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Chirurgiczne leczenie przewlektej
niewydolnosci zylnej w materiale wtasnym

Surgical treal it of chronic venous insul

Wspoétczesnie wiekszos¢ zagad-
nien zwigzanych z chorobami zyt kon-
czyn dolnych okreslanych jest mianem
przewlektej niewydolnosci zylnej
(PNZ). Pod tym pojeciem rozumie sie
zespot objawow pojawiajacych sie w
nastepstwie utrudnionego odptywu
krwi z konnczyn dolnych. Jako pojecie
szerokie obejmuje zastéj krwi w ukla-
dzie powierzchownym i gtebokim. R6z-
norodna i bogata symptomatologia
choréb zyt sprawia, ze leczenie powin-
no by¢ wielokierunkowe a czesto row-
niez wielospecjalistyczne. Planowanie
sposobu leczenia PNZ wymaga zrozu-
mienia etiologii pierwotnej niewydol-
nosci zyt uktadu powierzchownego i
glebokiego. Leczenie operacyjne ma
na celu usunigcie refluksu w zyle od-
piszczelowej oraz zytach przeszywaja-
cych. Dodatkowo, w trakcie zabiegu
nalezy usunac¢ zmiany zylakowe w spo-
sob, ktory daje najlepszy efekt kosme-
tyczny. Celem pracy byta analiza me-
tod operacyjnych stosowanych u cho-
rych w leczeniu PNZ w stopniu 2-4 wg
CEAP. Badanga grupe stanowili chorzy
operowani w Il Katedrze Chirurgii
Ogolnej CM UJ w okresie od kwietnia
1998, do kwietnia 2003 r. W grupie 311
chorych wsréd ktorych byto 257 z zy-
lakami pierwotnymi, 25 chorych z zy-
lakami nawrotowymi oraz 29 chorych
z objawami zespotu pozakrzepowego.
Do zabiegu operacyjnego chorzy byli
kwalifikowani na podstawie badania
klinicznego i wyniku USG ukiadu zyl-
nego konczyn dolnych. Najczesciej
wykonywanym zabiegiem (62%) w ca-
tej badanej grupie byto usuniecie zyty
odpiszczelowej (VSM) uzupetnione o
miniflebektomie zylakéw. Na wybér
metody operacyjnego leczenia naj-
wiekszy wptyw miato rutynowo wyko-
nywane badanie USG przed kwalifika-
cjq do zabiegu. Celem zwiekszenia ra-
dykalnosci zabiegu wprowadzono me-
tode endoskopowego zamykania nie-
wydolnych perforatoréw goleni.

Wstep

Choroby zyt koriczyn dolnych stanowia,
istotny i stale rosngcy problem wspéicze-
snej opieki zdrowotnej, a wzrost zachoro-
wan nierozerwalnie faczy sie z warunkami
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clancy

Nowadays most issues regarding
venous disorders are described as
chronic venous insufficiency (CVI)-
which is defined as all symptoms that
manifestate as impaired blood outflow
from the lower limbs or in general the
result of blood stasis in the deep and
superficial venous system. Due to the
fact that the symptomatology of ve-
nous diseases is wide, the treatment
should be multioriented and often as
well multi-specialized. The treatment
of CVI needs a good understanding of
the etiology of the primary insuffi-
ciency of the superficial and the deep
venous systems. The main purpose of
the surgical therapy is to remove the
reflux in the great saphenous vein and
the perforating veins. Additionally, dur-
ing the surgical treatment the varicous
veins should be removed in a way that
gives the best cosmetic effect.

In this article we presented the
analysis of different surgical treat-
ments in patients diagnosed with CVI
2-4 grade according to CEAP scale.
The patients were hospitalized in our
Clinic between april 1998 and april
2003. This group consisted of 311 pa-
tients, among them were 257 patients
with primary varices, 25 patients with
recurrent varices and 29 with post-
thrombotic syndrome. The choice of
surgery was based on clinical exami-
nation and the result of venous USG.
The most frequent (62%) surgical
therapy was removal of the great
saphenous vein with miniphlebectomy.
To make the treatment more efficient
we used the endoscopic method of ob-
literation of the insufficient perforating
veins in lower limbs, called subfascial
endoscopic perforating surgery
(SEPS).

2ycia, ktdre niesie ze soba wspdiczesna cy-
wilizacja. Badania epidemiologiczne jedno-
znacznie wskazujg, iz niewydolnos¢ zylna
staje sie coraz czestszym problemem w kra-
jach wysokouprzemystowionych i dotyczy

M. Kézka i wsp.



znacznej liczby oséb czynnych zawodowo.
Wspéiczesnie wiekszosé zagadnien zwig-
zanych z chorobami zyt koriczyn dolnych
okreslanych jest mianem przewlektej niewy-
dolnosci zylnej (PNZ). Pod tym pojeciem ro-
zumie sie zespot objawdw pojawiajacych sie
w nastepstwie utrudnionego odptywu krwi z
koriczyn dolnych. Jako pojecie szerokie
obejmuje zast6j krwi w uktadzie powierz-
chownym i gtebokim. Réznorodna i bogata
symptomatologia choréb zyt sprawia, ze le-
czenie powinno by¢ wielokierunkowe a cze-
sto réwniez wielospecjalistyczne.

W warunkach prawidtowych odptyw krwi
z koniczyn dolnych zalezy od sprawnie dzia-
tajacych naczyn zylnych powierzchownych,
glebokich oraz zespotu zyttgczacych i prze-
szywajacych. Za sprawne funkcjonowanie
tych trzech ukltadéw, zaréwno w pozycji sto-
jacej jak i siedzacej odpowiedzialne sg za-
stawki zylne sprawiajace, ze krew odplywa
jednokierunkowo tzn. w kierunku serca oraz
z ukladu zylnego powierzchownego do gte-
bokiego. Najwieksze znaczenie dla antygra-
witacyjnego ruchu krwi zylnej ma praca mie-
$ni tydek. Od prawidtowego dziatania tzw.
pompy tydkowej zalezy sprawny odptyw
krwi. Zaburzenie czynnosci jednego z po-
wyzszych uktadéw prowadzi do zmian pa-
tologicznych i powstania nieodwracalnych
nastepstw. Efektem wzrostu ciSnienia w
uktadzie powierzchownym jest trwate odcin-
kowe poszerzenie zyly nadajgce jej poskre-
cany, wydtuzony przebieg. W sytuacji wy-
stgpienia pojedynczego zylaka nalezy liczy¢
sie z postepem choroby, w konsekwencji
doprowadzajgcej do zmian patologicznych
na dlugich odcinkach zyt, niejednokrotnie
obejmujgc catg konczyne. Méwimy wéwczas
o chorobie zylakowej. Zastéj krwi prowadza-
cy do nadcisnienia w uktadzie zylnym pro-
wadzi do wyzwolenia szeregu zmian pato-
logicznych w mikrokrazeniu, odpowiedzial-
nych za istotne objawy kliniczne. W poczat-
kowej fazie nadci$nienia zylnego nastepuje
wydtuzenie okresu zamkniecia zwieraczy
przedwtosniczkowych, co ogranicza naptyw
do mikrokrgzenia. W zaawansowanej nie-
wydolnosci zylnej dochodzi do otwarcia
przetok tetniczo-zylnych ze wstecznym prze-
ptywem krwi. Nastepuje nieprawidtowe gro-
madzenie sie i adhezja leukocytéw obojet-
nochtonnych do $rédbtonka naczyn witoso-
watych. Zaktywowane leukocyty produkujg
wolne rodniki tlenowe oraz uwalniajg me-
diatory stanu zapalnego (bradykinina,
histamina, serotonina), doprowadzajac do
uszkodzenia bariery srédbtonkowej i pato-
logicznego przemieszczania sie plynow.
Przechodzenie ptynu do tkanek wigze sie
ze zwiekszeniem lepkosci krwi w naczy-
niach wiosowatych, co moze by¢ przyczy-
na mikrozakrzepicy i powstawania zatoréw
[5,6,9,20]. Istnieje wiele czynnikéw przy-
spieszajacych rozwoj zylakéw i dolegliwo-
$ci zwigzanych z ich wystepowaniem. Pra-
ca w pozycji stojacej lub diugotrwate sie-
dzenie ogranicza dziatanie pompy miesnio-
wej tydki, co powoduje zwolnienie odptywu
krwi i tendencje do tzw. zalegania krwi w
konczynach. Mata aktywnos¢ ruchowa w
zyciu codziennym, nadwaga - to réwniez
czynniki utrudniajgce odptyw krwi. Istotne
sg rowniez sktonnosci dziedziczne, bowiem
prawie 70% pacjentéw potwierdza rodzin-
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Tabela |
Grupy chorych.
Groups of patients.

Chorzy kobiety mezczyzni
ilos¢ $r. wieku ilos¢ $r. wieku ilos¢ $r. wieku
Grupa | 257 45,9 200 451 57 48,5
Grupa |l 25 53,5 23 53,6 2 52,5
Grupa Il 29 51,5 14 55,4 15 48,0
Razem 311 46,5 237 45,8 74 48,5
Tabela Il
Zabiegi operacyjne w badanej grupie chorych.
Surgical procedures in analysed group of patients.
stripping VSM z miniflebektomia 203
stripping VSM, VSP z miniflebektomig 32
tylko miniflebektomia 30
stripping ode. udowego VSM z miniflebektomig 20
stripping ode. podudziowego VSM z miniflebektomia 20
stripping ode. goleniowego VSM, VSP z miniflebektomig 7
stripping VSP z miniflebektomia 9
ligaturatio VSM 5
Razem 326

Rycina 1

Ostripping VSM z miniflebektomi”

Astripping VSM, VSP z
miniflebektomi”

S3tylko miniflebektomia

Astripping ode. udowego VSM z
miniflebektomia

m stripping ode. podudziowego
VSM z miniflebektomia

Astripping ode. podudziowego
VSM, VSP z miniflebektomia

S stripping VSP z miniflebektomia

62%

m ligaturatio VSM

Udziat procentowy zabiegéw w badanej grupie chorych.
Percentage of selected procedures in analysed group of patients.

ne wystepowanie zylakéw. Czesto bywa
tak, ze matki i corki majg zylaki w tym sa-
mym wieku. Niebagatelny jest réwniez
wplyw czynnikéw hormonalnych. Swiadczy
o tym fakt ok. 3-krotnie czestszego wyste-
powania zylakéw u kobiet. Ponadto cigza,
antykoncepcja i substytucja hormonalna,
moga zwiekszaé czestos¢ wystepowania
choroby zylakowej.

W miare powiekszania sie zylakow i
narastania zaburzen w odptywie krwi z koi-
czyn, wystepuja bole, pieczenia, pulsowa-
nia i obrzeki. Innym nastepstwem nieleczo-
nej choroby zylakowej moga by¢ przebar-
wienia skorne i swedzace zmiany wyprysko-
we. Krancowa postacia niewydolnosci zyl-
nej sg owrzodzenia zylne goleni. Réwnie
groznym powiktaniem, sazapalenia zakrze-
powe zylakéw. Zmiany zapalne mogaogra-
niczy¢ sie do jednego zylaka lub rozprze-
strzenia¢ sie na sgsiadujace zyly powierz-
chowne, a nawet powodowa¢ powstawanie
zakrzepicy zyt glebokich. Leczenie zacho-
wawcze przewlekiej niewydolnosci zylnej nie

doprowadza do zniknigcia zmian zylako-
wych, moze natomiast zapobiega¢ powiek-
szaniu sie zylakéw i wystepowaniu powiktan
[5,6,8,9,21].

Celem pracy byta ocena wynikéw ope-
racyjnego leczenia chorych z objawami
przewlekiej niewydolnosci zylnej w stopniu
zaawansowania od 2 do 4 wg skali CEAP.

Miedzynarodowa skala CEAP okresla
stopien zaawansowania przewlektej niewy-
dolnosci zylnej i wskazuje na czynniki pro-
wadzace do jej powstania [10].

C - klasyfikacja kliniczna

(objawy przedmiotowe)

E - klasyfikacja etiologiczna

(wrodzona, pierwotna, wtérna)

A - klasyfikacja anatomiczna (uktad

powierzchowny, gteboki, przeszywajacy)

P - klasyfikacja patofizjologiczna

(refluks, niedroznos¢)

Najbardziej przydatna w codziennej
praktyce oraz w szybkiej ocenie stanu za-
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Tabela Il
Zabiegi w zylakach pierwotnych.
Procedures in primary varices.

rodzaj zabiegu

stripping VSM z miniflebektomig

stripping VSM, VSP z miniflebektomig
tylko miniflebektomia
stripping ode. udowego VSM z miniflebektomia
stripping ode. podudziowego VSM z miniflebektomia
stripping ode. podudziowego VSM, VSP z miniflebektomig

ligaturatio VSM

stripping VSP z miniflebektomig

razem

Rycina 2

llos¢
183
27
19
14

14

272

CIstripping VSM z miniflebektomig

stripping VSM, VSP z
miniflebektomia,

m tylko miniflebektomia,

stripping ode. udowego VSM z
miniflebektomia,

m stripping ode. podudziowego VSM z
miniflebektomia,

[stripping ode. podudziowego VSM,
VSP z miniflebektomig

E3 stripping VSP z miniflebektomiag

m |igaturatio VSM

Udziat procentowy poszczegdlnych typéw zabiegdéw w leczeniu operacyjnym zylakéw pierwotnych.

Percentage of selected procedures in surgical treatment of primary varices.

Tabela IV
Zabiegi w zylakach nawrotowych.
Procedures in recurrent varices.

stripping VSM z miniflebektomiag
tylko miniflebektomiag,
stripping ode. udowego VSM z mininebeklomia,
stripping ode. podudziowego VSM z miniflebektomia
stripping VSP z miniflebektomig
rewizja opuszki

Razem

Rycina 3

10

25

Ostripping VSM z miniflebektomiag

m tylko miniflebektomia

E3 stripping ode. udowego VSM z
miniflebektomia,

E stripping ode. podudziowego VSM z
miniflebektomia,

CIstripping VSP z miniflebektomia

Crewizja opuszki

Udziat procentowy poszczegdlnych typéw zabiegéw w leczeniu operacyjnym zylakéw nawrotowych.
Percentage of selected procedures in surgical treatment of recurrent varices.
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awansowania PNZ jest siedmiostopniowa
klasyfikacja kliniczna (C):

Stopien 0 - niewidoczne lub
niewyczuwalne objawy choroby
zylnej.

Stopien 1 - teleangiektazje
i zyly siatkowate.

Stopien 2 - zylaki.

Stopien 3 - obrzek bez zmian skérnych.

Stopien 4 - zmiany skérne
(przebarwienia, wyprysk zylny,
lipodermatosclerosis).

Stopien 5 - zmiany skérne opisane
w stopniu 4 z wygojonym
owrzodzeniem.

Stopien 6 - zmiany skdérne z czynnym
owrzodzeniem.

Materiat i metody

Analizowang grupe stanowito 311 chorych opero-
wanych w Il Katedrze Chirurgii Ogélnej CM UJ w okre-
sie od kwietnia 1998, do kwietnia 2003 r., z powodu prze-
wlektej niewydolnosci zylnej koriczyn dolnych w stopniu
2-4 wg CEAP. W analizowanej grupie bylo 237 kobiet
oraz 74 mezczyzn. Srednia wieku kobiet wynosita 45,8
lat, a megzczyzn 48,5 lat (tabela I). Wszyscy zostali przy-
dzieleni do jednej z nastgpujacych grup:

| grupa — chorzy z pierwotnymi zylakami koriczyn

dolnych;

Il grupa - chorzy z zylakami nawrotowymi;

Ill grupa — chorzy z objawami zespotu

pozakrzepowego.

tacznie u wszystkich chorych wykonano 326 za-
biegéw operacyjnych. Do zabiegu chorzy byli kwalifiko-
wani na podstawie badania klinicznego i wyniku USG
uktadu zylnego kornczyn dolnych. Badanie kliniczne obej-
mowato ocene rozlegto$ci zmian zylakowych oraz sto-
piern zaawansowania przewlekitej niewydolnosci zylnej
wg CEAP. Nastepnie kazdy chory byt kierowany do wy-
konania USG uktadu zylnego koriczyn dolnych celem
oceny wydolnosci uktadu powierzchownego, gtebokie-
go i przeszywajacego. Po wykonaniu badania USG usta-
lano wskazania do rodzaju zabiegu operacyjnego.

Wykonano nastepujace typy zabiegéw operacyjnych:

1. Stripping zyly od piszczelowej (VSM) z minifle-
bektomigzylakéw-jezeli stwierdzono niewydolnos¢ zyly
odpiszczelowej na catym odcinku;

2. Stripping VSM i zyly odstrzatowej (VSP) z mi-
niflebektomiag zylakéw - jezeli niewydolnosci VSM to-
warzyszyta niewydolno$¢ VSP;

3. Miniflebektomig — wéwczas gdy w badaniu
USG nie stwierdzano niewydolnosci gtéwnych zyt ukfa-
du powierzchownego;

4.  Stripping udowego odcinka VSM i miniflebek-
tomie - jezeli w badaniu USG goleniowy odcinek zyly
odpiszczelowej byt wydolny;

5. Stripping goleniowego odcinka VSM z mini-
flebektomiag - gdy w badaniu USG stwierdzono niewy-
dolno$¢ VSM w odcinku goleniowym;

6.  Stripping goleniowego odcinka VSM, stripping
VSP i miniflebektomiag - przy stwierdzeniu niewydolno-
Sci VSM w odcinku goleniowym i niewydolnosci VSP.

7.  Stripping VSP z miniflebektomia-jezeli w ba-
daniu USG stwierdzono niewydolno$¢ VSP bez niewy-
dolnosci VSM.

8. Podwigzanie VSM w jej ujéciu w przypadku
wstepujacego zapalenia zakrzepowego VSM.

Kolejng analizowana grupa byli chorzy z zylakami
nawrotowymi. W omawianym okresie operowano 25 cho-
rych z nawrotowymi zylakami koriczyn dolnych. Wsréd
nich bylo 2 (8%) mezczyzn i 23 (92%) kobiety. Srednia
wieku tych chorych wynosita 53,5 lata. Byli to chorzy u
ktérych pierwotny zabieg operacyjny z powodu zylakéw
wykonano w réznych osrodkach chirurgicznych w okre-
sie kilku do kilkunastu lat wstecz. W tej grupie chorych
wykonano nastepujace typy zabiegdéw operacyjnych:

1. Miniflebektomia.

2. Stripping udowego odcinka VSM

i miniflebektomle.

M. Kézka i wsp.



Tabela V
Zabiegi w zespole pozakrzepowym.
Procedures in postthrombotic syndrome.

stripping VSM i miniflebektomig 16

stripping VSM.VSP i miniflebektomig 5
stripping goleniowego odcinka VSM i miniflebektomig 5
stripping udowego odcinka VSM i miniflebektomig 2

tylko miniflebektomig

Razem

29

Udziat procentowy poszczegdlnych typéw zabiegéw w leczeniu operacyjnym zespotu pozakrzepowego.
Percentage of selected procedures in surgical treatment of postthrombotic syndrome.

3. Stripping goleniowego odcinka VSM
i miniflebektomie.

4.  Stripping VSM z miniflebektomia.

5.  Stripping VSP z miniflebektomia.

6. Rewizje opuszki VSM i podwigzanie bocznic.

Nastepna grupe stanowig chorzy z objawami ze-
spotu pozakrzepowego. Operowano 29 takich chorych.
W tej grupie byto 15 (51,7%) mezczyzn oraz 14 (48,3%)
kobiet. Srednia wieku wynosita 51,4 lata. U tych chorych
wykonano nastepujace typy zabiegéw operacyjnych:

1. Stripping VSM z miniflebektomia.

2. Stripping udowego odcinka VSM

z miniflebektomiag.
3. Stripping goleniowego odcinka VSM
z miniflebektomiag.

4.  Stripping VSM i VSP z miniflebektomia.

5. Wylgcznie miniflebektomie.

Od 2000 roku zabiegi usunigcia zylakéw uzupet-
niano o wykonanie kruroskopii. Jest to metoda polega-
jaca na podpowieziowym przecinaniu zyt przeszywaja-
cych. Przetom lat osiemdziesiatych i dziewiec¢dziesigtych
XX wieku jest okresem rozwoju matoinwazyjnych me-
tod chirurgii endoskopowej. Pierwowzorem operacji en-
doskopowych w chirurgii zylakéw byta zaproponowana
przez Lintona technika podpowieziowego przecinania zyl
przeszywajacych. Metoda polega na podpowigziowym
wprowadzeniu endoskopu (kruroskopu) przez mate na-
ciecie na przysrodkowej powierzchni w 1/3 blizszej pod-
udzia, zlokalizowaniu i naslepowym zaklipsowaniu nie-
wydolnych zyt przeszywajacych. W przedstawianej pra-
cy, wszedzie tam, gdzie w badaniu USG stwierdzono nie-
wydolnoé¢ perforatoréw na przysrodkowej powierzchni
goleni, zabieg usuniecia zyt uktadu powierzchownego
uzupetniano o endoskopowe zaopatrzenie zyt przeszy-
wajacych. Wykonano 30 zabiegéw kruroskopowych.

Wszystkich chorych operowano w znieczuleniu na-
doponowym i uruchamiano po 24 godzinach z utrzyma-
nym opatrunkiem kompresyjnym. Sredni czas pobytu
chorego w oddziale po zabiegu wynosit 4 dni. Po upty-
wie 7-8 dni usuwano szwy. W przebiegu pooperacyjnym
kontynuowano leczenie lekami flebotropowymi oraz kom-
presoterapie z uzyciem opasek elastycznych. Badania
kontrolne przeprowadzano w Poradni Choréb Naczyn I
Katedry Chirurgii. Czas obserwacji chorych wahat sie od
kilku tygodni do 2 lat. Wszyscy chorzy w okresie poope-

Przeglad Lekarski 2003 / 60 / Suplement 7

racyjnym kontynuowali leczenie farmakologiczne leka-
mi flebotropowymi przez okres 3-6 miesigcy. U wszyst-
kich chorych stosowano kompresoterapie przez 3-4 ty-
godnie.

Wyniki

U wszystkich chorych poddanych lecze-
niu operacyjnemu z powodu zylakéw kon-
czyn dolnych i zespotu pozakrzepowego
wykonano 326 zabiegéw. Rodzaj i ilos¢ po-
szczegoblnych operacji przedstawia tabela |l
oraz rycina 1. Grupa z zylakami pierwotny-
mi obejmowata 257 chorych, u ktérych wy-
konano 272 zabiegi. Rodzaj wykonanych za-
biegéw operacyjnych przedstawia tabela Il
i rycina 2. W omawianej grupie chorych naj-
czesciej wykonywanym zabiegiem byt strip-
ping VSM potaczony z miniflebektomig zy-
lakéw. Najrzadziej wykonywano usuniecie
VSP potaczone z miniflebektomia.

W grupie chorych z zylakami nawroto-
wymi najczesciej wykonywanym zabiegiem
byta miniflebektomia, najrzadziej za$ wyko-
nano stripping goleniowego odcinka VSM i
miniflebektomie. Szczegoétowe dane zawie-
ra tabela IV i rycina 3.

W grupie chorych z objawami zespotu
pozakrzepowego najczesciej wykonywanym
zabiegiem byt stripping VSM i miniflebekto-
mia, najrzadziej za$ wykonano miniflebek-
tomie. Szczegbtowe dane przedstawia ta-
bela V i rycina 4.

Cennym uzupetnieniem leczenia ope-
racyjnego we wszystkich grupach chorych
bylo stosowanie kruroskopii, dzieki ktorej
mozna likwidowaé¢ niewydolne perforato-
ry, zarbwno te stwierdzane wczesniej w
USG, jak i znajdowane w trakcie zabiegu.
Zaleta metody endoskopowej jest zwigk-
szenie doszczetnosci zabiegu w elimino-
waniu przecieku z uktadu gtebokiego do
powierzchownego.

Powiktania

U wszystkich chorych wystgpity mniej
lub bardziej rozlegte krwiaki zwtaszcza w
okolicy po usunietej zyle odpiszczelowej. Do
wczesnych powiktan nalezy zaliczy¢ po-
wierzchowne ropienia ran pooperacyjnych,
ktére w naszym materiale obserwowano w
2% przypadkéw. Najistotniejszym powikta-
niem w catej analizowanej grupie operowa-
nych chorych byto uszkodzenie nerwu udo-
wo-goleniowego. Niedoczulica i parestezje
przysrodkowej powierzchni podudzia wysta-
pity u 35% chorych, bezposrednio po zabie-
gu operacyjnym, a w 3,4% przybraly cha-
rakter trwaty. U 1% chorych powiktaniem po
znieczuleniu byly uporczywe béle glowy. W
analizowanej grupie chorych nie obserwo-
wano powiktan zakrzepowych.

Omowienie

Wskazaniem do leczenia operacyjnego
choroby zylakowej sg zmiany powodujace
wyrazny defekt kosmetyczny i niewydolnosé
2yt przeszywajgcych ze zmianami troficzny-
mi skéry. Celem leczenia operacyjnego jest
trwate usuniecie zylakéw z likwidacjg nad-
cisnienia w uktadzie powierzchownym oraz
uzyskanie dobrego efektu kosmetycznego
[10,12,14,17,18, 21 ]. Oba powyzsze warun-
ki spetnia maloinwazyjna metoda leczenia
operacyjnego zwana miniflebektomia. Po-
zwala ona na usuwanie nawet rozlegtych
zmian zylakowych z niewielkich nacie¢ sko-
ry. Uzupetnieniem takiego postepowania jest
odciecie wszystkich doptywéw dochodza-
cych do opuszki zyty oraz podskérne usu-
niecie catej, lub czesci niewydolnej zyly od-
piszczelowej. Taki sposéb postepowania byt
najczesciej preferowany w omawianej gru-
pie chorych i jest on zgodny z danymi z pi-
$miennictwa [1-4,15,16,19]. Sukces opera-
cyjny w duzym stopniu zalezy od dobrze
przeprowadzonej diagnostyki przedopera-
cyjnej. W omawianej grupie chorych ruty-
nowo wykonywano badanie USG przed
kwallifikacja do zabiegu, co pozwolito na pre-
cyzyjne zaplanowanie rodzaju zabiegu. Za-
lecana metoda operacji na ukladzie prze-
szywajacym mogg by¢ sposoby endosko-
powego zaopatrywania niewydolnych per-
foratoréw (kruroskopia). Operacje endosko-
powe maja swoje utrwalone miejsce w le-
czeniu zylnych owrzodzen goleni, jednak
nasze dos$wiadczenia wskazujg iz powinny
stanowi¢ uzupetnienie operacyjnego lecze-
nia zylakéw konczyn dolnych. Ostateczna
ocena przydatnosci kruroskopii w leczeniu
zylakéw konczyn dolnych bedzie mozliwa po
przeprowadzeniu obserwacji odlegtych.
Mata liczba publikacji oceniajgcych metody
endoskopowe nie pozwala na wprowadze-
nie ich jako standardu postepowania.

Whnioski

1. Rutynowe wykonywanie badania
USG przed leczeniem operacyjnym zylakéw
konhczyn dolnych pozwala na precyzyjne
wybranie metody operacyjnej.

2. Najczesciej wykonywanym zabie-
giem w leczeniu zylakéw koriczyn dolnych
jest calkowite usuniecie VSM i miniflebek-
tomia.

3. Zalecang metoda operacji na ukta-
dzie przeszywajacym jest kruroskopia.
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