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Streszczenie

Owrzodzenia zylne koriczyn dolnych stanowia powazny pro-
blem zdrowotny, spoteczny i ekonomiczny. Zgodnie z obowiazu-
jacymi wytycznymi podstawowym elementem leczenia zacho-
wawczego chorych z owrzodzeniem zylnym jest systematyczne
stosowanie terapii kompresyjnej. Stanowi ona ztoty standard
zarbwno w leczeniu owrzodzen zylnych, jak i w profilaktyce ich
nawrotéw. Kluczowym elementem w opiece nad chorym jest
jednak prowadzenie ciagtej edukacji chorego i jego rodziny. Zro-
zumienie przez chorego m.in. istoty choroby i koniecznosci cia-
gtego stosowania kompresjoterapii oraz nauka prawidtowego jej
stosowania zwieksza szanse na efektywna terapie oraz redukuje
ryzyko nawrotu owrzodzenia.

Stowa kluczowe: owrzodzenie zylne, kompresjoterapia,
edukacja.

Wstep

W wielooSrodkowych badaniach przeprowadzonych
w Polsce dotyczacych epidemiologii choréb zyt stwier-
dzono, ze owrzodzenia czynne wystepuja u 1,26% po-
pulacji, a u ponad 2% chorych stwierdzono stan po
ich wyleczeniu. Owrzodzenia zylne goleni stanowia
powazny problem zdrowotny, spoteczny i ekonomicz-
ny. Dotycza czesciej kobiet niz mezczyzn [1]. Podsta-
wowa przyczyna ich powstawania jest wystepowanie
nadcisnienia zylnego w uktadzie naczyn zylnych [2, 3].
Zwiagzek pomiedzy nadcisnieniem zylnym a wystepo-
waniem owrzodzenia jest niepodwazalny, chociaz nie
zostat jeszcze w petni udokumentowany. Jak wiadomo,

Summary

The bottom limb venous ulceration represents serious health,
social and economic problems. According to applicable guide-
lines, the basic element of conservative treatment of venous
ulceration diseased people is systematic compression therapy.
It becomes a ‘gold standard’ if it comes to venous ulceration,
but also the prophylaxis of its recurrences. Nevertheless
the crucial element in a diseased patient’s care is continuous
education for the patient and his family. The understanding
of the essence of the disease and the necessity of constant
compression therapy, and the ability of its proper usage,
increases the chances of an effective therapy and reduces
the risk of the ulceration recurrences.

Key words: venous ulceration, compression therapy, edu-
cation.

sposréd owrzodzenr kofczyn dolnych ok. 80% spowo-
dowanych jest przewlekta niewydolnoscia zylna [4, 5].
W przebiegu owrzodzeh powstatych w wyniku prze-
wlektej niewydolnosci zylnej postepowaniem wedtug
standardéw jest prowadzenie systematycznej, ciagtej
terapii kompresyjnej. Dobér odpowiedniego materiatu
kompresyjnego i prawidtowa aplikacja bandazy kom-
presyjnych, ktére warunkuja redukcje nadcisnienia zyl-
nego, moga stanowié podstawe dla prawidtowego prze-
biegu procesu gojenia rany [5, 6]. Istotnym elementem
wptywajacym na przebieg terapii i warunkujacym suk-
ces w postaci wygojenia owrzodzenia jest wyedukowa-
ny i wspotpracujacy pacjent. Zgodnie z obowigzujacymi

125



Pielegniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne 3/2016

wytycznymi edukacja wchodzi w sktad kompleksowej
opieki nad chorym z owrzodzeniem zylnym kohczyn
dolnych.

Owrzodzenia zylne stanowia pierwszg co do czesto-
sci przyczyne ran przewlektych zlokalizowanych w ob-
rebie koficzyn dolnych. Aktywne i wygojone owrzodze-
nie stwierdza sie u 0,3-3% og6tu dorostej populacji.
Owrzodzenia wystepuja dwukrotnie czesciej u kobiet
(szczegblnie ok. 40. roku zycia) niz u mezczyzn, ktdrych
problem dotyka dziesie¢ lat p6Zniej. Najwyzsza zachoro-
walnosé wystepuje pomiedzy 50. a 80. rokiem zycia [1].

Leczenie owrzodzen zylnych poza leczeniem inwa-
zyjnym, wdrazanym u chorych bez przeciwwskazah do
zabiegu chirurgicznego, obejmuje liczne elementy te-
rapii zachowawczej. Zasadniczym celem tego leczenia
jest poprawa warunkéw krazenia miejscowego, przy-
wrécenie wtasciwego odzywienia i utlenowania tka-
nek [7]. Wymaga to podejmowania dziatah zwigzanych
z kompresjoterapia, tj. ograniczenia wptywu nadcisnie-
nia zylnego, ograniczenia proceséw zapalnych i infekcji
rany, a takze wielu dziatah o charakterze komplekso-
wym, takich jak m.in. diagnostyka uktadu zylnego, sys-
tematyczne stosowanie kompresjoterapii, postepowa-
nie miejscowe — strategia TIME (T — tissue debridement,
| — infection and inflammation control, M — moisture
balance, E — epidermization stimulation), zabiegi fizjo-
terapeutyczne, profilaktyka i edukacja chorego [7, 8].

Kompleksowe i zorganizowane leczenie owrzodzeh
zylnych goleni jest oparte na pracy wyspecjalizowanych
0s6b, gtéwnie pielegniarek, a takze lekarzy posiadaja-
cych wiedze z zakresu diagnostyki i gojenia ran prze-
wlektych.

Kompresjoterapia w leczeniu owrzodzen
zylnych konczyn dolnych

Kompresjoterapia jest ztotym standardem leczenia
owrzodzef zylnych i cechuje sie najwiekszym wskazni-
kiem wygojen. Polega na stosowaniu stopniowanego,
zewnetrznego, warstwowego ucisku z najwyzszym cis-
nieniem w okolicy kostki, a najnizszym pod kolanem,
uzyskiwanego za pomoca specjalistycznych bandazy
lub gotowych warstwowych systeméw kompresyjnych.
Prawidtowe systematyczne stosowanie kompresjote-
rapii odwraca patologiczne zmiany w obrebie uktadu
zylnego, tzn. nadcisnienie zylne, bedace m.in. przy-
czyna owrzodzen, i poprawia warunki gojenia owrzo-
dzenia. Pod wptywem ucisku zewnetrznego dochodzi
do zmniejszenia Srednicy zyt powierzchownych i gte-
bokich, co umozliwia zblizenie niewydolnych ptatkéw
zastawek [9]. Zwezenie Swiatta naczynia zylnego pro-
wadzi do zmniejszenia objetosci krwi zylnej w konczy-
nie i przyspieszenia przeptywu krwi zylnej, zmniejsza
rowniez bolesnos¢ owrzodzenia oraz ogranicza obrzek.
Poprawie ulega réwniez czynno$¢ pompy miesniowe;j
tydki, stan skéry i tkanki podskérnej [6, 10-12]. Wsréd
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metod stosowanych w terapii uciskowej w leczeniu
owrzodzenh zylnych wyrdznia sie: bandaze mato rozcig-
gliwe typu short-stretch, bandaze elastyczne, podkola-
néwki uciskowe i inne uciskowe wyroby dziewiarskie
oraz urzadzenia wytwarzajgce kompresje dynamiczna
lub przerywang kompresje pneumatyczna [12].

Najbardziej odpowiednim materiatem kompresyj-
nym w leczeniu czynnych owrzodzeh s3 bandaze typu
short-stretch zaktadane w systemie dwu- lub wielowar-
stwowym. W przypadku owrzodzer o matej powierzch-
ni korzystniejsze moga by¢ w stosowaniu zaréwno
przez chorego, jak i przez pielegniarke gotowe wyroby
kompresyjne [5-7]. Zgodnie z przyjeta klasyfikacjg wy-
r6znia sie nastepujace klasy ucisku:

* klasa A—10-20 mm Hg,

e klasa | =21-30 mm Hg,

* klasa Il - 31-40 mm Hg,

* klasa lll = 41-50 mm Hg,

e klasa IV -51-60 mm Hg [10-12].

W stanowisku ekspertéw [5, 6] w sprawie stoso-
wania kompresjoterapii stwierdzono jednoznacznie, ze
w leczeniu owrzodzeh zylnych zalecane jest cisnienie
40 mm Hg w okolicy kostki i 17-20 mm Hg pod kolanem.
Terapie kompresyjng powinien poprzedza¢ doktadnie
zebrany wywiad oraz badanie przedmiotowe i fizykalne
oceniajace stan krazenia obwodowego i potwierdzajace
wystepowanie przewlektej niewydolnosci zylnej. Wy-
maga sie wykluczenia niedokrwienia kohczyn dolnych
i innych schorzeh stanowigcych przeciwwskazanie do
stosowania kompresji, poniewaz w przypadku ich wy-
stepowania kompresjoterapia moze doprowadzi¢ do
nasilenia patologii, martwicy skéry, a nawet amputacji
kohczyny. Zgodnie z obowigzujacymi wytycznymi do
przeciwwskazanh zalicza sie:

* ostrg faze zakazenia,

* niedokrwienie konczyn dolnych — okreslane za po-
moca wskaznika kostka-ramie (WKR); ponizej pra-
widtowej wartosci (norma 0,9-1,3) nalezy stosowac
nizszy stopien ucisku. W przypadku wartosci WKR
pomiedzy 0,6-0,9 mozna pod kontrola stosowaé
wytacznie pierwszy stopien ucisku oraz systema-
tycznie sprawdza¢ tetno na tetnicy grzbietowej
i piszczelowej stopy, podobnie w przypadku war-
tosci WKR powyzej 1,3. Natomiast w przypadku
wartosci WKR ponizej 0,6 stosowanie kazdej formy
ucisku jest przeciwwskazane,
obrzeki w przebiegu niewydolnosci serca lub nerek,
zapalenie tkanki podskérnej (faza ostra), roze, egzeme,
zapalenie stawow korczyn dolnych [5, 6].
Warunkiem skutecznej i bezpiecznej terapii kom-
presyjnej jest poprawnos¢ jej stosowania, ktéra wynika
z odpowiedniego przygotowania teoretycznego i prak-
tycznego specjalistek pielegniarek. Kompresjoterapia
nie powinna byé stosowana przez osoby niemajace
kwalifikacji.
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Edukacja chorych z owrzodzeniem zylnym
konhczyn dolnych

Edukacja pacjenta i jego rodziny jest istotnym ele-
mentem w terapii owrzodzeh zylnych oraz profilaktyce
nawrotéw. W procesie edukacji dazy sie do zamiany roli
pacjenta z biernego wykonawcy zlecen na partnera,
ktory Swiadomie bedzie brat czynny udziat w terapii. In-
dywidualnie dostosowana i systematycznie prowadzo-
na edukacja umozliwia choremu zrozumienie istoty
problemu, jest warunkiem dobrej wsp6tpracy miedzy
chorym a zespotem terapeutycznym i stanowi podsta-
we efektywnego procesu leczenia [7, 13, 14]. Przewlekle
chorzy znajduja sie pod wptywem wielu czynnikéw, kt6-
re ksztattuja ich postawe i opinie na temat mozliwosci
leczenia swojej choroby. Cze5¢ chorych ma wieloletnie
niekorzystne doswiadczenia z uwagi na dtugo trwajace,
wieloletnie owrzodzenia lub wielokrotne nawroty. Pod-
stawowym elementem jest indywidualne podejscie do
kazdego chorego, zdobycie zaufania, stworzenie zyczli-
wej i przyjaznej atmosfery, zapewnienie o zrozumieniu
jego probleméw, dostosowanie programu edukacyjnego
do mozliwosci poznawczych kazdego pacjenta.

Edukacja chorego z owrzodzeniem zylnym goleni
obejmuje m.in.:

* omoéwienie istoty przewlektej niewydolnosci zylnej,

¢ uczenie zasad redukcji nadcisnienia zylnego,

« ustalenie zasad wspétpracy w zakresie stosowania
kompresjoterapii i przeszkolenie w tym zakresie pa-
cjenta i/lub jego rodziny. Chory powinien zrozumie,
ze kompresjoterapia jest skuteczna tylko pod warun-
kiem stosowania jej w sposéb prawidtowy i ciagty.
Istotne informacje, ktére nalezy przekaza¢ choremu,
to m.in. te, ze:

— kompresjoterapie w postaci bandazy ucisko-
wych lub gotowych wyrobéw kompresyjnych
nalezy zaktadac rano i zdejmowacé wieczorem,

— zaktadanie bandaza nalezy rozpoczynac od sto-
py, palce pozostawi¢ wolne, kofhczac w okolicy
zgiecia kolanowego,

— podczas zaktadania bandazy/systemu kompre-
syjnego nalezy utrzymywac state napiecie ban-
dazy na catej dtugosci kofczyny,

— gotowe wyroby kompresyjne nalezy zmieniaé co
3-6 miesiecy,

— bandaze kompresyjne nalezy zmieniac co 3 mie-
sigce,

— materiaty kompresyjne nalezy pra¢ recznie, bez
dodatku detergentéw, nie nalezy ich wirowaé
ani prasowac,

— kompresjoterapie nalezy stosowaé réwniez po
wygojeniu owrzodzenia, aby zapobiec jego na-
wrotowi, jeli zabieg chirurgiczny nie jest mozli-
wy [14, 15];

e oméwienie zmiany zachowan i utrzymania ko-
rzystnej pozycji ciata w ciggu dnia, ktéra wptynie

na redukcje nadcisnienia zylnego. Pacjenci powinni
unika¢ dtugiego przebywania w bezruchu, ponie-
waz nasila to zaleganie krwi w naczyniach zylnych.
Jesli konieczne jest pozostawanie przez dtuzszy
czas w bezruchu, chory powinien wykonywa¢ ¢wi-
czenia izometryczne miesni tydki goleni. W pozycji
siedzacej pacjent powinien unika¢ zaktadania nogi
na noge. W pozycji lezacej zalecane jest utozenie
kohczyn ok. 15-20 cm powyzej poziomu serca, gdyz
zapewnia to powrdt krwi zylnej do prawego przed-
sionka serca [5],

oméwienie zasad odzywiania, poniewaz zbilanso-
wana dieta ma wptyw na proces gojenia owrzodze-
nia. Niedobory energetyczne i niedozywienie biat-
kowe znacznie spowalniajg proces gojenia, dlatego
u chorych z rana przewlekta zbilansowana dieta
jest jednym z istotniejszych elementéw terapii. Dla
prawidtowego przebiegu procesu gojenia konieczna
jest zwiekszona podaz biatka (nabiat, chude mieso
i wedliny, jajka), weglowodanéw ztozonych (produk-
ty zbozowe), witamin (A, B i C) oraz cynku, miedzi,
manganu i zelaza (Swieze warzywa i owoce). Chory
z przewlektg niewydolnoscig zylna powinien spozy-
wac diete bogata w btonnik i wypija¢ do 3 litréw
ptynu w ciagu dnia [16],

omoéwienie zasad przestrzegania warunkow termicz-
nych, w tym unikanie ekspozycji na wysoka tempe-
rature, np. gorace kapiele, dtugotrwate przebywanie
na stofcu, korzystanie z sauny czy stosowanie zabie-
gow termicznych w obrebie konczyn dolnych [17],
omowienie potrzeby dostosowania obuwia i ubra-
nia (obuwie podczas stosowania kompresjoterapii
powinno by¢ o numer wieksze, mie¢ miekka pode-
szwe i zaokraglony czubek, niski obcas, sprezysta
podktadke pod kosé¢ pietowa i lekka wypuktosé
pod sklepieniem stopy; zbyt obciste ubranie, np.
ciasne spodnie lub ciasne skarpety, utrudniaja od-
ptyw zylny) [18],

omoéwienie zasad stosowania lekéw i zaleconych
zabiegdw usprawniajacych,

omowienie zasad prawidtowego chodu, przenosze-
nia ciezaru ciata ze strony prawej na lewa i wyko-
nywania ¢wiczen, takich jak np. bociani chéd, czyli
chodzenie z naprzemiennym unoszeniem zgietej
kohczyny w stawie kolanowym tak, aby kolano do-
tykato brzucha [18],

omowienie zasad wzmacniania miesni pompy sta-
wowo-miesniowej goleni oraz zwiekszania rucho-
mosci stawu skokowego [19]. W tym celu mozna
zaleci¢ pacjentowi wykonywanie nastepujacych
¢wiczen:

— stawanie na przodostopiu — ¢éwiczenia nalezy
wykonywac seriami po ok. 15-20 powtérzen kil-
ka razy dziennie,

— naprzemienne unoszenie kolan w pozycji stoja-
cej, ,rowerek” w pozycji lezacej [19],
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« zachecenie do podejmowania regularnej aktywnosci
fizycznej, ktéra angazuje miesnie konczyn dolnych
i usprawnia krazenie zylne. Zalecanymi formami ak-
tywnosci s3: marsz, bieganie oraz ptywanie (jesli nie
wystepuje aktywne owrzodzenie), natomiast prze-
ciwwskazane jest uprawianie takich dyscyplin, jak
np. tenis, boks, podnoszenie ciezaréw, wioslarstwo
czy jazda konna, poniewaz powoduja one wzrost
zalegania krwi w uktadzie naczyn zylnych [20],

« oméwienie zasad wspotpracy, wspdtodpowiedzial-
nosci i potrzeby korzystania z wizyt kontrolnych, nie
tylko w sytuacjach nagtych, gdy juz wystapia niepo-
kojace objawy, ale w sposdb systematyczny [5, 16,
21]. Chory powinien mie¢ swiadomos¢, ze wygojenie
owrzodzenia w duzym stopniu jest uzaleznione od
tego, czy bedzie przestrzegat ustalonych zasad [22].

Oméwienie

Nadcisnienie zylne moze zosta¢ skuteczne zredu-
kowane przez zastosowanie kompresjoterapii, ktéra
jest ztotym standardem leczenia owrzodzeh zylnych.
Kompresjoterapia daje najwyzszy wskaznik wygojen
owrzodzeh zylnych. Polega na stosowaniu warstwowe-
go, zewnetrznego ucisku za pomoca specjalistycznych
bandazy lub gotowych warstwowych systeméw kom-
presyjnych, a takze w przypadku niesaczacych owrzo-
dzeh o matej powierzchni — kolanéwek kompresyjnych
[5, 6, 23, 24]. Systematyczny przeglad pismiennictwa
pokazuje, ze kazda forma prawidtowo stosowanej kom-
presji wptywa korzystnie na proces gojenia owrzodzen
zylnych, i trudno okresli¢, ktéra metoda jest bardziej
skuteczna [25, 26].

W badaniu [27] przeprowadzonym w Poradni Lecze-
nia Owrzodzen na grupie 46 chorych z owrzodzeniem
zylnym autorzy wykazali podobng skutecznos¢ systemu
dwu- i czterowarstwowego oraz podkolanéwek kompre-
syjnych. W innym badaniu [28] grupe 134 chorych z rana
o etiologii zylnej losowo podzielono na dwie grupy.
W jednej grupie stosowano indywidualnie dobrane pod-
kolanéwki kompresyjne, a w drugiej bandaze typu short-
-stretch, poréwnujac ich skutecznosé. Wykazano wyzszy
wskaznik wygojeh oraz szybszy czas gojenia w grupie
chorych, u ktérych stosowano podkolanéwki. Z kolei
w innym badaniu [29], w ktérym udziat wzieto 200 cho-
rych z owrzodzeniem o etiologii zylnej, poréwnywano
skutecznos¢ kompresjoterapii czterowarstwowej z kom-
presja z bandazami elastycznymi. W koncowej analizie
uzyskano wyzsza skutecznos¢ czterowarstwowej kom-
presji nad kompresja elastyczna. Indywidualnie dobrana
forma kompresji i stopief ucisku znacznie poprawiaja
warunki istniejace w krazeniu zylnym i w mikrokrazeniu,
jesli sa stosowane w sposéb ciagty.

Waznym elementem w procesie terapeutycznym
jest prowadzenie ciggtej i systematycznej edukacji oraz

128

monitorowanie i weryfikowanie wiedzy chorych z prze-
wlekta niewydolnoscia zylng i owrzodzeniem. Eduka-
cja jest nieodtacznym elementem terapii wptywajacym
na jej skutecznos¢ zaréwno w przypadku obecnosci
owrzodzenia, jak i po jego wygojeniu [30].

W badaniu Szewczyk [9] przeprowadzonym w la-
tach 2000-2005 analizujgcym niemalze roczny efekt le-
czenia i kontroli po wyleczeniu owrzodzenia wsréd 112
chorych z owrzodzeniem zylnym wykazano, ze u cho-
rych, ktérzy nie realizowali takich zalecen, jak m.in.
systematyczne stosowanie kompresjoterapii i gimna-
styka stawu skokowego, czas gojenia byt srednio dwu-
lub trzykrotnie dtuzszy. Dlatego wspétpraca z chorym
w zakresie stosowania kompresjoterapii po wygoje-
niu owrzodzenia jest niezmiernie wazna, ale niestety
niejednokrotnie problematyczna, pomimo stosowane;j
edukacji. Poziom wiedzy chorego, jego nastawienie
i motywacja, jak réwniez ograniczenia fizyczne, ktére
moga przeszkadza¢ m.in. w zaktadaniu i zdejmowaniu
podkolanéwek, moga wptynaé na stosowanie profilak-
tyki trzeciorzedowej [15]. Podobnie w przypadku stoso-
wania systeméw kompresyjnych czy systemu bandazy
specjalistycznych nie zawsze sta¢ chorych naich zakup
i po 3 miesigcach na ich wymiane.

Niestety z doniesief [31] wynika, ze nie wszyscy
chorzy stosuja kompresjoterapie po wygojeniu owrzo-
dzenia. W badaniu [32] przeprowadzonym w Wielkiej
Brytanii w 2004 r. wzieto udziat 49 chorych (72 owrzo-
dzenia), ktérych podzielono na dwie grupy. Pierwsza
z nich zostata poddana edukacji w zakresie stosowania
kompresjoterapii, éwiczef usprawniajacych staw skoko-
wy i mobilnosci. Wykazano, ze w grupie poddanej edu-
kacji byto znacznie mniej nawrotéw w ciggu roku niz
w drugiej grupie (p < 0,004). Istotne réznice wystepowa-
ty réwniez w zakresie ruchomosci w stawie skokowym,
na korzys¢ chorych poddanych edukacji, iloraz szans
(odds ratio — OR) = 4,45; 95% Cl: 1,11-17,74, p < 0,035.

W innym badaniu [33], ktére trwato 6 miesiecy, oce-
niano wspbtprace pacjentéw w zakresie stosowania
ponczoch. Wykazano, ze wsrdd 25 chorych przestrzega-
jacych zasad stosowania kompresjoterapii nawrét wy-
stapit u 1 osoby, natomiast wsrdd chorych wspétpracu-
jacych stabo lub wcale jednego nawrotu doswiadczyto
22 chorych. W badaniu Mayberry i wsp. [34] w grupie
113 chorych z owrzodzeniem zylnym 102 (94%) osoby
wspoétpracowaty podczas leczenia, a 11 oséb nie sto-
sowato sie do zalecen. Po wygojeniu owrzodzenia cia-
gtos¢ kontroli utrzymato 73 chorych przez $rednio 30
miesiecy, natomiast 53 chorych kontynuowato regularnie
zaktadanie podkolanéwek, a 15 chorych zaprzestato wizyt
kontrolnych. Nawroty wystapity u 16% pacjentéw prze-
strzegajacych zasad i wspbétpracujacych. Wszyscy chorzy,
ktdrzy nie stosowali sie do zalecen, doswiadczyli nawrotu.

W badaniu Erickson i wsp. [35], ktére zostato prze-
prowadzone na przestrzeni 13 lat (obserwacja od 0 do
70 miesiecy), wzieto udziat 99 chorych z rang o etio-



Pielegniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne 3/2016

logii zylnej. Wszyscy zostali objeci programem eduka-
cyjnym, ktory zawierat elementy dotyczace istoty cho-
roby, odpowiedniej aktywnosci fizycznej, koniecznosci
stosowania kompresjoterapii, higieny i pielegnacji
skory oraz regularnych wizyt w poradni po wygojeniu
owrzodzenia. U wszystkich w czasie leczenia owrzo-
dzenia stosowano terapie kompresyjna oraz postepo-
wanie miejscowe zgodne z wytycznymi, po wygojeniu
— indywidualnie dobrane podkolanéwki z minimalnym
cisnieniem 30-40 mm Hg. W trakcie terapii chorych po-
dzielono na dwie grupy. Pierwsza stanowito 32 chorych
(32,32%), ktorzy Scisle przestrzegali zalecen, a dru-
g3 — 67 chorych (67,67%), ktérzy nie stosowali sie do
zasad. U 56% chorych wystapity nawroty, srednio co
10,4 miesigca. Wykazano roznice istotne statystycznie
w zakresie wystepowania liczby nawrotéw (p < 0,004).
Po 2 latach od wygojenia nawrét wystapit u 31% oséb
przestrzegajacych zalecen i u 71% niestosujacych sie
do zalecen. Wykazano réznice istotna statystycznie po-
miedzy tymi dwiema grupami w czasie, jaki uptynat do
wystgpienia nawrotu (p < 0,004).

W sytuacji chirurgicznego leczenia zylakéw kohczyn
dolnych nalezy stosowa¢ zalecenia przed- i pooperacyj-
ne [36—38] oraz wytyczne Polskiego Towarzystwa Fle-
bologicznego [39].

Podsumowanie

Chorzy z owrzodzeniem zylnym kohczyn dolnych
wymagaja kompleksowej opieki. Jednym z istotniej-
szych elementéw terapii jest prowadzenie ciggtej i sys-
tematycznej edukacji pacjenta i jego rodziny. Edukacja
pozwala choremu zrozumie¢ m.in. istote stosowania
terapii kompresyjnej i zwieksza szanse na efektywna
wspbtprace.
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