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WIrdd zespoldw chorobowych wplywajicych na
sprawnold narzNdu ruchu istotne znaczeni majn :

1. Przewlekla niewydolnol6 dylna

2. Niewydolnold limfatyczna



Ich obecnolé ma takde istotny wplyw na sukces
operacyjny a takoe na zdarzenia nieporzlldane

| powiklania tak po klasycznych jak I minimalnie
Inwazyjnych zabiegach

operacje dorarne

operacje planowe




Przewlekla niewydolnol§ dylna Skala CEAP
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StopieE zaawansowania
Czas trwania choroby
Typ Uylakow

KaUdy obraz choroby Uylnej jest inny 11!

pniowe pozapniowe siatkowate teleangiektazje

ROENORODNOSL JEST NORME ! !}



Przewlekla niewydolnold (PNA) to stan kiedy Oyly nie sRw stanie
efektywnie przepompowywao krew i z powrotem do serca.
Zazwyczaj wynika on z oslabienia lub uszkodzenia zastawek oylnych,

ktore normalnie pomagajnkrwi przeplywao w kierunku serca.

,pompa jydkowa”
Q upoSledzenie odpjywu
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Operacje planowe

Wywiady
Badanie przedmiotowe

Konsultacja

Badanie tt'tna na stopie !



Przewlekla niewydolnold (PNA)

Mooliwe POWIK_ANIA po operacji

1.AYLNA CHOROBA ZAKRZEPOWO
-/ATOROWA (ZP 1)

2. Upolledzone gojenie rany po operacii !

ZMO 1 B8 | Rozejlcie sit’ rany”

3. Wrzdd oylny
4.Zespol pozakrzepowy



Stopien ryzyka Przyblizona czestos¢ wystepowania ZZG (%)°

ryzyko mate

hospitalizacja chorego poruszajacego sie samodzielnie

maly zabieg chirurgiczny? u chorego poruszajacego
sie samodzielnie

ryzyko grednie

nowotwor ziosliwy®
hesuitalizacja obloinie chorego
zabieg chirurgiczny

zabieg ginekologiczny

zabieg urologiczny

zabieqg neurochirurgiczny

udar mézgu

ryzyko duze

zableg chirurgiczny u chorego na nowotwdr zosliwy
aloplastyka stawu biodrowego
aloplastyka stawu kolanowego

rtamanie blizszego odcinka kosd udowej
ciezki uraz

ostre uszkodzenie rdzenia kregowego

chorzy wymagajacy intensywnej opieki medycznej
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4 pbjawowe] | bezobjawowej lacznie wykazanej za pomoca obiektywnych testow przesiewowych u chorych nieotrzymujacych profilaktyki
przeciwzakrzepowe]

b Maty zabieg chirurgiczny — nu. wiekszos¢ overacjl z zakresu tzw. mate) chirurgii (wykenywanych w trybie ambulatoryjnym, w znieczuleniu
miejscowym lub bez otwierania jam ciata) trwajacych krdce] niz 30 minut oraz zabiegi laparoskopowe, o lle nie wystepuja dodatkowe

_ aynniki ryzyka.

Na podstawie: Polskie wytyczne profilaktyki ileczenia Uylnej choroby zakrzepowo-zatorowej Aktualizacja 2012, Medycyna Praktyczna Wydanie Specjalne;







|. Okres przedoperacyjny
Kwalifikacja

ILOPERACJA

DOSTBP

I1l. Okres pooperacyjny
Weczesna rehabilitacja



Profilaktyka £ChZZ
- U kogo ?

KI edy 2 przed i po operacj

Jaka ? Farmakologiczna !



Przewlekia niewydolnold (PNA
Co przed operacjNortopedycznN?
1.Zabiegl chirurgiczne

2.Kompresjoterapia

3.Farmakoterapia






NIEWYDOLNYCH PNI AYLNYCH | AYLAKOW

A. USUWANIE (,,wycinanie’)
STRIPPING <= Flebektomia
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B. ZAMYKANIE (ABLACJA)



ABLACJA TERMICZNA

EVLT (EndoVenous Laser Treatment)

RF (Radiofrequency)

SVS (Steam Vein Sclerosis)




ABLACJA - CHEMICZNA

SKLEROTERAPIA M) OBLITERACIA

polega na wstrzykiwaniu specjalnego roztworu (PIANA)
hezpoSrednio do zmienionych Uyj. IstotN jest wywoijanie
procesu zapalnego wewnNrz naczynia, ktory prowadzi do
ich zamknincia | stopniowego zanikania.
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MECHANICZNO - CHEMICZNA
ABLACJA o

FLEBOGRIF

CLARIVEIN




Ablation by polymerization

VENASEAL
VenaBLOCK
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Glue for Veins
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, Ostatni pomysg .......

Obermayer AF : ,HIFU - high-intensity focused ultrasound
for treatment of varicose veins” CX 20109.

no knife
no needle
no catheter

No anaesthesia




Farmakoterapia

LEKI PRZECIW ZAKRZEPOWE

NEOPARIN

1.Heparyny drobnoczNsteczkowe

Clexane,Neoparin,Fraxiparyna

2. NOA B N
. : i - Xarelto 209
Xarelto, Pradaxa, Eliquid xa B



RozwQj lekow
przeciwzakrzepowych

2002
1990s Doustny
1980s | inhibitor Xa
1940s HOUS Xarelto

Rvaroxaban

1930s

ATIIl + Xa

I
ATII + Xa +lla 2

I, VII, IX, X (Xa>lla)

(Protein C,S)
ATIIl + Xa + lla

(1:1 ratio)



Farmakoterapia cd

LEKI PRZECIW ZAKRZEPOWE

Encksaparyna sodown
roztwordowstrzykiwan

1.Heparyny drobnoczNsteczkowe |

4000 j.m. (40 mg)/0,4 ml

1 nimpulke-slrzykawhn (0.4 mi)
zawlatn 4000 |,m. (40 mg) anokaaparyny sodowe]

NEOPARIN i

Clexane,Neoparin,Fraxiparyna

2. NOCA (DOCA) i
" = Xarelto20m9
Xarelto, Pradaxa, Eliquid IH | Wn;-:"“" Wy



SULODEXYD

Hamuje stan zapalny na
poziomie molekulranym
(metaloproteinazy)

Dzialanie p- zakrzepowe
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SULODEXYD

GLIKOZOAMONOGLIKAN
POLISACHARYD

T Can Slock Pholo - csp 1 AGELES

W przeciwiedStwie do suplementow diety oraz lekdow

sprzedawanych w systemie OTC (over the counter )

Jedyny lek recepturowy !



Wpiyw na markery fazy zapalnej i fazy
zlarninowania —> przyspieszenie leczenia

Faza zapalna

‘/ \' Sulodeksyd zwinksza
ekspresjn markerow

T fazy ziarninowania:
IP-10, PDGFbb, MMP-

ﬁ, MMP-7

Sulodeksyd zmniejsza
ekspresjn markerow fazy
zapalnej owrzodzenia:

IL-1B, IL-12, IL-8, IL-10, GM-
CSF, MMP-9

Faza ziarninowania



Sulodeksyd w rekomendacjach

W chorobie Uylnej jako uzupejnienie terapii uciskowej ( bl i obrziiki )
» The Society for Vascular Surgery and the American Venous Forum?

%= CHEST W leczeniu wrzodu Uylnego w skojarzeniu z terapiN uciskowa:

AMERICAN COLLECE « American College of Chest Physicians?
» European Society for Vascular Surgery (ESVS)3
BM]  The Society for Vascular Surgery and the American Venous Forum

» BMJ Clinical Evidence
» Polskie Towarzystwo Leczenia Ran - Polskie Wytyczne Grupy Ekspertow

ClinicalEvidence

—= | POLSKIE TOWARZYSTWO

W | LECZENIA RAN )
W przedjuUonej profilaktyce przeciwzakrzepowej u pacjentow z
Idiopatyczna ZZG i duUym ryzykiem krwawienia:
» Konsensus Polski 2017.
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FLEBINEC PLUS
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Kopresjoterapia @ |

Zia

kompresjoterapla




PODSUMOWANIE PN+

1. Diagnostyka przed i Srod - operacyjna

2. Zdecydowane zmniejszenie traumatyzacji tkanek

- ablacje fizyczne
s chemiczne

3. Postnpowanie hybrydowe
























