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WǏród zespoƱów chorobowych wpƱywajŊcych na
sprawnoǏŏ narzŊdu ruchu istotne znaczeni majŊ :

1. PrzewlekƱa niewydolnoǏŏ ȍylna

2. NiewydolnoǏŏ limfatyczna



Ich obecnoǏŏ ma takȍe istotny wpƱyw na sukces
operacyjny  a takȍe na zdarzenia nieporzŊdane
i powikƱania tak po klasycznych jak i minimalnie
inwazyjnych zabiegach

operacje doraȋne

operacje planowe
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PrzewlekƱa niewydolnoǏŏ ȍylna Skala CEAP



CO/C1

C5/C6

C2

PNÀ skala CEAP



KaŨdy obraz choroby Ũylnej jest inny !!!!

pniowe pozapniowe siatkowate teleangiektazje

RÓŧNORODNOśĹ JEST NORMł ! ! !

• StopieŒ zaawansowania
• Czas trwania choroby
• Typ Ũylaków



PrzewlekƱa niewydolnoǏŏ (PNÀ) to stan kiedy  ȍyƱy nie sŊ w stanie
efektywnie przepompowywaŏ krew i z powrotem do serca.
Zazwyczaj wynika  on z osƱabienia lub uszkodzenia zastawek ȍylnych,
które normalnie pomagajŊ krwi przepƱywaŏ w kierunku serca.

„pompa ğydkowa”

upoŜledzenie odpğywu

AI

AI



Operacje planowe
Wywiady
Badanie przedmiotowe
USG Doppler Kolor
Konsultacja

_____________________
Badanie tťtna na stopie !



PrzewlekƱa niewydolnoǏŏ (PNÀ)

Moȍliwe POWIK_ANIA po operacji
1.ÀYLNA CHOROBA ZAKRZEPOWO

-ZATOROWA (ZP !)
2. UpoǏledzone gojenie rany po operacji !

ZMO !!! „RozejǏcie siť rany”

3. Wrzód ȍylny
4.ZespóƱ pozakrzepowy



Ryzko ŧChZZ w ortopedii jest jednym z najwyŨszych!

Na podstawie: Polskie wytyczne profilaktyki  i leczenia Ũylnej choroby zakrzepowo-zatorowej Aktualizacja 2012, Medycyna Praktyczna Wydanie Specjalne;





I. Okres przedoperacyjny
Kwalifikacja

II.OPERACJA
DOSTBP

III. Okres pooperacyjny
Wczesna rehabilitacja



Profilaktyka ŧChZZ
· U kogo ?
· Kiedy ? przed i po operacji

· Jaka ? Farmakologiczna !



Co przed operacjŃ ortopedycznŃ ?

1.Zabiegi chirurgiczne

2.Kompresjoterapia

3.Farmakoterapia

PrzewlekƱa niewydolnoǏŏ (PNÀ)





NIEWYDOLNYCH PNI ÀYLNYCH  I ÀYLAKÓW

A. USUWANIE  („wycinanie”)
STRIPPING            Flebektomia

B. ZAMYKANIE (ABLACJA)



ABLACJA TERMICZNA

EVLT (EndoVenous Laser Treatment)

RF (Radiofrequency)

SVS (Steam Vein Sclerosis)



ABLACJA    CHEMICZNA
SKLEROTERAPIA OBLITERACJA

polega na wstrzykiwaniu specjalnego roztworu (PIANA)
bezpoŜrednio do zmienionych Ũyğ. IstotŃ jest wywoğanie
procesu zapalnego wewnŃtrz naczynia, który prowadzi do
ich zamkniňcia i stopniowego zanikania.

AI



MECHANICZNO - CHEMICZNA
ABLACJA

FLEBOGRIF

CLARIVEIN



VENASEAL
VenaBLOCK

Ablation by polymerization

N -butyl cyanoacrylate



„Ostatni pomysğ …….”
Obermayer AF : „HIFU - high-intensity focused ultrasound
for treatment of varicose veins”  CX 2019.

· no knife

· no needle

· no catheter

· no anaesthesia



Farmakoterapia

LEKI PRZECIW ZAKRZEPOWE

1.Heparyny drobnoczŃsteczkowe

Clexane,Neoparin,Fraxiparyna

2. NOA

Xarelto, Pradaxa, Eliquid
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Farmakoterapia cd

LEKI PRZECIW ZAKRZEPOWE

1.Heparyny drobnoczŃsteczkowe

Clexane,Neoparin,Fraxiparyna

2. NOCA (DOCA)

Xarelto, Pradaxa, Eliquid



SULODEXYD

DziaƱanie p- zakrzepowe

Hamuje stan zapalny na
poziomie molekulranym
(metaloproteinazy)



SULODEXYD

GLIKOZOAMONOGLIKAN

POLISACHARYD

W przeciwieŒstwie do suplementów diety oraz leków

sprzedawanych w systemie OTC (over the counter )

Jedyny lek recepturowy !!!



Wpğyw na markery fazy zapalnej i fazy
ziarninowania –>  przyspieszenie leczenia

Sulodeksyd zmniejsza
ekspresjň markerów fazy
zapalnej owrzodzenia:
IL-1B, IL-12, IL-8, IL-10, GM-
CSF, MMP-9

Sulodeksyd zwiňksza
ekspresjň markerów
fazy ziarninowania:

IP-10, PDGFbb, MMP-
1, MMP-7

Faza zapalna

Faza ziarninowania



W chorobie Ũylnej jako uzupeğnienie terapii uciskowej ( ból i obrzňki )
• The Society for Vascular Surgery and the American Venous Forum¹

W leczeniu  wrzodu Ũylnego w skojarzeniu z terapiŃ uciskowa:
• American College of Chest Physicians²

• European Society for Vascular Surgery (ESVS)³

• The Society for Vascular Surgery and the American Venous Forum

• BMJ Clinical Evidence

• Polskie Towarzystwo Leczenia Ran - Polskie Wytyczne Grupy Ekspertów

W przedğuŨonej profilaktyce przeciwzakrzepowej u pacjentów z
idiopatyczna ZZG i duŨym ryzykiem krwawienia:

• Konsensus Polski 2017.

Sulodeksyd w rekomendacjach



FLEBINEC PLUS



Kopresjoterapia



1. Diagnostyka przed i Ŝród - operacyjna

PODSUMOWANIE PNŧ

2. Zdecydowane zmniejszenie traumatyzacji tkanek

- ablacje fizyczne
- ………chemiczne

3. Postňpowanie hybrydowe
















