* Owrzodzenie zylakowe — rana zlokalizowana najczesciej
na podudziu, wystepujgca przy istniejgcych zylakach
konczyn dolnych i bedgce nastepstwem przewlektej
niewydolnosci zylnej.

* Likwidacja zylakow pozwala na szybkie wyleczenie
owrzodzenia. Owrzodzenia zylakowe leczy sie miejscowo
(stosujgc specjalne opatrunki) oraz przyczynowo
(skleroterapia, zabieg chirurgiczny).

* W leczeniu miejscowym nie stosowac Rivanolu
(powoduje alergizacje) i wody utlenionej (niszczy
komorki nabtonkowe).



Owrzodzenia podudzi sg przewlekta dermatozg, wymagajaca
statego leczenia przez dermatologa i chirurga naczyniowego.

W leczeniu miejscowym stosuje sie masci i oktady, ktore
majg za zadanie oczysci¢ owrzodzenie, a takze pobudzic
ziarninowanie i naskérkowanie w obrebie owrzodzenia.

Leczenie ogdlne natomiast ma na celu poprawic krgzenie
oraz zapobiegac obrzekom.

Profilaktyka jest zoperowanie zylakow podudzi i stosowanie
zaopatrzenia ortopedycznego, takiego jak ponczochy
uciskowe czy specjalne opatrunki.

Wazne jest wczesne wykrywanie tego typu zaburzen i
niedopuszczanie do powstania owrzodzen zylakowych.



* Owrzodzenia podudzi dotyczg 1 do 2% populacji i
stanowig istotny problem powodujgcy znaczne
dolegliwosci i obnizenie jakosci zycia. Najczestszg
przyczyng owrzodzen podudzi w okolicach kostek
stanowig zaburzenia uktadu zylnego.

* Leczenie owrzodzen zylnych podudzi jest dtugotrwate |
wymaga scistej wspotpracy pacjenta z chirurgiem
naczyniowym.



Patogeneza i patofizjologia zylnych
owrzodzen podudzi

* W patogenezie zylnego zapalenia skory i owrzodzen zylnych
kluczowe znaczenie ma reakcja zapalna wyzwalana przez sity
hemodynamiczne, takie jak nadcisnienie zylne, zastoj w
krgzeniu i zmienne wartosci naprezen scinajgcych.

* Reakcja zapalna ma charakter samonapedzajacy sie,
prowadzgc ostatecznie do liposklerotycznej przebudowy
skory.

* U podstaw rozwoju przewlektej niewydolnosci zylnej lezy
nadcisnienie zylne spowodowane refluksem krwi w
nastepstwie niewydolnosci zastawek, niedroznosci zyt lub
obydwu elementow tgcznie



* Niewydolnos¢ zylna jest konsekwencj3 :
- zmian anatomicznych,

- zmian patofizjologicznych w mikrokragzeniu zylnym,
ktore nastepnie niekorzystnie wptywa na mikrokrazenie
w skorze i tkance podskornej konczyn dolnych.

e Zmiany te mogg byc¢ spowodowane:

- pierwotnymi zaburzeniami zylnymi pod postacia
zylakow konczyn dolnych, ktére sg wywotane przez
niewydolnos¢ zastawkowg,

- ostabieniem sciany zylnej

- wzmozonym naptywem krwi do uktadu
powierzchownego.



Mechanizmy odpowiedzialne za uszkodzenie
zastawek oraz niekorzystng przebudowe sciany
zvlnej

* aktywacja procesow zapalnych -udziat wiele typow
mediatorow stanu zapalnego i czynnikOw wzrostu,

e proces zapalny toczacy sie w scianie zyt i w zastawkach
zylnych,

* postepujgce uszkodzenie i niewydolnos¢ zastawkowa

* Proces nasila sie samoistnie, powoduje zaburzenia
przeptywu zylnego, co z kolei zwieksza proces zapalny,

powstaje refluks w uktadzie zylnym powierzchownym,
gtebokim lub obydwu.



Nadcisnienie i zastoj w
mikrokrazeniu

prowadza do adhezji, migracji i aktywacji leukocytéw (tzw.
pufapka leukocytarna), fibrynogenu, alfa-makroglobuliny i
erytrocytow.

dochodzi do uszkodzenia mikrokrgzenia, do nadmiernej
przepuszczalnosci wiosniczek.

produkty degredacji wynaczynionych molekut dziatajg
chemotaktycznie i zapoczatkowujg proces zapalny powodujgc
wzrost migracji leukocytow przez uszkodzony srodbtonek

nadcisnienie zylne i mediatory zapalenia uszkadzajg bariere
wtosniczkowg, powstajg mikroobrzeki — obrzek konczyn i
uposledzenie odzywiania tkanek (zmiany troficzne:
przebarwienia, zapalenie tkanki podskornej, owrzodzenie
podudzi).



/espot pozakrzepowy

e Jeden z gtéwnych przyczyn powstawania owrzodzen podudzi.

* 53 to pozne nastgpstwa zakrzepicy zyt gtebokich konczyn dolnych
objawiajgce sig wystgpowaniem obrzekow i bolami goleni,
zylakami wtornymi, przebarwieniami i wypryskami skory oraz
owrzodzeniami w dolneJ czesci goleni.

. Tolnajczestsza forma zaawansowanej wtornej niewydolnosci
zylnej

* Wiekszosc chorych podaje w wywiadzie przebytg zakrzepice zyt
gtebokich.

* Do rozwoju zespotu pozakrzepowego dochodzi w czasie od 2 do
10 lat po jej wystgpieniu.

* Istotg choroby jest wtdorna niewydolnosc¢ zyt tgczgcych i refluks z
uktadu gtebokiego do powierzchownego



Typy zespotu pozakrzepowego

* z przewagg refluksu
* niedroznosc¢ w uktadzie zylnym

* Rozpoznanie opiera sie na danych z wywiadu i obrazu
klinicznego.

e Badanie ultradzwiekowe jest wystarczajgce do
potwierdzenia rozpoznania.

* W razie watpliwosci co do oceny droznosci zyt goleni,
nalezy wykonac flebografie wstepujaca



Owrzodzenie zylne

owrzodzenie zwigzane z niewydolnoscig zyt przeszywajgcych,
powierzchownych i gtebokich, wzglednie ich kombinacja.

Stosowany dawniej termin owrzodzenia pozakrzepowego
(zespotu pozakrzepowego) praktycznie wyszedt juz z uzycia,
poniewaz wielu chorych z przew ek’f% lipodermatosklerozg i
owrzodzeniem okolicy kostek nie podjeto w wywiadzie przebytej
zakrzepicy zyt gtebokich.

Pojecie owrzodzenia zylnego jest pojeciem szerszym,
obejmujgcym rozne przyczyny.

U chorych refluksowi w zytach gtebokich towarzyszy zwykle
niewydolnosc¢ zyt przeszywajgcych, a czesto rowniez refluks zyt
powierzchownych.

U okoto potowy chorych przyczyng owrzodzen jest izolowana
niewydolnosc zyt powierzchownych



Owrzodzenia niedokrwienne

* Wiele owrzodzen podudzi ma etiologie niedokrwienna.

* Wystepujg zarowno na powierzchni samych podudzi, ale
najczestszg lokalizacja jest stopa.

* Na stopie owrzodzenia mogg wystepowac na powierzchni
palcow i przodostopia, zwykle na podtozu sinej i wykazujacej
cechy zagrazajgcej martwicy skory.

* |Innym czestym umiejscowieniem, zwtaszcza u chorych
lezgcych jest pieta.

* Owrzodzenia niedokrwienne mozna tez spotkac na grzbiecie
stopy i na przedniej powierzchni podudzia, mogg one swoim
potozeniem w okolicy nad kostkg przysrodkowa lub boczng
nasladowac owrzodzenia zylne.



Owrzodzenia o mieszanej etiologi
tetniczo-zylnej

* Owrzodzenia okolicy kostek, powstate w wyniku
naktadajacej sie niewydolnosci tetniczej i zylnej nie
nalezg do rzadkosci.

* Nierozpoznanie niedokrwiennego charakteru
owrzodzenia moze przyczynic sie zarowno do
stosowania nieskutecznej wielomiesiecznej lub nawet
wieloletniej terapii, jak i do istotnego pogorszenia stanu
chorego, zwtaszcza w przypadku ciezko niedokrwionej
konczyny.

* Nalezy przywigzywac wage do oceny uktadu tetniczego
u chorych z owrzodzeniami podudzi, zwtaszcza przed
rozpoczeciem intensywnej terapii uciskowej.



Owrzodzenia w reumatoidalnym
zapaleniu stawow (rzs) i innych
zapaleniach naczyn

* Trudnosci w rozpoznaniu etiologii owrzodzen na tle
chordb zapalnych pojawiajg sie wtedy, kiedy
owrzodzeniu nie towarzyszg zadne inne ewidentne
cechy zapalnej choroby naczyn (rzs, twardzina, guzkowe
zapalenia tetnic).

e Sg to zwykle owrzodzenia ptytkie, czesto mnogie i
wystepujg na tylnej i bocznej powierzchni podudzia,
nierzadko jednak w okolicy kostek, gdzie przypominaja
do ztudzenia owrzodzenia zylne.

* |stotng roznicg w porownaniu z owrzodzeniami zylnymi
jest brak zmian lipodermatosklerotycznych otaczajacej
skory.



Owrzodzenia nowotworowe

* to przewlekte i najczesciej nieodwracalne zmiany
spowodowane miejscowym rozwojem nowotworu.

* Wystepujg w postaci:
- guzowatych naciekow,

- drazacych ran i przetok (przetoka to nieprawidtowe
wytworzone w warunkach chorobowych potaczenie
pomiedzy jamami ciata lub pomiedzy jamami ciata a skora).

Wystepujg u okoto 10% chorych leczonych onkologicznie, u
ktorych terapia przyczynowa nie powoduje zahamowania
tempa ich rozwoju.

Owrzodzenia i przetoki nowotworowe nachesueJ wystepuja
w przebiegu nowotworow zlokalizowanych w jamie ustnej,
krtani, przetyku, oskrzelach, gruczole piersiowym, sromie,
szyjce macicy, Jajmku odbytnlcy



Pielegnacja i objawowe leczenie rany
nowotworowe]j

* nalezy precyzyjnie okresli¢ cechy fizyczne rany —
rozlegtosc, gtebokosc, obecnosé, jakosc i ilos¢ wysieku,
odor, obecnosc i ilos¢ martwicy, sktonnosci do
krwawien, obrzek.

e Stan skory otaczajgcej rane, lokalizacja — to czynniki,
ktorych ocena jest pomocna w zaplanowaniu dalszego
postepowania, nalezy przeprowadzi¢ wywiad dotyczacy
obecnosci, charakteru i natezenia bolu oraz informacje
dotyczace dotychczasowego postepowania.

* W przypadku owrzodzen pochodzenia nowotworowego
istnieje mata szansa na wyleczenie, gdy terapia
przyczynowa nie poprawi stanu owrzodzenia pozostaje



Metody leczenia zachowawczego:

- kompresjoterapia o stopniowanym ucisku: bandaze lub
podkolanowki uciskowe

- leki poprawiajace przeptywy w krazeniu konczyn dolnych

- leki dziatajgce miejscowo przeciwzapalnie |
przeciwswigdowo

- opatrunki dopasowane do rodzaju rany i przyspieszajgce
gojenie

- leki przeciwzakrzepowe



* Metody leczenia zabiegowego:

- ablacja niewydolnych pni zylnych laserowa, radiowa lub
parg wodng

- skleroterapia piankowa niewydolnych zyt
przeszywajacych

- 0czyszczenie rany
* Metody leczenia operacyjnego:
- operacyjne usuniecie niewydolnych pni zylnych

- operacyjne podwigzanie niewydolnych perforatorow
zylnych

- rekonstrukcje w zakresie uktadu zyt gtebokich
- chirurgiczne wyciecie owrzodzenia i przeszczep skory



