skuteczne usuniecie niewydolnych pni
zylnych.

Autor pracy (M].) na co dzien wykonuje kilka kla-
sycznych operacji metoda Babcoca i 5-10 tygodniowo
metoda ablacji laserowej — EVLT. Najczesciej dodat-
kowo siega po obliteracje piankows (FS) jako metode
uzupelniajaca. Jak wspomniano wyzej, réwnolegle
stosuje kompresjoterapie wielowarstwowga lub kom-
presje wyrobami gotowymi, leczenie farmakologicz-
ne (leki flebotropowe, sulodeksyd, niesteroidowe leki
przeciwzapalne, opatrunki specjalistyczne), tera-
pie miejscowa zgodnie z wytycznymi [3], strategie
TIMERS (oczyszczenie tkanek, kontrola/redukcja
infekcji lub stanéw zapalnych, rownowaga wilgoci,
efekt krawedzi przyspieszajacy nablonek i zamykanie
rany, regeneracja/naprawa tkanki w celu zamkniecia
rany oraz czynniki spoleczne). Zastosowanie maja
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Terapia owrzodzer zylnych w praktyce

tez inne metody, tj. termoablacja EVRF (zamykanie
z zastosowaniem fal radiowych), klejenie, kriochirur-
giczne usuwanie niewydolnych pni zylnych, jednak
autorzy nie maja doswiadczenia w tych terapiach.

Whnioski

Autorzy pracy na co dzien maja do czynienia z po-
dobnymi przypadkami medycznymi. Problem
przedtuzajacej sie terapii objawowej u pacjentéw
z czynnymi owrzodzeniami zylnymi jest u znacznej
liczby 0so6b z ta choroba przyczyna braku sukcesu
w zagojeniu rany. Wdrozenie leczenia celowanego
w przebiegu CVI C6 w wyniku niewydolnosci za-
stawkowej gtdéwnych pni zylnych koniczyn dolnych,
tj. zyly odpiszczelowej (great saphenous vein — GSV),
zyly odstrzatkowej (small saphenous vein — SSV), zyt
przeszywajacych, skutkuje szybszym ich zagojeniem
i zmniejszeniem kosztow zwigzanych z opatrunka-
mi, lekami, powrotem do sprawnosci oraz poprawa
jakosci zycia pacjentow.

Oba przypadki pokazuja, jak mozna skrocié¢ czas
leczenia, wykonujac szybko terapie celowang — zabieg
usuwajacy przyczyne choroby. Decyzja o wezesnym
wdrozeniu leczeniu zabiegowego z duzym prawdo-
podobienistwem powoduje skrocenie czasu leczenia,
zmniejszenie wydatkéw zwiazanych z opieka nad
rang i poprawienie komfortu zycia pacjentow.

Autorzy chcieli zwroéci¢ uwage na potrzebe inter-
dyscyplinarnego spojrzenia na choroby skory prze-
biegajace z owrzodzeniem konczyn dolnych o nie-
znanej etiologii w celu wykrycia tych przypadkow,
spowodowanych CVI, ktére mogltyby rokowa¢ po
podjeciu leczenia celowanego szybkie wygojenie
rany. Leczenie przyczynowe jest ekonomicznie uza-
sadnione, skraca czas i zmniejsza wydatki zwigzane
z leczeniem ran przewlektych wywotanych niewy-
dolnoscia pni zylnych.

Osrodki medyczne leczace osoby z tymi przypa-
dlosciami powinny same dysponowac¢ mozliwosciami
diagnostycznymi, w szczegdlno$ci obrazowaniem
USG Duplex, co pozwala skutecznie i szybko wyod-
rebni¢ grupe rokujaca zagojenie rany bez przedtuza-
nia terapii zachowawczej lub szybko kierowac¢ takich
pacjentéw do oérodkow specjalistycznych majacych
takie mozliwosci.

Leczenie zabiegowe: klasyczna operacja metoda
Babcocca, EVLT, radiofrequency (RF), klejenie, FS czy
terapie kombinowane z duzym powodzeniem przy-
spieszaja gojenie owrzodzen zylnych wywotanych
CVI [22-25].

Przewlekla niewydolnoé¢ zylna w stopniu C6 -
czynne owrzodzenie — jest powaznym problemem
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spotecznym. Jakos$¢ zycia pacjentéw jest znaczaco
obnizona. Koszty zaré6wno spoleczne, jak i osobiste
pacjentdw zwigzane z leczeniem CVI Cé6 sg bardzo
wysokie.

Szybkie wdrozenie leczenia zabiegowego moze
wplynaé na skrdocenie czasu gojenia owrzodzenia.

Istnieje potrzeba poszerzania §wiadomosci pa-
cjentow i lekarzy zwigzanych z terapia owrzodzen
zylnych. Proste testy diagnostyki obrazowej, jak USG
Duplex, juz na poziomie podstawowej opieki me-
dycznej moga skroci¢ okres leczenia i doprowadzi¢
do zagojenia rany poprzez wyodrebnienie wlasciwej
grupy pacjentdw juz na wczesnym etapie terapii.

Konieczna jest silniejsza wspolpraca interdyscy-
plinarna w tej materii miedzy o$rodkami, do ktérych
trafiaja pacjenci z takimi schorzeniami, oraz rozpo-
wszechnianie wiedzy na temat mozliwosci, jakie daje
leczenie zabiegowe u pacjentéw z CVI C6 spowodo-
wang niewydolnoscia zylna.
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