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Streszczenie

Wstep: Leczenie chirurgiczne (stripping i flebektomia) pozostaje nadal powszechnie stosowanym i ak-
ceptowanym sposobem leczenia pacjentéw z zylakami konczyn dolnych. Ze wzgledu na czesto wspdtist-
niejace subiektywne dolegliwosci u chorych z przewlekig choroba zylng, badaniom poddano skuteczno$é
leczenia farmakologicznego u chorych objawowych. Brak do chwili obecnej jednak wystarczajgcych do-
wodow uzasadniajacych stosowanie lekow flebotropowych w okresie okotoperacyjnym u chorych pod-
dawanych leczeniu chirurgicznemu zylakéw konczyn dolnych.

Materiat i metody: W pracy oceniono warto$¢ leczenia skojarzonego pod postacia strippingu zyty od-
piszczelowej oraz okotooperacyjnego stosowania zmikronizowanej oczyszczonej frakcji flawonowej (MPPF,
micronized purified fraction, Detralex, Servier) u chorych z pierwotnymi zylakami koriczyn w przebiegu
niewydolnosci zyty odpiszczelowej. Do badania wtaczono 90 pacjentek kwalifikowanych do strippingu
2yty odpiszczelowej i flebektomii. Chorych poddano leczeniu farmakologicznemu MPFF w okresie 2 tygo-
dni przed zabiegiem oraz do momentu pierwszej wizyty pooperacyjnej (miedzy 7. i 14. dniem po zabiegu).
Stopien nasilenia dolegliwosci zwigzanych z przewlekta chorobg 2yt oceniano w oparciu o wizualna skale
analogowa (VAS). Do oceny jakosci zycia wykorzystano punktacje indeksu globalnego (GIS, Global Index
Score) w oparciu o zawierajacy 20 pytan kwestionariusz CIVIQ (przed i po leczeniu chirurgicznym i farma-
kologicznym). Stopien nasilenia pooperacyjnych dolegliwosci bélowych analizowano w oparciu o skale
VAS oraz ocene konieczno$ci stosowania lekéw przeciwbdlowych po zabiegu chirurgicznym. Ocenie
poddano roéwniez zalezno$¢ migdzy stopniem nasilenia dolegliwosci bolowych oraz wielko$cig krwiaka
pooperacyjnego a rodzajem wykonanego strippingu (stripping klasyczny vs. stripping inwaginacyjny).
Wyniki: W momencie wtagczenia do badania subiektywne dolegliwosci pod postacig bolu i/lub uczucia
ciezkosci i zmeczenia konczyn dolnych towarzyszace zylakom odczuwato ponad 90% pacjentek. Uczucie
obrzeku, kurcze nocne oraz $wigd wystepowaty odpowiednio u 69%, 67% i 42% chorych. U 23% kobiet
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zakwalifikowanych do badania stwierdzano wspofistnienie wszystkich ocenianych dolegliwosci, u 38%
obecnos¢ az 5 z nich, a u 23% czterech. Po 14 dniach leczenia MPFF w okresie przedoperacyjnym, obser-
wowano istotny statystycznie spadek wystepowania wszystkich powyzszych dolegliwosci w badanej grupie
chorych z zylakami. Najczesciej wystepujace dolegliwosci pod postacig uczucia zmeczenia, ciezkosci
i bolu podawato odpowiednio 42%, 38%, i 36% pacjentek. W trakcie oceny koncowej po leczeniu farmako-
logicznym i chirurgicznym stwierdzono dalsza redukcje dolegliwosci zwigzanych z przewlekta chorobg
zyIna (dolegliwosci bolowe — 23%, uczucie zmeczenia konczyn — 23%, a uczucie obrzeku — 11%, uczu-
cie ciezkosci —10%, $wiad — 8%, kurcze nocne — 2%). Znalazto to swoje odzwierciedlenie takze
w ocenie ilo$ciowej stopnia nasilenia dolegliwosci. Zastosowanie leczenia flebotropowego w skojarzeniu
z leczeniem chirurgicznym przyniosto réwniez istotng poprawe jakosci zycia po przeprowadzonym lecze-
niu. W catej badanej grupie $redni przyrost punktacji w zakresie wartosci GIS wynidst 16,65 pkt. — u 25%
chorych stwierdzono wzrost wartosci GIS o co najmniej 23,8 pkt. U chorych poddanych strippingowi
inwaginacyjnemu obserwowano krotszy czas stosowania lekéw przeciwbélowych (paracetamol) w okre-
sie pooperacyjnym w poréwnaniu z grupg chorych poddanych strippingowi sposobem klasycznym. Strip-
ping sposobem Babcocka zwiagzany byt rowniez z wigksza liczbg przypadkdw bardziej rozlegtych postaci
krwiaka tkanki podskoérnej w okresie pooperacyjnym, w szczegolnosci w przypadku wykonywania zabie-
gow w znieczuleniu przewodowym lub ogdélnym. W przypadku chorych poddanych usunieciu zyty od-
piszczelowej poprzez inwaginacje, w ocenie koncowej zanotowano wiekszy wzrost wartosci GIS w po-
réwnaniu do chorych operowanych sposobem klasycznym.

Whioski: 1. Wysoki odsetek chorych objawowych w grupie pacjentéw z pierwotnymi zylakami kohczyn,
kwalifikowanych do operacji uzasadnia stosowanie u tych chorych leczenia skojarzonego z wykorzysta-
niem leczenia MPFF. 2. Stosowanie MPFF w okresie okofooperacyjnym u pacjentéw z pierwotnymi zyla-
kami konczyn, kwalifikowanych do strippingu zyty odpiszczelowej, ma istotny wptyw na zmniejszenie
dolegliwosci zwigzanych z przewlekta choroba zyt i poprawe jakosSci zycia u chorych operowanych
z powodu zylakéw konczyn dolnych. 3. Wykorzystanie strippingu inwaginacyjnego w potgczeniu ze znie-
czuleniem miejscowym ogranicza istotnie wystepowanie miejscowych powikfan krwotocznych oraz ko-
rzystnie wpfywa na stopien nasilenia pooperacyjnych dolegliwosci bélowych.

Stowa kluczowe: zylaki konczyn dolnych, przewlekta choroba zylna, stripping, MPFF, jako$¢ zycia, stripping
inwaginacyjny

Abstract

Background: The surgical stripping with phlebectomy is still a widely accepted successful way of vari-
cose vein treatment. Due to the often symptomatic course of the disease, the role of phlebotropic agents
in patients with chronic venous disease was previously investigated, however, there are limited data
concerning their usefulness in the perioperative pharmacological treatment in patients undergoing vari-
cose vein surgery.

Material and methods: In the paper the efficacy of the complex treatment including Great Saphenous
Vein (GSV) stripping, phlebectomy and perioperative administration of the micronized purified flavonoid
fraction (MPPF, micronized purified fraction, Detralex, Servier) in patients with primary varicose veins and
GSV incompetence were assessed. In the study 90 patients qualified to the GSV stripping and phlebecto-
my were evaluated. The patients were treated with MPFF within two weeks before surgery and the phar-
macological treatment was continued up to the first postoperative visit between the 7" and 14™ day
after stripping. The severity of the complaints related to the chronic venous disease was assessed by the
means of the Visual Analoque Scale (VAS). For the quality of life assessment the value of GIS (Global
Index Score) based on the 20 question CIVIQ form was implemented (before and after surgery and med-
ical treatment). The level of postoperative pain was evaluated by means of the VAS and by the assess-
ment of the necessity of analgetic agents consumption. The severity of the postoperative pain, as well the
size of postoperative subcutaneous haematoma after saphenous vein stripping was evaluated in relation
to the kind of the performed surgery (conventional stripping vs. stripping by invagination).

Results: Prior to the initial pharmacological treatment, more than 90% of the varicose vein patients in-
cluded into the study reported subjective complaints (pain and/or leg heaviness or tiredness) related to
the chronic venous disease. Other ailments including sensation of swelling, night cramps and itching
were presentin 69%, 67% and 42% of the patients respectively. In 23% of the cases the coexistence of all
and in 38% the coexistence of b of above mentioned complaints was noticed. After the 14 day treatment
with MPFF (before surgery) a statistically significant reduction of the frequency of all the previously re-
ported ailments was seen — the most commonly occurring leg heaviness, tiredness and pain were present
in 42%, 38% and 36% of the patients respectively. In the final evaluation (after pharmacological and
surgical treatment) the further reduction of the patient’s complaints related to chronic venous disease
was reported (pain — 23%, leg heaviness 23%, sensation of swelling — 11%, leg heaviness — 10%
itching 8%, and night cramps — 2%). In the quantitative assessment a significant reduction in the severity
of these complaints was also noticed. The implementation of the phlebotropic treatment (MPFF) in asso-
ciation with surgical procedure resulted also in a significant final quality of life improvement at the end of
the study. In the whole group, the mean increase of the GIS value achieved 16.65 points. In 25% of the
patients GIS increase of 23.8 points or more from the initial values was noticed. The patients who under-
went stripping by invagination reported the shorter use of paracetamol after surgery in comparison with
the group underwent conventional stripping. In the patients underwent conventional stripping a higher
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rate of large subcutaneous haematoma was reported, especially if general or spinal anesthesia were
used. A significant increase of final GIS in the patients who underwent stripping by invagination was seen

at the end of the treatment.

Conclusions: 1. Due to the high rate of symptomatic cases among the patients qualified for varicose
veins surgery, the use of complex treatment (including MPFF pharmacotherapy) is often justified. 2. The
perioperative treatment with MPFF in patients qualified for saphenous vein stripping has a positive influ-
ence on the reduction of the complaints related to the chronic venous disease as well as on the patient’s
quality of life improvement. 3. The use of stripping by invagination together with local anaesthesia, limits
the number of local haemorrhagic complications as well as reduces the level of postoperative pain in
comparison with the conventional stripping procedure.

Key words: varicose veins, chronic venous disease, stripping, MPFF, quality of life

Wstep

Przewlekte choroby uktadu zylnego i ich powikfania sta-
nowig nadal jeden z czesciej spotykanych w codziennej prak-
tyce lekarskiej problemoéw, mimo coraz wigkszej wiedzy na
temat patogenezy oraz mozliwosci ich leczenia [1, 2].

Wprowadzone w ostatnim okresie pojecie ,przewle-
kte zaburzenia zylne” (chronic venous disorders) obej-
muje szeroki zakres patologii poczawszy od telangiekta-
zji az do najbardziej zaawansowanych postaci, do jakich
zaliczy¢ nalezy zylne owrzodzenie podudzia [3]. W litera-
turze powszechnie stosuje si¢ takze okreslenie ,przewle-
kte choroby zyt” (chronic venous diseases), ktére wyko-
rzystano w niniejszej pracy [4].

Obok widocznych w badaniu przedmiotowym zylakow,
niejednokrotnie u tego samego pacjenta mamy do czynie-
nia ze wspatistnieniem innych objawoéw przewlektej choro-
by zylnej, takich jak: telangiektazje, zmiany troficzne czy
obrzek. Chory zgtasza czesto takze liczne objawy podmio-
towe, takie jak: uczucie ciezkosci, kurcze czy bol kon-
czyn [3, 5]. Ze wzgledu na powyzszy, czesto bardzo ztozony ob-
raz kliniczny, u kazdego pacjenta z objawami przewlekfej
choroby zylnej, przy planowaniu postepowania terapeutycz-
nego nalezy uwzgledni¢ nie tylko zmiany stwierdzane w ba-
daniu przedmiotowym, ale i dolegliwosci mogace istotnie
wptywac na jakos¢ zycia chorego [3-7]. Aktualne podej-
$cie do problemu leczenia pacjentéw z przewlektymi cho-
robami zyt uwzglednia konieczno$¢ indywidualizacji poste-
powania, a w uzasadnionych przypadkach wdrozenie le-
czenia skojarzonego uwzgledniajgcego leczenie chirurgicz-
ne, farmakologiczne i uciskowe [8, 9]. Ma to na celu jak
najbardziej skuteczne leczenie nie tylko zylakéw czy owrzo-
dzen, ale réwniez poprawe jako$ci zycia chorego.

W $wietle doniesien z piSmiennictwa wraz z nasile-
niem stopnia niewydolnosci ukfadu zylnego narasta
zreguty stopien zaawansowania przewlektej choroby zyl-
nej [10, 11]. Towarzysza temu zwykle istotne odchylenia
w badaniu przedmiotowym [12]. Jednak juz nawet w po-
czatkowych etapach rozwoju przewlektej choroby zyl-
nej mozemy mie¢ do czynienia z istotnymi, z punktu widze-
nia pacjenta, dolegliwos$ciami spotykanymi nawet u cho-
rych, ktérzy zgtaszaja sie do lekarza bez widocznych zmian
w badaniu przedmiotowym. Znalazto to takze odzwier-
ciedlenie w najnowszych ustaleniach dotyczacych klasy-
fikacji CEAP (clinical, etiological, anatomic, pathophisio-
logical), gdzie w zakresie stopnia zaawansowania klinicz-

Introduction

Despite an increasing knowledge concerning the
pathogenesis of the disease and its treatment possibili-
ties, chronic venous disease and its complications are
still one of the most common problems in daily medical
practice [1, 2].

The recently introduced term of so-called “chronic
venous disorders” concerns a very wide spectrum of pa-
thology: from telangiectasiae and reticular veins up to
the most advanced stages such as venous ulceration [3]. In
the literature the term “chronic venous disease” is also com-
monly used and it wass employed in our study too [4].

The concomitant presence of various clinical pictures
of the chronic venous disease can be found in the same
patient. Additionally, in this case, apart from visible find-
ings such as: telagiectasiae, varicose veins, trophic
changes or oedema, other complaints can be reported,
including leg heaviness, cramps or pain [3, 5]. Due to
often very complex clinical view, in all patients undergo-
ing diagnostic and therapeutic procedures because of
chronic venous disease, both physical examination ab-
normalities as well as the symptoms that can influence
the patient’s quality of life, should be taken into consid-
eration [3-7]. In many cases the individualization of treat-
ment modalities, as well as the implementation of com-
plex management, including surgical, pharmacological
and compressive treatments, is necessary.(8,9) The goal
of the treatment is not only successful varicose vein re-
moval or ulcer healing, but also an improvement of the
patient’s quality of life.

According to the literature, the severity of chronic
venous disease symptoms is related to the progress of
venous system incompetence [10, 11]. At the advanced
stages of the disease physical examination abnormali-
ties are usually present [12]. However, also in an early
phase of the disease and in patients without any visible
pathology, complaints related to the venous reflux can
be recognized. This observation has had an influence on
the revision of the CEAP classification where at stage CO
(without visible abnormalities in physical examination),
a subgroup of patients with symptoms (COs) was cre-
ated [3]. The confirmation of these observations can be
found in some epidemiological data [13]. According to
Rabe (2003), symptomatic patients at stage CO accord-
ing to the CEAP classification represent 9.6% of the
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nego CO (bez widocznych zmian patologicznych w bada-
niu przedmiotowym) wyrézniono grupe pacjentow symp-
tomatycznych COs [3]. Spostrzezenia te potwierdzajg row-
niez wyniki badan epidemiologicznych [13]. Jak podaje
Rabe (2003), w populacji Bonn dolegliwosci zwigzane
z obecnoscia przewlektej choroby zyt stwierdzano wsréd
chorych w stopniu CO wedtug CEAP u 9,6% badanych,
w stopniu C1 u 16,5% [14]. W badaniach Scuderiego
wykonanych w San Paulo w populacji pozaszpitalnej COs
rozpoznano u 3,9%, a Labaropulos do tego stopnia za-
awansowania zaliczyt 1,3% badanych (Maywood, Stany
Zjednoczone) [13]. Wysoki odsetek pacjentéw objawo-
wych w stopniu CO podajg Andreozzi [15] (COs — 15,9%
z badanej populacji 40 000 oséb) oraz Tanger [16] — 15%
(2408 dorostych bez widocznych zmian w badaniu przed-
miotowym oraz odchylen w badaniu doplerowskim). Kro-
eger badajac chorych z pajagczkami zylnymi i zytami siat-
kowatymi (C1) bez widocznych zylakéw stwierdzit wyste-
powanie kurczy u 29% badanych, uczucia niespokojnych
nég u 10%, a $wiadu skéry u 13% [17]. W postaciach bar-
dziej zaawansowanych przewlektej choroby zylnej odse-
tek chorych symptomatycznych wydaje sie by¢ jednak
o wiele wyzszy.

Podobnie jak w przypadku telangiektazji czy tez zyt siat-
kowatych, takze zylakom towarzyszy¢ moga dolegliwosci,
istotnie ograniczajgce jako$¢ zycia chorego. U tych pacjen-
téw znaczenia nabiera nie tylko efekt kosmetyczny ewen-
tualnej operacji usuniecia zylakéw, ale i mozliwos¢ istot-
nej poprawy komfortu zycia ograniczanego dolegliwoscia-
mi ze strony konczyn dolnych [18]. Oczywiscie niejedno-
krotnie zylakom towarzyszy¢ moze niewydolnos$¢ zyt prze-
szywajgcych lub tez wspdtistniejgca niewydolnos$é¢ ukfa-
du gtebokiego, co moze istotnie wptywac zaréwno na stan
miejscowy, jak i jako$¢ zycia pacjenta [19].

W populacji oséb dorostych czesto$é¢ wystepowania
zylakéw w Europie ocenia sie na 10-50% w zalezno$ci od
przyjetej definicji. Uwzgledniajac obecnie powszechnie sto-
sowang klasyfikacje CEAP, na podstawie badania wykona-
nego w Polsce w grupie 40 095 chorych zgfaszajgcych sie
do poradni Lekarza Pierwszego Kontaktu, zylaki (C2 wg
CEAP) rozpoznawano u 20,5% pacjentow [20]. W badaniu
wykonanym w Belgii na grupie 3813 chorych, stopien C2
zaawansowania przewlektych zaburzen zyInych wedtug kla-
syfikacji CEAP stwierdzono u 22%, a w badaniu dotycza-
cym populacji Bonn zylaki rozpoznano u 14,2% [14]. Nie-
mal wszystkie badania epidemiologiczne potwierdzajg row-
niez fakt czestszego wystepowania zylakéw wraz z coraz
bardziej zaawansowanym wiekiem populacji [13, 20].

Leczenie chirurgiczne pacjentéw z zylakami ma na
celu, poza oczywistymi wzgledami kosmetycznymi, re-
dukcje nadcisnienia w uktadzie zyt powierzchownych.
Tego typu postepowanie powinno wptyngé zaréwno na
dolegliwos$ci miejscowe zwigzane z wystepowaniem zyla-
kow, jak i na poprawe hemodynamiki uktadu zylnego.
Prospektywne badania dotyczace skutecznosci leczenia
chirurgicznego zylakéw dowodzg istotnego wptywu tego
typu zabiegu na poprawe jakosci zycia [6, 21, 22]. W pis-
miennictwie mozna znalez¢ coraz wiecej dowodow, ze
ablacja niewydolnej zyty odpiszczelowej moze przywro-

xexamined Bonn population (stage C1 was recognized
in 16.5% of cases in this study) [14]. Scuderi reported
COs in 3.9% of the outpatient population in San Paulo
and in the research of Labaropulos it sould be recog-
nized in 1.3% of the investigated patients (Maywood,
USA) [13]. The high rate of symptomatic patients at stage
CO was noticed by Andreozzi (COs —15.9% in 40,000
people) and Tanger (15% of 2408 adults without physi-
cal examination and Doppler US abnormalities) [15, 16].
In the patients with telangiectasiae and reticular veins
(C1) without visible varicose veins, Kroeger found the
presence of cramps in 29%, leg restlessness in 10 % and
itching in 13% [17]. At more advanced stages of this dis-
ease, the rate of symptomatic patients seems to be much
higher.

Similarly to the patients with telangiectasiae or reticu-
lar veins, patients with varicose veins can also suffer from
chronic venous disease related complaints, which signifi-
cantly reduces their quality of life. In these patients the
goal of the treatment should be not only varicose vein
removal but also quality of life improvement [18]. Of
course, except for superficial vein pathology, the presence
of these complaints may be also related to concomitant
perforating vein or deep vein system incompetence [19].

In relation to the applied definition, the prevalence of
varicose veins in the adult European population has been
estimated as ranging from 10 to 50%. In a group of 40,095
patients in Poland and 3813 turning to Belgium, all pre-
senting themselves to GPs for any medical reasons, the
prevalence of C2 patients according to the CEAP classifi-
cation was 20.5% and 22% respectively [20]. In a recent
survey in the general population of Bonn, 14.2% of the
patients were considered to be at stage C2 [14]. Almost
all studies confirm a higher rate of varicose veins in eld-
erly patients [13, 20].

Except for cosmetic reasons, the surgical treatment
of varicose veins should result in the reduction of
venous hypertension in the superficial veins, local ail-
ment relief as well as in an improvement of he-
modynamical conditions in the whole venous sys-
tem. Prospectively performed studies concerning the
efficacy of the surgical treatment of varicose veins, also
confirmed the influence of these procedures on the
patients’ quality of life [6, 21, 22]. According to the
literature, the ablation of the incompetent Great Saphe-
nous Vein can decrease perforating vein incompetence
or even eliminate deep vein system reflux [23, 24]. On
the other hand, despite successful sclerotherapy or
surgical treatment, some patients with superficial vein
system incompetence remain symptomatic presenting
leg heaviness and tiredness after prolonged standing
or sitting. In this group also other non-surgical treat-
ment methods should be taken into consideration (in-
cluding phlebotropic agents and/or compression stock-
ing therapy implementation), which can positively in-
fluence the final treatment result.

In this paper the efficacy of complex treatment, in-
cluding great saphenous vein stripping, phlebectomy and
perioperative administration of the micronized purified
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ci¢ wydolnos$¢ zyt przeszywajacych, a u czesci chorych
doprowadza do zmniejszenia refluksu w zytach gtebo-
kich operowanej konczyny [23, 24]. Z codziennej prakty-
ki wynika jednak rowniez, ze cho¢ u wielu pacjentow
z niewydolnoscia zyt uktadu powierzchownego zabieg chi-
rurgiczny lub leczenie obliteracyjne moze przynie$é
istotng poprawe to niejednokrotnie nie eliminuje wszyst-
kich wczesniej podawanych przez chorego dolegliwosci
(na przyktad uczucia ciezko$ci i zmeczenia po dtugotrwatej
pionizacji). W tej grupie pacjentéw rozwazy¢ nalezy inne
dostepne sposoby leczenia, w tym leczenie lekami fle-
botropowymi i/lub leczenie uciskowe, co w efekcie wpty-
na¢ moze korzystnie na wynik kohcowy leczenia.

W niniejszej pracy oceniono warto$¢ leczenia skoja-
rzonego pod postacig strippingu zyty odpiszczelowej oraz
okotooperacyjnego stosowania zmikronizowanej oczysz-
czonej frakcji flawonowej (MPFF, micronized purified fla-
vonoid fraction) zawierajgcej 450 mg diosminy oraz
50 mg flawonoiddw w przeliczeniu na hesperydyne (produkt
leczniczy Detralex, Servier) u chorych z pierwotnymi zyla-
kami konczyn w przebiegu niewydolnosci zyty odpisz-
czelowej w stopniu zaawansowania C2, Ep, As2/As3 lub
As2+3, PR wedtug kalsyfikacji CEAP. Ocenie poddano
takze wptyw rodzaju wykonywanego strippingu na dole-
gliwosci i powiktania pooperacyjne.

Material i metody

Pacjenci

Prospektywnej ocenie poddano 90 pacjentek opero-
wanych z powodu pierwotnych zylakéw konczyn dolnych
w przebiegu niewydolnosci zyt powierzchownych w 13
osrodkach chirurgicznych. Wszystkie chore zakwalifiko-
wano do strippingu zyty odpiszczelowej oraz uzupetnia-
jacej flebektomii zylakéw. Do badania wtgczono kobiety
w wieku 30-59 lat ($r. 45,9 + 7,8 roku) z pierwotnymi
zylakami kohczyn dolnych w stopniu zaawansowania
przewlektej choroby zylnej C2, Ep, As2 lub As3 lub As2+3,
PR wedtug klasyfikacji CEAP. Sredni czas trwania choroby
wynosit 14,8 roku. Wérdd zakwalifikowanych pacjentek 43%
podawato przewlekte przebywanie w pozycji stojacej w cig-
gu dnia ($r. 7 godz. dziennie), 60% — konieczno$¢ dtugo-
trwatego przebywania w pozycji siedzacej ($r. 6,8 godz.
dziennie). Dodatni wywiad rodziny stwierdzono u 83% cho-
rych (w tym u 15% — cechy przewlektej choroby zyt u obu
rodzicéw, w 19% — u ojca, a w 67% — u matki).

U wszystkich pacjentek w okresie przed wtgczeniem
do badania wykonano badanie duplex Doppler, potwier-
dzajgc niewydolno$¢ zyty odpiszczelowej oraz pierwot-
ny charakter zylakéw konczyn w przebiegu niewydolno-
$ci tej zyty (przy udokumentowanej w badaniu doplerow-
skim wydolnosci zyty biodrowej, udowej, podkolanowej
oraz zyt podudzia w operowanej konczynie). Kryteria
wykluczenia obejmowaty: wczesniejsze leczenie lekami
flebotropowymi w okresie 4 tygodni przed wtaczeniem
do badania, stopien zaawansowania przewlektej choro-
by zylnej inny niz C2 (CO, C1, C3, C4, C5 lub C6) wedtug
CEAP, wczesniejsze leczenie chirurgiczne choréb zyt kon-

flavonoid fraction (Datrelex, SERVIER; diosmin 450 mg
+ hesperidin 50mg) in patients with primary varicose
veins and Great Saphenous Vein incompetence (C2, Ep,
As2/As3 or As2+3, PR )was assessed. Additionally, the
influence of the kind of performed stripping on patient’s
postoperative complaints and procedure-related compli-
cations were evaluated.

Material and methods

Patients

The study was performed on a group of 90 females
who underwent varicose vein surgery because of super-
ficial vein system incompetence in 13 surgical centers
in Poland. All the patients were qualified for stripping
of the Great Saphenous Vein and a phlebectomy. The
mean age was 45.9 = 7,8 years (from 30 to 59). In all
these cases primary varicose veins were diagnosed and
described as C2, Ep, As2/As3 or As2+3, PR according
to the CEAP classification. The mean disease duration
was 14.8 years. 43% of the patients reported the ne-
cessity of prolonged standing during the day (mean —
7 hrs. daily), in 60% of the cases prolonged sitting was
noticed (mean — 6.8 hrs.). A familiar history of vari-
cose veins concerned 83% of the patients (including
15% with the presence of varicose veins in both par-
ents, 19% with varicose veins in the father and 67% in
the patient’s mother.)

Before the study, in all the cases. a duplex Dop-
pler US was performed to document the incompe-
tence of the Great Saphenous Vein and the primary
character of the pathology. During this investigation,
the patency and competence of the iliac, femoral,
popliteal and crural veins in the operated leg had to
be confirmed as well. The exclusion criteria were as
follows: previous treatment with phlebotropic agents
less than 4 weeks before the study, the advancement
of chronic venous disease other than stage C2 accord-
ing to the CEAP classification (CO, C1, C3, C4, C5, C6),
previous vein system surgery, lymphoedema pres-
ence, another active diseases that could potentially
influence treatment results (including inflammatory,
infective disease or circulatory insufficiency), a his-
tory of deep vein thrombosis, deep vein system oc-
clusion, previous superficial thrombophlebitis less
than 3 months before the inclusion into the study,
obesity BMI > 30 kg/m?, projected or current preg-
nancy, treatment with antiinflammatory or hyperten-
sive drugs such as diuretics, calcium channel blockers,
corticosteroids, analgetics and non-steroid anti-in-
flammatory drugs (less than 2 weeks before the first
study visit).

Surgery, pharmacological treatment

The patients were included into the study two weeks
before the planned surgery (visit D-14). After the obtain-
ing of informed consent, the patients were treated with
MPFF (Detralex 2 x 1 tabl.; Servier) up to the day of
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czyn dolnych, obecnos¢ obrzeku limfatycznego, inng ak-
tywna chorobe mogacg wedtug opinii badacza wptywaé
na wynik koncowy (w tym choroby zapalne, infekcyjne
lub niewydolno$¢ krazenia), przebyta zakrzepice zyt gte-
bokich, niedrozno$é uktadu zyt gtebokich, przebyte za-
palenie zakrzepowe zyt powierzchownych mniej niz
3 miesigce przed wtaczeniem do badania, otyto$¢ — wskaz-
nik masy ciata (BMI, body mass index) powyzej 30, pla-
nowang lub obecna ciagze, leczenie lekami przeciwzapal-
nymi lub obnizajgcymi cisnienie, takimi jak: leki diure-
tyczne, antagonisci wapnia, kortykosteroidy, leki przeciw-
bolowe i niesteroidowe przeciwzapalne ponizej dwoch
tygodni od wifaczenia do badania.

Leczenie operacyjne, leczenie farmakologiczne

Chore wtaczano do badania 14 dni przed planowa-
nym zabiegiem operacyjnym (wizyta D-14). Po uzyska-
niu $wiadomej zgody, pacjentki byty leczone zmikroni-
zowang oczyszczong frakcjg flawonowa, w dawce 2 razy
po 1 tabletce do dnia zabiegu wiacznie (D0), a nastepnie
do czasu pierwszej pooperacyjnej wizyty miedzy 7. a 14.
dniem po operacji (wizyta D+14). W leczeniu poopera-
cyjnych w przypadku dolegliwosci bélowych stosowano
paracetamol. W zaleznos$ci od wskazan oraz opinii ope-
rujgcego chirurga, chorej zlecano w okresie pooperacyj-
nym profilaktyczne dawki heparyny drobnoczasteczko-
wej (LMWH, low molecular weight heparin). W trakcie
zabiegu chirurgicznego u wszystkich chorych wykony-
wano ograniczony stripping zyty odpiszczelowej (do wy-
sokosci gornej 1/3 podudzia) uzupetniony usunieciem
zylakéw. Rodzaj znieczulenia oraz rodzaj strippingu (kla-
syczny stripping za pomoca sondy Babcocka lub strip-
ping inwaginacyjny) pozostawiono indywidualnemu wy-
borowi operatora. Po operacji u wszystkich pacjentek sto-
sowano leczenie uciskowe w Il stopniu kompresiji.

Ocena wynikow leczenia

Wystepowanie dolegliwos$ci zwigzanych z obecnoscig
przewlektej choroby zylnej oceniano w trakcie kazdej
z 3 wizyt (D-14, DO, D+14). Ocenie poddano wystepowanie
boélu, uczucia ciezkosci i zmeczenia oraz uczucia obrzeku,
kurczy nocnych i $wiagdu w obrebie konczyn dolnych. Do-
legliwosci podawane przez pacjentki w czasie wizyty D-14
byly kazdorazowo punktem odniesienia do wszelkich po-
réwnan danych zgromadzonych w trakcie wizyty DO i D+14.
Stopien nasilenia dolegliwosci okreslano ilosciowo w trak-
cie wizyty D-14 i D+ 14 na podstawie wizualnej skali analo-
gowej (VAS |visual analogue scale] — w zakresie 0-10 cm).
W trakcie tych samych wizyt dokonano oceny jakosci zycia
na podstawie kwestionariusza CIVIQ (Chronic Venous In-
sufficiency Quality of Life Questionnaire) zawierajgcego
20 pytan i uprzednio opracowanego z przeznaczeniem dla
pacjentéw z przewlektymi chorobami zyt [25]. Do oceny
jakosci zycia wykorzystano Punktacje Indeksu Globalnego
(Global Index Score) wyliczana na podstawie punktacji okre-
$lonej w kwestionariuszu CIVIQ (GIS = [punktacja konco-
wa — minimalna mozliwa punktacja/teoretyczna punktacja
maksymalna — punktacja minimalna] x 100). W uproszcze-
niu uwzgledniajagcym punktacje minimalng i maksymalna

surgery (DO0). Following the surgical stripping, pharma-
cological treatment was continued up to the first post-
operative visit between the 7th and 14th day after sur-
gery. Postoperatively, in the analgetic treatment proto-
col, the use of paracetemol was allowed. In venous
thromboembolism prophylaxis, low molecular heparins
were selectively prescribed according to the opinion of
the operating surgeon. During surgery, in all cases li-
mited stripping of the great saphenous vein (up to the
level of the upper 1/3 of the calf) with a phlebectomy
was performed. The type of anaesthesia as well as the kind
of performed stripping (conventional or by invagination)
depended on the preference of the operating surgeon.
In all the cases a 2nd grade compression stocking was used.

Treatment result assessment

The presence of the complaints related to chronic
venous disease (pain, leg heaviness, tiredness, sensa-
tion of swelling, night cramps and itching) was as-
sessed during each visit (D-14, DO and D+14). The
severity of the ailments reported at the beginning of
the study (visit D-14) was taken as the reference value
for a further assessment (after pharmacological and
surgical treatment). Complaints severity during visits
D-14 and D+ 14 was assessed by the means of the Vi-
sual Analoque Scale (VAS) in the range from 0 to 10
cm for each analyzed parameter. During the same vis-
its a quality of life assessment was also performed.
For this evaluation an value of GIS (Global Index Score)
based on the 20 question CIVIQ (Chronic Venous In-
sufficiency Quality of Life Questionnaire) form was
employed [GIS = final score — possible minimal score/
/theoretical maximal — minimal score) x 100]. Taking
into account the possible maximum and minimum
score in the CIVIQ form, this formula can be simplified
as follows: GIS = [(final score-20)/80] x 100. The maxi-
mum value of GIS (100 points) represents the best qual-
ity of life, while a value of 0 characterizes the worst
possible quality of life.

Postoperatively, up to visit D+ 14, the level of post-
operative pain was also evaluated by means of the vi-
sual analogue scale (VAS) and by the assessment of the
necessity of analgetic agent consumption (reported daily
in the patient’s personal diary). The severity of postop-
erative pain, as well the size of postoperative subcutane-
ous haematoma after saphenous vein stripping was evalu-
ated in relation to the kind of the surgery performed (con-
ventional stripping vs. stripping by invagination). In the
quantitative assessment of postoperative subcutaneous tis-
sue heamatoma, 3 stages grading was used: grade 1 —
haematoma not exceeding the length of the removed great
saphenous vein, grade 2 — postoperative haematoma not
exceeding more than 5 cm on any site from the saphenous
vein stripping axis, grade Il — haematoma exceeding
5 cm from the removed saphenous vein.

Statistical analysis
For assessment of the results, methods of descriptive
statistics were used. For the presentation of quantitative
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wedtug formularza CIVIQ wzér ten mozna wyrazié¢ jako: GIS
= ([punktacja korcowa — 20]/80) x 100. Wartosci GIS od-
niesiono do zakresu 0-100 punktéw (0 — najgorsza jakos$é
zycia, 100 — najlepsza jakos$¢ zycia).

W okresie po operacji (codziennie do wizyty D+14)
rejestrowano dodatkowo stopien nasilenia dolegliwosci
boélowych zwigzanych z zabiegiem (na podstawie skali
wizualnej — VAS) oraz koniecznos$¢ stosowania lekéw
przeciwbolowych w kolejnych dniach po zabiegu
(w dzienniczku obserwacji pooperacyjnej pacjenta). Stopien
nasilenia dolegliwosci bolowych oraz wielko$¢ krwiaka
pooperacyjnego po strippingu odniesiono do rodzaju wy-
konanego zabiegu (stripping konwencjonalny/stripping
inwaginacyjny). Wielkos¢ krwiaka pooperacyjnego
w tkance podskornej wzdtuz usuwanej zyty odpiszczelowej
oceniano w stosunku do usunietego odcinka zyty odpisz-
czelowej: stopien 1 — rozmiar krwiaka nieprzekraczajg-
cy dtugosci usunietej zyty, stopien 2 — rozmiar krwiaka
nieprzekraczajacy 5 cm po dowolnej stronie osi strippin-
gu, stopien 3 — rozmiar krwiaka powyzej 5 cm po do-
wolnej stronie osi strippingu.

Analiza statystyczna

Charakterystyke analizowanych parametréw przedsta-
wiono za pomocg metod statystyki opisowej. Dla zmien-
nych ilosciowych o rozktadzie zblizonym do normalnego
podano $redniag i odchylenie standardowe (w przypadku
cech wykazujgcych rozktady asymetryczne podano media-
ne). Poréwnanie poszczegdlnych kryteriow miedzy grupa-
mi poddanymi wyréznionym rodzajom zabiegéw oraz po-
réwnanie stanu przed i po leczeniu farmakologicznymii chi-
rurgicznym przeprowadzono odpowiednio za pomocag te-
stow: Cochrana-Mantela-Haenszela, Wilcoxona, McNema-
ra oraz Studenta. Dla wszystkich testéw statystycznych przy-
jeto poziom istotnosci @ = 0,05.

variables mean values and standard deviations were em-
ployed. In the cases of asymmetric distribution the value
of a median was used. The comparison between the
groups undergoing various stripping procedures and the
comparison of the patient’s complaints before and after
pharmacological and surgical treatment were performed
by means of the Cohran-Mantel-Haenszel, Wilcoxon,
McNemar and Student tests as appriopriate. For all the
tests the signifficance level was set « = 0,05.

Results

Prior to the initial pharmacological treatment, more
than 90% of the varicose vein patients included into the
study reported subjective complaints (pain and/or leg
heaviness or tiredness) related to chronic venous di-
sease (Fig. 1). Other ailments including sensation of swell-
ing, night cramps and itching were present in 69%, 67%
and 42 % of the patients respectively. In 23% of the cases
the coexistence of all and in 38% the coexistence of 5 of
the above-mentioned complaints was noticed. After the
14th day of treatment with MPFF (from D-14 to D 0)
a statistically significant reduction in the frequency of
all the previously reported ailments was seen (Fig. 1).
The most commonly occurring leg heaviness, tiredness
and pain were present in 42%, 38% and 36% of the pa-
tients respectively.

In the final evaluation during visit D+14 (after phar-
macological and surgical treatment supported by phar-
macotherapy continuation) the further reduction of the
patient’s complaints related to chronic venous disease
was reported (D+14: pain — 23%, leg heaviness 23%,
sensation of swelling — 11%, leg heaviness — 10%, itch-
ing 8% and night cramps —2%) In the quantitative as-
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Rycina 1. Dolegliwosci podawane przez pacjentki przed rozpoczeciem leczenia (D-14), po dwéch
tygodniach leczenia MPFF (DO) i na zakonczenie leczenia — D+14 (po strippingu zyly
odpiszczelowej z uzupetniajaca flebektomia i kontynuacji leczenia farmakologicznego
MPFF w okresie do wizyty D+ 14, Test McNemara)

Figure 1. Chronic venous disease related complaints before treatment (D-14), after two weeks of
pharmacological treatment with MPFF (D0) and at the end of the study — D+ 14 (after
great saphenous stripping, phlebectomy and postoperative pharmacological treatment

with MPFF) (McNemara test)
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Wyniki

W momencie witaczenia do badania subiektywne do-
legliwosci pod postacig bolu i/lub uczucia ciezkosci
i zmeczenia kohAczyn dolnych towarzyszace zylakom od-
czuwato ponad 90% pacjentek (ryc. 1). Uczucie obrzeku,
kurcze nocne oraz $wigd wystepowaty odpowiednio
u69%, 67% i42% chorych. U 23% kobiet zakwalifikowa-
nych do badania stwierdzano wspotistnienie wszystkich
ocenianych dolegliwosci, u 38% — obecnos$é¢ az 5 z nich,
au23% —4. Po 14 dniach leczenia MPFF w okresie przed-
operacyjnym (D-14 do D0) obserwowano istotny staty-
stycznie spadek wystepowania wszystkich powyzszych
dolegliwosci w badanej grupie chorych z zylakami
(ryc. 1). Najczesciej wystepujace dolegliwosci pod postacig
uczucia zmeczenia, ciezkosci i bélu podawato odpowied-
nio: 42%, 38% i 36% pacjentek.

W trakcie oceny koncowej (wizyta D+14): po leczeniu
farmakologicznym, zabiegu operacyjnym i kontynuacji le-
czenia farmakologicznego stwierdzono dalszg redukcje
dolegliwos$ci zwigzanych z przewlekta choroba zylna.
W ftrakcie wizyty koncowej (D+14) dolegliwosci bolowe zgta-
szato 23%, uczucie zmeczenia konczyn — 23%, a uczucie
obrzeku — 11%, natomiast uczucie ciezkosci, $wiad i kur-
cze nocne odpowiednio: 10%, 8%, i 2% leczonych (ryc. 1).
W ocenie ilosciowej zauwazono istotng redukcje w zakre-
sie stopnia nasilenia dolegliwosci (D-14 vs. D+14)
(ryc. 2). Wyniki te potwierdzity wczesniejsze obserwacje
wynikajace z analizy jakosciowej. Zastosowanie leczenia
flebotropowego w skojarzeniu z leczeniem chirurgicznym
przyniosto rowniez istotng poprawe jakosci zycia po prze-
prowadzonym leczeniu (na podstawie kwestionariusza
CIVIQ, oceniong wartoscig GIS).

W catej badanej grupie $redni przyrost punktacji
w zakresie wartosci GIS wyliczonej na podstawie kwe-
stionariusza CIVIQ wyniést 16,65 pkt. (ryc. 3). U 25% cho-

sessment a significant reduction in the severity of these
complaints was also noticed (D-14 vs. D+14) (Fig. 2).
The implementation of the phlebotropic treatment (MPFF)
in association with surgical procedure resulted in a sig-
nificant final quality of life improvement at the end of the
study (expressed by the Global Index Score after CIVIQ
form evaluation).

In the whole group, the mean increase of the GIS value
reached 16.65 points (Fig. 3). In 25% of the patients a GIS
increase of 23.8 points or more from the initial values was
noticed. In a further 50% of the cases GIS increased more
than 16.3 points and in 12% of the patients, 5 points or
less. In 5% of the cases there was a lack of quality of life
improvement (based on the GIS value ) and in 8% a wors-
ening was noticed. All together in 87% of the patients
a growth in the GIS final value was noticed.

In the statistical analysis a significant difference con-
cerning GIS values was found between the patients un-
dergoing conventional stripping and stripping by invagi-
nation. Taking into account the similar initial GIS values
in both groups (D-14 — conventional stripping: GIS =
64.0 = 14.0, stripping by invagination: GIS = 62.9 + 25.7),
a significant increase in the final GIS in the patients who
underwent stripping by invagination was seen at the end
of the treatment: conventional stripping — an increase
in the GIS value (during visit D+14) — 13.8 (standard
error 1.9); stripping by invagination — 28.5 (standard er-
ror 7.3). Simultaneously, some differences concerning the
size of postoperative haematoma as well as the necessity
of postoperative analgesia administration between both
groups were noticed. In the patients underwent conven-
tional stripping a higher rate of large subcutaneous
haematoma was reported (grade Il and lll ) — Figure 4.

The postoperative use of analgetic agents was nec-
essary only in 50% of the patients. The patients who un-
derwent stripping by invagination reported the shorter
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Rycina 2. Ocena ilosciowa stopnia nasilenia dolegliwosci wynikajacych z przewlektej choroby
zylnej przed i po leczeniu operacyjnym skojarzonym ze stosowaniem MPFF w okresie
przed i po zabiegu strippingu i flebektomii (w oparciu o wizualng 0-10 cm skale analo-
gowa — mediana wartosci punktacji VAS; D-14 vs. D+ 14), test Wilcoxona

Figure 2. Quantitative assessment of the chronic venous disease related symptoms before and
after surgical and pharmacological (MIPFF) treatment (based on the 0-10 cm Visual Analoque
Scale). The medians of the VAS value during visit D-14 and D+ 14, Wilcoxon test
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rych stwierdzono wzrost wartosci GIS o co najmniej
23,8 pkt., u 50% — wzrost o co najmniej 16,3 punktow,
au12% — o 5 punktéw lub mniej. U 5% pacjentek zano-
towano brak poprawy w zakresie punktacji GIS, a u 8%
— pogorszenie. W sumie az u 87% pacjentéw obserwo-
wano wzrost punktacji koncowej GIS.

Przy zblizonych wartosciach wyjsciowych GIS (D-14
— stripping konwencjonalny: GIS = 64,0 = 14,0 strip-
ping inwaginacyjny: GIS = 62,9 + 25,7), po zakonczeniu
leczenia (D+14) obserwowano wiekszy wzrost wartosci
GIS w grupie pacjentek poddanych operacji strippingu
inwaginacyjnego (stripping konwencjonalny — przyrost
wartosci GIS na koniec badania 13,8 (bfad standardowy
—1,9); stripping inwaginacyjny — przyrost wartosci GIS
na koniec badania 28,5 (btagd standardowy — 7,3). Row-
noczesnie z opisanymi powyzej roznicami w zakresie
zmian wartosci GIS stwierdzono réznice miedzy obiema
grupami wyréznionymi w zaleznosci od rodzaju strippin-
gu w zakresie wielkosci krwiaka pooperacyjnego oraz
konieczno$ci stosowania lekow przeciwbélowych. W gru-
pie chorych poddanych operac;ji strippingu klasycznego
udokumentowano wyzszg czestos¢ wystepowania wigk-
szych postaci krwiaka w skorze i tkance podskornej (sto-
pien Il'i lll wg opisu w metodyce) (ryc. 4).

Leki przeciwbdlowe w okresie pooperacyjnym stoso-
wato jedynie 50% operowanych, niemniej pacjentki pod-
dane usunieciu zyty odpiszczelowej przez inwaginacje
w okresie pooperacyjnym zwykle krocej stosowaty dozwo-
lone w badaniu leczenie przeciwbélowe (réznica widocz-
na od 3 doby po operaciji, przy braku istotnych statystycz-
nie réznic w zakresie ocenianego przez pacjentki stopnia
nasilenia b6lu odnotowywanego na skali VAS w dzien-
niczku obserwacji pooperacyjnej pacjenta w poszczegol-
nych dniach po zabiegu). Kohcowa ocena dolegliwosci
bolowych w zakresie konczyn dolnych po leczeniu far-
makologicznym i chirurgicznym podczas wizyty D+14 wy-
kazywata nieznaczng przewage strippingu inwaginacyj-
nego nad klasycznym sposobem usuwania zyty odpisz-
czelowej (wizyta D+14; ocena stopnia nasilenia bolu —
VAS — stripping konwencjonalny — mediana 0,5 pkt. vs.
stripping inwaginacyjny — mediana 0,1 pkt.; p = 0,072).
W obu grupach zanotowano jednak istotne zmniejszenie
dolegliwosci bolowych w poréwnaniu ze stanem wyjscio-
wym (ryc. 2). W zakresie pozostatych, ocenianych na ko-
niec badania, dolegliwos$ci zwigzanych z przewlektg cho-
robg zylng (kurcze nocne, $wiad, uczucie obrzeku, ciez-
kosci konczyn oraz zmeczenia) nie wykazano istotnych
statystycznie réznic miedzy grupg chorych poddanych
strippingowi klasycznemu a grupa pacjentek poddanych
strippingowi przez inwaginacje.

W 50% przypadkow zabieg strippingu i usuniecia zyla-
kow wykonano w znieczuleniu miejscowym, w pozosta-
tych 50% przypadkach stosowano znieczulenie przewo-
dowe (46%) oraz ogdlne (4%). W 42% przypadkow
w okresie pooperacyjnym zlecono profilaktyke przeciwza-
krzepowa za pomocg LMWH w dawkach profilaktycznych
(stripping konwencjonalny — 45%, stripping inwagina-
cyjny — 35%). W analizie uwzgledniajgcej wptyw rodza-
ju znieczulenia oraz stosowania LMWH na wielko$¢ krwia-

P E—

D-14 D+14

Rycina 3. Srednia wartosé GIS przed i po leczeniu (D-14 vs.
D+14) (test Studenta)

Figure 3. Mean GIS value before and after treatment (D-14 vs.
D+14) (Student test)

Stripping inwaginacyijny
Stripping by invagination

Babcock
Babcock

[ stopien3 [ stopien2 [ stopien 1

Rycina 4. Wykres wielkosci krwiaka w zaleznosci od rodzaju
strippingu (stripping klasyczny — Babcock vs. inwa-
ginacyjny) — odsetek chorych z poszczegdlnymi
stopniami krwiaka/test Cochrana-Mantela-Haensze-
la; p = 0,011)

Figure 4. Size of postoperative haematoma in relation to the
stripping type (traditional stripping according to
Babcock vs. stripping by invagination) — % of the
patients with grade |, Il and Il of the haematoma
size/Cochran-Mantel-Haenszel test; p = 0.011)

use of paracetamol after surgery (the difference seen
from the 3rd postoperative day). In both groups, a simi-
lar severity of the postoperative, surgery-related pain re-
ported on the Visual Analogue Scale in the patient’s di-
ary was reported. The final evaluation of pain complaints
after pharmacological and surgical treatment (visit D+ 14)
showed a slightly better improvement after stripping by
invagination in comparison with the patients who under-
went traditional stripping (VAS assessment of pain se-
verity during D+ 14 visit: conventional stripping — me-
dian 0.5 points vs. stripping by invagination — median
0.1 points; p = 0.072). In comparison with the initial as-
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ka, stwierdzono zwigzek miedzy stosowaniem profilak-
tycznych dawek LMWH a wielkoscig krwiaka w stopniu Il
i lll jedynie w grupie pacjentéw poddanych strippingowi
klasycznemu (krwiak w stopniu Il — 17% nieotrzymuja-
cych LMWH vs. 32% z LMWH; krwiak w stopniu Ill — 8%
vs. 14%; test Cochrana-Mantela-Haenschela; p = 0,035).
W grupie pacjentéw poddanych usunieciu zyty odpisz-
czelowej przez inwaginacje nie stwierdzono wptywu sto-
sowania profilaktycznych dawek LMWH na powstanie
tych postaci krwiaka okolicy operowane;j.

W grupie pacjentéw, u ktérych wykonano stripping in-
waginacyjny (ryc. 4), zaobserwowano mniejszg ogélng cze-
sto$¢ wystepowania bardziej rozlegtych postaci krwiaka
(stopien Il'i lll). Réwnoczesnie w obu grupach strippingu
obserwowano istotne réznice wielkosci i czestosci wyste-
powania krwiaka, wynikajgce z rodzaju stosowanego znie-
czulenia. W przypadku stosowania znieczulenia miejsco-
wego obserwowano istotny spadek rozlegtych postaci
krwiaka w poréwnaniu z grupg chorych operowanych
w znieczuleniu przewodowym i ogélnym (p = 0,026, test
Cochrana-Mantela-Haenschela). U chorych operowanych
metoda klasyczng krwiak stopnia Il obserwowano u 17%
chorych w znieczuleniu miejscowym i u 40% pacjentow
w znieczuleniu przewodowym lub ogélnym. Stopien llI
krwiaka obserwowano odpowiednio u 11% (znieczulenie
miejscowe) i 17% chorych (znieczulenie przewodowe lub
ogolne). W przypadku strippingu inwaginacyjnego krwiak
stopnia Il obserwowano jedynie u 21% pacjentéw podda-
nych znieczuleniu przewodowemu lub ogélnemu (w gru-
pie pacjentéw znieczulanych miejscowo nie obserwowa-
no podobnych powikfan tego typu). Nie zanotowano przy-
padkéw krwiaka stopnia Ill w grupie strippingu inwagina-
cyjnego zarowno w jednej, jak i drugiej grupie w zalezno-
$ci od rodzaju znieczulenia. W obu grupach strippingu
w okresie obserwacji nie zanotowano istotnych powikfan
okotooperacyjnych zaréwno ogdélnych, jak i miejscowych
(w tym powikfan infekcyjnych, zakrzepicy zyt gtebokich czy
tez powiktan neurologicznych).

Dyskusja

Mimo coraz liczniejszych badan dotyczacych mozli-
wosci leczenia obliteracyjnego oraz coraz doskonalszych
technik matoinwazyjnych, zabieg chirurgiczny jest na-
dal najbardziej rozpowszechnionym sposobem leczenia
zylakéw konczyn w przebiegu niewydolnosci zyty od-
piszczelowej i odstrzatowej. Ablacje endoluminalna
(VNUS Closure RF lub EVLT [EndoVenous Laser Treat-
ment]) zyty odpiszczelowej, ze wzgledu na ciaggle rela-
tywnie niskg dostepno$¢ oraz ograniczenia zwigzane
z mozliwo$ciami technicznymi wykonania zabiegu, moz-
na wykonywaé jedynie u niektérych chorych [26-28].
Z tego powodu, mimo coraz liczniejszych doniesien su-
gerujacych wysoka skuteczno$é nowych technik lecze-
nia niewydolnosci zyty odpiszczelowej, stripping chirur-
giczny uzupetniony flebektomia pozostaje uznanym
i skutecznym sposobem leczenia zylakow, stosowanym
nadal w wigkszos$ci osrodkéw chirurgicznego leczenia
choréb zyt w Polsce.

sessment (D-14) in both groups a decrease of the pain at
the end of the study (D+14) was observed (Fig. 2). Con-
cerning other complaints related to chronic venous dis-
ease (night cramps, itching, sensation of swelling, leg
heaviness and tiredness), a lack of the statistically sig-
nificant differences in relation to the chosen stripping
method was documented.

In 50% of the cases stripping and phlebectomies were
performed under local anaesthesia. In the remaining 50%
of the patients spinal (46% ) and general (4%) anaesthe-
sia were used. In 42% of the cases pharmacological VTE
prophylaxis by means of LMWH subcutaneous adminis-
tration was considered (conventional stripping — 45%,
stripping by invagination — 35%). In a statistical analy-
sis, the relationship between the use of prophylactic doses
of LMWH and the presence of grade Il and lll haematoma
was documented in the group of patients who underwent
conventional stripping (grade Il haematoma — 17% of the
patients not receiving LMWH vs. 32% of the patients
treated with LMWH; grade lll haematoma 8% vs. 14%;
Cohran-Mantel-Haenschel test: p = 0.035). In the patients
who underwent stripping by invagination a lack of such a
relationship between prophylactic LMWH administration
and haematoma occurrence was noticed.

Concerning the size of postoperative haematoma in
the group of the patients who underwent stripping by
invagination, a lower rate of high grade (Il and Ill)
haematomas was noticed (Fig. 4). Simultaneously, in both
groups (conventional stripping and stripping by invagi-
nation) differences in the size and rate of large
haematomas related to the kind of performed anaesthe-
sia were observed. In the patients who underwent vari-
cose veins surgery under local anaesthesia, a reduction
in the large size haematoma rate in comparison with the
patients operated on in spinal or general anesthesia was
found. In the group of traditional stripping grade Il
haematoma was noticed in 17% of the patients after strip-
ping under local anaesthesia and in 40% after spinal or
general anaesthesia. Grade lll haematoma was recog-
nized in 11% of the cases after conventional stripping
under local anaesthesia and in 17% under spinal or gen-
eral anaesthesia. In the patients who underwent strip-
ping by invagination grade Il haematoma was noticed in
21% of the cases operated on under spinal or general
anaesthesia (in the group of the patients where local ana-
esthesia was used, no grade |l haematomas were ob-
served). There were no cases of grade Ill haematoma in
the patients who underwent stripping by invagination in-
dependently of the type of anesthesia employed. In both
groups (conventional stripping or stripping by invagina-
tion) no significant general or local complications were
noticed (including infective complications, deep vein
thrombosis or neurological complications).

Discussion

Despite the growing number of studies concerning
sclerotherapy as well as minimal invasive methods, sur-
gery is still one of the most commonly applied ways of
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W okresie 100-letnigj historii wykonywania tego typu
zabiegéw dokonano wnikliwiej oceny skutecznosci lecze-
nia oraz mozliwych powiktan. Technika tego zabiegu ule-
gfa pewnym modyfikacjom, w szczegodlnosci za sprawa
wprowadzenia strippingu inwaginacyjnego umozliwiajace-
go ograniczenie miejscowego urazu zwigzanego z wyrywa-
niem usuwanej zyly, czy tez jego modyfikacji opartej na wy-
korzystaniu sondy PIN (perforating invagination stripper).

Jak wynika z codziennej praktyki, grupa chorych
z zylakami konczyn dolnych stanowi grupe niezwykle nie-
jednorodng ze wzgledu na stopien zaawansowania prze-
wlektych choréb zyt oraz rozpoznawang patologie. Nie-
jednokrotnie zylaki kohczyn wspdtistniejg z postaciami
bardziej zaawansowanymi, jak zmiany troficzne czy tez
aktywne badz wygojone owrzodzenie lub tez pojawiajg
sie wtérnie w stosunku do zmian w zytach gtebokich.
Wedtug aktualnie przyjetych modyfikacji klasyfikacji CEAP
definiujac stopieh zaawansowania schorzenia wedtug tej
klasyfikacji, uwzgledni¢ nalezy nie tylko najwyzszy, ale
i pozostate stopnie zaawansowania choroby wystepujace
u badanego chorego [3].

W modelu badawczym przyjetym w pracy grupe cho-
rych ograniczono do pacjentek z niewydolnoscig uktadu
zyt powierzchownych w przebiegu niewydolnosci zyty od-
piszczelowej. Mimo potwierdzonej w badaniu doplerow-
skim wydolnosci uktadu zyt gtebokich podkreslenia wy-
maga duzy odsetek pacjentéw objawowych wsréd cho-
rych w stopniu C2 wedtug CEAP (uczucie bolu u 92%,
uczucie ciezkosci u 97%, i zmeczenia u 94% pacjentek
przed rozpoczeciem leczenia). Obserwacje te sg zgodne
z doniesieniami pi§miennictwa. Bradbury i wsp. [11], oce-
niajac grupe pacjentéow zgfaszajgcych sie do gabinetéow
leczenia chordéb naczyn, udowodnili wystepowanie ko-
relacji miedzy wystepowaniem izolowanego refluksu
w uktadzie zyt powierzchownych a dolegliwosciami, takimi
jak uczucie ciezkosci i napiecia oraz kurcze. W $wietle
wynikow Edinburgh Vein Study, obecnos$é zylakéw pnia
zyty odpiszczelowej i/lub odstrzatowej korelowata z wy-
stepowaniem dolegliwosci bélowych, $wigdu i uczucia
ciezkosci kohczyn dolnych u kobiet oraz Swiadu skory
w zakresie konczyn dolnych u mezczyzn [29]. Na podsta-
wie analizy bazy danych badania RELIEF (Reflux Asses-
sment of Quality of Life Improvement with micronized
purified flavonoid fraction) Perrin [30] podaje, ze u pa-
cjentow zakwalifikowanych do badania w stopniu C2
wedtug CEAP w 93,5% przypadkéw wystepowato uczu-
cie ciezkosci konczyn, kurcze — u 66%, dolegliwosci
bolowe — u 98%, a uczucie obrzeku u 67% przypadkow.
Obserwacje sugerujgce wspotistnienie, w tej grupie cho-
rych, objawéw podmiotowych i przedmiotowych suge-
rujg takze inne badania [22, 31]. W badaniu zespotu Mi-
chaels i wsp. w przypadku niepowiktanych zylakow kon-
czyn dolnych u 84,1% pacjentéw stwierdzano dolegliwo-
$ci bélowe, u 58,8% — $wiad, a u 55,2% — uczucie ciez-
kosci [22].

Obserwowana w niniejszym badaniu oraz podawana
w pismiennictwie duza liczba chorych symptomatycznych
w stopniu zaawansowania przewlektej choroby zylnej C2
wedfug CEAP stanowi przestanie do rozwazenia w tej

varicose vein treatment. Due to the relatively low avail-
ability and technical limitations, an endoluminal abla-
tion of the Great Saphenous Vein (VNUS Closure RF or
EndoVenous Laser Treatment — EVLT) can be per-
formed only in selected patients [26-28] That is why sur-
gical stripping with phlebectomy is still a widely accepted
successful way of varicose vein treatment commonly per-
formed in many surgical centers in our country.

Within the period of a 100-year long history of surgi-
cal stripping, the precise evaluation of both the efficacy
as well as the possible complications of this procedure
was performed. Some modifications of the technique
were also implemented, such as stripping by invagina-
tion or PIN stripping (perforating — invagination).

As seen during a surgeon'’s daily practice, the group
of patients presenting with varicose veins is very
unhomogeneous and displays various stages in the ad-
vancement of chronic venous disease and visible patho-
logy. Very often varicose veins coexist with more advanced
changes such as trophic changes, active or healed ulcer-
ations. In some cases, the presence of enlarged varicose
veins can be secondary to the deep vein system patho-
logy. According to the most recent revision of the CEAP
classification, when describing the advancement of the
chronic venous disease, not only the most severe changes
but also all other abnormalities should be noticed [3].

In the performed and described above study, fe-
male patients with a pathology limited to the superfi-
cial vein system related to Great Saphenous Vein in-
competence were included. Despite a Doppler US con-
firmation of deep vein system competence, the high
prevalence of symptomatic patients at stage C2 ac-
cording to the CEAP classification should be empha-
sized (pain — 92%, leg heaviness — 97% and leg tired-
ness — 94% of the patients at the beginning of the
treatment: D-14). These observations are in accor-
dance with some data from the literature. Bradbury
confirmed the relationship between the presence of
isolated reflux in the superficial vein system and symp-
toms such as heaviness, tiredness and cramps in
ambulatory patients consulted by vascular specialists
[11]. According to the data from the Edinburgh Vein
Study, the presence of truncal varicose veins of the
Great or Small Saphenous vein correlated with the
occurrence of leg pain, itching and heaviness in fe-
males and with itching in male patients [29]. On the
basis of the RELIEF (Reflux Assessment of Quality of
Life Improvement with micronized purified flavonoid
fraction) study cohort analysis, Perrin reported 93.5%
leg heaviness, 66% cramps, 98% pain and 67% sen-
sation of swelling in a group of C2 patients [30]. Also,
other studies have confirmed the common coinci-
dence of the symptoms and signs of chronic venous
disease development at this stage [22, 31]. In the study
of Michaels et al. among patients with uncomplicated
varicose veins, in 84.1% pain, in 58.8% itching and in
55.2% leg heaviness were present [22].

Such high prevalence of symptomatic patients in our
study group as well as in other published series of vari-
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grupie pacjentow wskazan do uzupetnienia dotychcza-
sowego leczenia. Zmiana trybu zycia, unikanie dfugotrwa-
tego siedzenia i stania, elewacja konczyn, duza ilo$é ru-
chu i redukcja masy ciata to standardowe zalecenia, ja-
kie otrzymuje wigkszos¢ chorych z zylakami. Opcja, ktora
nalezy braé kazdorazowo pod uwage jest koniecznos$é
leczenia inwazyjnego (chirurgia, skleroterapia, zabiegi
matoinwazyjne — RF (radiofrequency), EVLT (endoveno-
us laser treatment). W przypadkach opornych na tego
typu postepowanie oraz u chorych, u ktérych zasadnicze
znaczenie ma nie tylko usuniecie defektu kosmetycznego,
ale i subiektywne, czesto niezwykle uciazliwe i wptywajace
na jakos¢ zycia chorego, dolegliwosci, nalezy rozwazy¢ uzu-
petnienie dotychczasowego leczenia i zastosowanie lekéw
flebotropowych i/lub leczenia uciskowego. W badanej gru-
pie, po 14-dniowym leczeniu MPFF, w okresie jeszcze przed
zabiegiem operacyjnym zanotowano istotne zmniejszenie
czestosci wystepowania dolegliwosci zgtaszanych uprzed-
nio przez pacjentki w momencie wigczenia do badania (bdl,
kurcze nocne, uczucie ciezkosci, zmeczenia i obrzeku —
ryc. 1). Wykonanie zaplanowanego zabiegu chirurgiczne-
go przyniostfo dalsza poprawe w zakresie redukcji dolegli-
wosci zwigzanych z przewlektg chorobg zyt. Co wiecej uzy-
skany przed zabiegiem efekt utrzymywat sie takze w okre-
sie pooperacyjnym, gdzie niejednokrotnie mamy do czy-
nienia z miejscowym stanem zapalnym, obecnoscig krwia-
ka w tkance podskornej oraz miejscowego obrzeku po usu-
nieciu zyly odpiszczelowej i jej niewydolnych bocznic. Po-
prawa w zakresie punktacji nasilenia poszczegélnych ba-
danych dolegliwosci analizowanych na podstawie skali
VAS, jak i korzystny wptyw zaproponowanego schematu
postepowania na efekt koncowy w zakresie poprawy ja-
kosci zycia, sugerujg zasadno$¢ tego typu postepowania
w omawianej grupie pacjentek.

O korzystnym wptywie stosowania leczenia farmako-
logicznego MPFF na wynik leczenia pacjentéw z prze-
wlekta chorobg zyt, w tym chorych z zylakami konczyn
dolnych, donosza réwniez inni autorzy. W badaniu
RELIEF obserwowano zmniejszenie dolegliwosci wynikaja-
cych z przewlektej choroby uktadu zylnego u chorych
nieoperowanych [32]. Obserwacje te potwierdzajg wyni-
ki uzyskane wczesniej przez Chassignolle i wsp. oraz Gil-
ly iwsp. [33, 34]. W przeciwienstwie do pacjentow le-
czonych zachowawczo, istniejg jednak nieliczne donie-
sienia dotyczgce stosowania lekéw flebotropowych
u chorych poddanych leczeniu operacyjnemu, a zwtaszcza
operowanych z powodu zylakéw konczyn dolnych. Wcze-
$niejsze obserwacje sugerujg u pacjentéw poddawanych
zabiegom chirurgicznym, a w szczegolnos$ci operacjom
ortopedycznym, spadek tonusu zylnego w segmentach
uktadu zylnego umiejscowionych dystalnie od miejsca
operowanego [35]. Badania doswiadczalne dowodzg, ze
czynniki wazoaktywne generowane w wyniku urazu oko-
tooperacyjnego moga powodowac relaksacje mig$nidwki
gtadkiej, a tym samym spadek napiecia $ciany zyty [36, 37].
Usuniecie niewydolnych naczyn zylnych uktadu powierz-
chownego poza miejscowym stanem zapalnym towarzy-
szgcym urazowi moze dodatkowo wptywaé na uszkodze-
nie towarzyszacych zyle odpiszczelowej struktur uktadu

cose vein patients (C2) suggests the necessity of a supple-
mentation of surgical treatment. Lifestyle changes, avoid-
ance of prolonged standing and sitting, leg elevation,
active mobility and weight loss are the typical advice
given to almost all the patients with varicose veins. Ob-
viously, if necessary, the indications for invasive treat-
ment should be always evaluated (including surgery, scle-
rotherapy or other mini-invasive procedures such as
radiofrequency — RF and endovenous laser treatment
— EVLT). In the cases that remain resistant to the above-
mentioned treatment and also in the patients with se-
vere quality of life deteriorating symptoms related to
chronic venous diseases, the implementation of other
treatment modalities including phlebotropic agents and
compression stockings should also be evaluated. In the
investigated group, after 14-day preoperative pharma-
cological treatment with MPFF, a significant reduction in
the previously reported symptoms were noticed (includ-
ing pain, night cramps, leg heaviness, tiredness and sen-
sation of swelling — Fig. 1). In these patients the perfor-
mance of elective surgery according to the study proto-
col leads to further clinical improvement. It is interesting
that the effect of pre- and perioperative pharmacological
treatment continued also in the postoperative period
when some factors leading to local condition deteriora-
tion are present (local inflammation, subcutaneous tis-
sue haematoma, local oedema related to the Saphenous
vein and its collateral removal). The decrease of the
chronic venous disease related symptom severity (ac-
cording to VAS assessment) as well as an improvement
in the quality of life at the end of the study suggest the
usefulness of such a complex therapy in this group of
patients.

The positive effect of MPFF in patients with chronic
venous diseases has also been reported by other au-
thors. In the RELIEF study, a decrease in chronic venous
disease related symptoms in non-surgical patients was
documented [32]. This is also in agreement with the
previous findings reported by Chassignolle and Gilly [33, 34].
Contrary to the medical patient population there
are very few data concerning the use of MPFF in
perioperative treatment, especially in patients undergo-
ing varicose vein surgery. According to the previously
performed studies in patients who underwent surgical
interventions, especially orthopedic surgery, distally to
the site of operation, a decrease of venous tonus can
be observed [35]. This effect can be related to the re-
lease of vasoactive factors after an operative tissue in-
jury and their influence on smooth muscle cells rela-
xation and vein tonus decrease [36, 37]. Additionally, the
surgical removal of superficial veins can result in local
inflammation in veins surrounding tissues as well as in
an injury of the perivenous lymphatic system leading to
a postoperative oedema increase. Local swelling after
surgery, inflammation and possible nerve injury can also
result in an increase in postoperative pain in this group
of patients.

Micronized purified flavonoid fraction has been re-
ported to improve venous tone, to improve lymphatic
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limfatycznego, co dodatkowo moze nasila¢ obrzek zwia-
zany z zabiegiem. Pojawiajacy sie obrzek, zapalenie oraz
uszkodzenie nerwéw czuciowych moze ttumaczyé niejed-
nokrotnie wystepujgce zaostrzenie pooperacyjnych dole-
gliwosci bolowych w tej grupie chorych.

Zastosowany w badaniu preparat MPFF wptywa na
wzrost tonusu zylnego, zwigksza drenaz limfatyczny oraz
wywiera ochronne dziafanie na szczelno$¢ naczyn wtoso-
watych [38-40]. W $wietle doniesien pi§miennictwa MPFF
wykazuje takze wtasciwosci mogace ograniczyé reakcje
zapalng [41-43]. Najnowsze opublikowane badania do-
wodzg, ze dzieki hamowaniu interakcji leukocytow ze $rod-
btonkiem, MPFF wywiera dziatanie ochronne na zastawki
zylne w sytuacjach zwigzanych ze wzrostem ci$nienia zyl-
nego, przyczyniajac sie tym samym do ograniczenia re-
fluksu w naczyniach zylnych [44, 45]. Dostepne publikacje
podkreslajg takze zalety mikronizacji preparatu, majace;j
korzystny wptyw na jego skutecznos$¢ [46, 47].

Powyzsze mechanizmy dziatania sugerujg mozliwosé
wptywu leczenia MPFF na dolegliwosci wystepujace
u chorych z zylakami przed zabiegiem, a takze dolegliwo-
$ci w okresie pooperacyjnym. Korzystny efekt MPFF ogra-
niczajacy dolegliwosci bélowe udokumentowali w swo-
im badaniu autorzy czescy, poréwnujac wyniki leczenia
operacyjnego zylakéw konczyn u chorych stosujgcych
lub niestosujgcych MPFF w okresie przed- i pooperacyj-
nym po strippingu zyty odpiszczelowej [48]. Autorzy tego
doniesienia udokumentowali zmniejszenie intensywno-
$ci pooperacyjnych dolegliwosci bélowych o 43%
(w poréwnaniu z grupa kontrolng nieotrzymujacg MPFF).
Réwnoczesnie, tak jak w badaniu autoréw artykutu, po-
twierdzono wptyw okofooperacyjnego stosowania lecze-
nia farmakologicznego na dolegliwos$ci zwigzane z prze-
wlekfa chorobg zylng, dokumentujgc zmniejszenie nasi-
lenia $wigdu skory u 92%, uczucia ciezkosci kohczyn —
u 89% i obrzeku konczyn — u 84% leczonych chorych [48].
Pacjenci podawali takze ustgpienie dolegliwosci
o charakterze zmeczenia konczyn dolnych oraz kurczy
nocnych. W ocenie koncowej poprawe jakosci zycia za-
notowano u 21% chorych leczonych MPFF w poréwna-
niu z zaledwie 3% pacjentéw, u ktérych leczenia chirur-
gicznego nie uzupetniono leczeniem flebotropowym. We wnio-
skach autorzy sugeruja, ze stosownie MPFF u chorych
poddawanych strippingowi zyty odpiszczelowej i usunie-
ciu zylakow powoduje zmniejszenie pooperacyjnych do-
legliwosci bolowych, a takze poprawe jakosci zycia [48].

Jakos$¢ zycia po operacji strippingu oceniana byta tak-
ze w badaniach, w ktérych nie stosowano terapii lekami
flebotropowymi. MacKenzie i wsp. [49] w grupie 102 cho-
rych poddanych ograniczonemu strippingowi zyty odpisz-
czelowej w ocenie na podstawie skali AVSS (Aberdeen
Varicose Vein Severity Score) udokumentowali popra-
we jakosci zycia w okresie 2 lat obserwacji po operac;ji.
O poprawie jakosci zycia po operacji zylakdw ocenianej
na podstawie formularza SF-36 donoszg takze Baker
iwsp. [50]. Uzupetnienie leczenia chirurgicznego w tej gru-
pie chorych o farmakologiczne leczenie flebotropowe
MPFF wykazujace, jak opisano powyzej, korzystny wptyw
zarowno na okres okotooperacyjny, jak i przedoperacyj-

drainage and to reinforce capillary resistance [38-40]. The
anti-inflammatory effect of MPFF has been demonstrated
in a number of studies [41-43]. According to the recent
studies, limiting some interactions of the leucocytes with
endothelium, MPFF shows a protective effect on venous
valve injury and reflux development related to the pres-
ence of venous hypertension [44, 45]. In the literature the
papers emphasizing the role of micronization and its influ-
ence on clinical efficacy can be also found [46, 47].

The complex mechanism of MPFF activity suggests
its potential usefulness in the treatment of complaints
related to chronic venous diseases as well as in
perioperative treatment in patients undergoing vari-
cose vein surgery. The positive effect concerning the
reduction of postoperative pain in patients undergo-
ing Saphenous vein stripping has been documented
by Czech authors, who analyzed the results of vari-
cose vein surgical treatment with and without the con-
comitant use of MPFF in the pre- and postoperative
period [48]. In their paper a 43% reduction of the post-
operative pain in the group receiving MPFF, in com-
parison with control subjects, was described. Addi-
tionally, similarly to our observations, the benefits of
the perioperative implementation of MPFF in the re-
duction of the complaints related to chronic venous
diseases were also noticed (itching reduction by 92%,
leg heaviness and swelling decrease by 89% and 84%
respectively) [48]. The patients also reported the re-
lief of leg heaviness and night cramps of the lower
extremities. In the final analysis, a significant quality
of life improvement in 21% of the cases was noticed
(in comparison with only 3% of the patients in the
control group — surgery without MPFF treatment). In
conclusion, the authors suggest that perioperative
MPFF treatment in patients undergoing Great Saphe-
nous vein stripping and phlebectomy led to the re-
duction of postoperative pain and to quality of life
improvement [48].

The patient’s quality of life after varicose vein surgery
has also been assessed in some other studies where no
phlebotropic agents were used. In the group of 102 pa-
tients who underwent limited Great Saphenous vein strip-
ping, McKenzie et al. documented an improvement in the
quality of life two years after the surgical procedure (as-
sessed by means of the Aberdeen Varicose Vein Severity
Score — AVVSS) [49]. Similar observations were con-
firmed in the study by Baker et a/. In this research, a SF-36
form was used for the quality of life assessment [50]. Tak-
ing into account the previously discussed potential mecha-
nisms of MPFF action in this patient group, as well as the
data presented by Verhova and also the findings coming
from our study, the proposed supplementation of surgi-
cal treatment with the perioperative administration of MPFF
enables further improvement of the final treatment results.

Despite the number of analyses performed as well as
the relatively low number of reported perioperative com-
plications, the stripping of the Great Saphenous vein is
not completely free from complications [51]. According
to the literature, the implementation of limited stripping
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ne dolegliwos$ci pacjenta zwigzane z przewlektg choroba
zyt moze by¢ cennym uzupetnieniem tego typu postepo-
wania terapeutycznego.

Zgodnie z doniesieniami z piSmiennictwa, mimo stosun-
kowo niewielkiego odsetka komplikacji okotoperacyjnych,
zabieg usuniecia zyly odpiszczelowej metodg strippingu
nie byt i nadal niestety nie jest wolny od powikfan [51].
Wprowadzenie ograniczonego usunigcia zyty odpiszczelo-
wej w zakresie uda (do 1/3 gornej podudzia) korzystnie
wptywa na ograniczenie liczby powiktan zwigzanych
z uszkodzeniem nerwu odpiszczelowego [51, 52]. Jak po-
dajg Holme i wsp. [52] uszkodzenia nerwu odpiszczelo-
wego moga dotyczy¢ 39% chorych, u ktérych stripping
wykonano do wysokosci kostki w stosunku do 7% pa-
cjentow, u ktorych stripping wykonano do wysokosci
kolana. Z codziennej praktyki wiadomo jednak, ze w nie-
ktorych przypadkach u operowanych chorych w okresie
pooperacyjnym moga wystepowacé przewlekte dolegli-
wosci bdlowe, przeczulica skory, krwiaki, powikfania infek-
cyjne lub tez powiktania ze strony ukfadu limfatycznego.

Usuwanie zyty odpiszczelowej w sposdb przypomi-
najgcy obecny stripping zaproponowat ponad 100 lat
temu amerykanski chirurg z San Francisco L. Kelnera [53].
Niewiele pdzniej opublikowano doniesienie Babcocka
(1907), opisujgce wtasne doswiadczenia w usuwaniu zyty
odpiszczelowej [54].

Przez wiele lat technika strippingu opierata sie na tra-
dycyjnej, usankcjonowanej od lat metodzie wykonania
zabiegu [55]. W ciggu poprzedniej i obecnej dekady coraz
czesciej wykorzystuje sie stripping inwaginacyjny, w tym
opisany przez Oescha stripping PIN (perforation — inva-
gination) [56]. Stosowany w trakcie tego zabiegu instru-
ment (sonda) jest prostszy do wydobycia w okolicy kola-
na lub w okolicy gornej czesci podudzia. Réwnoczesnie
inwaginacyjny mechanizm usuniecia zyty odpiszczelowe;j
powoduje mniejsze uszkodzenie tkanek. Inwaginacji zyty
odpiszczelowej mozna dokonac takze stosujac tradycyjna
sonde Babcocka i znacznie mniejszy rozmiar oliwki oraz
zagtebiajac jg do Swiatta zyty. W zatozeniu metoda ta wy-
daje sie mniej traumatyzujgca okolice usuwanej zyty od-
piszczelowej. W niniejszym materiale udokumentowano
mniejszy odsetek duzych krwiakéw tkanki podskérnej (sto-
pien Ili 1) oraz niewielki wptyw na redukcje dolegliwosci
bolowych w przypadku strippingu inwaginacyjnego,
w porownaniu z klasycznym typem operacji. Sposéb wyko-
nania strippingu nie miat jednak wptywu na ostateczny
wynik leczenia pod postacig poprawy punktacji GIS w trak-
cie wizyty koncowej oraz redukcji pozostatych dolegliwo-
$ci zwigzanych z przewlektymi chorobami zyt (zanotowa-
no jedynie wykazujgcy tendencje do istotnosci statystycz-
nej nizszy poziom nasilenia bélu w tej grupie pacjentéw).
Podobne sugestie zawarte sg w doniesieniach z pi$mien-
nictwa. Lacroix i wsp. [57] opisuja zmniejszenie dolegli-
wosci bolowych i wielkosci krwiaka w przypadku strippin-
gu inwaginacyjnego — w badaniu tym ze wzgledu na mate
grupy badane nie wykazano jednak jednoznacznej istot-
nosci statystycznej tych obserwacji. Durkin i wsp. [58]
w badaniu poréwnawczym opisujg wzrost jakosci zycia za-
réwno w grupie pacjentdw poddanych strippingowi nie-

(up to the upper 1/3rd of the calf) leads to a significant
decrease in the saphenous nerve injury rate [51, 52].
According to Holme, saphenous nerve injury concerns
39% of patients undergoing Great Saphenous vein strip-
ping from ankle level and only 7% of the patients under-
going limited stripping [52]. In some other patients the
presence of postoperative chronic pain, paresthesia,
haematoma as well as various infective or lymphatic com-
plications can be noticed.

A way of the Saphenous vein removal similar to that
currently performed was proposed over 100 years ago
by American surgeon from San Francisco, L. Kelner [53].
Soon afterwards Babcock published his own experience
concerning Saphenous vein removal [54].

For many years the traditional technique of strip-
ping remained unchanged [55]. Finally, within the both
last and current decade some new modifications were
implemented including the introduction of stripping
by invagination or PIN stripping (perforation — invagi-
nation) proposed by Oesch [56]. In the latter (PIN strip-
ping) a specially designed and easy to reach stripper
at the level of the knee or upper 1/3rd of the calf is
used. Additionally, the inversion of the vein wall by
invagination decreases tissue damage during saphe-
nous vein removal. The invagination of the vein wall
can be also performed by means of the traditional
Babcock stripper. If properly performed, this method
of saphenous vein removal seems to be less traumatic
than conventional stripping. In our material, in patients
who underwent stripping by invagination a lower rate
of large-sized haematoma (grade Il and Il ), as well
as a little positive influence of this kind of stripping
on the postoperative pain reduction (in comparison
with the conventional method), was noticed. On the
other hand, it should also be mentioned that the
method of stripping performance (traditional or by in-
vagination) had no influence on the final treatment
results as assessed by the global index score (GIS) as
well as on the reduction of the complaints related to
chronic venous disease. The data emphasizing some
advantages of this kind of stripping can be also fond
in the literature. Lacroix et al. described the reduc-
tion of postoperative pain and the size of the
haematoma in patients who underwent stripping by
invagination, although due to the small number of
cases, the statistical significance of this observation
was not confirmed in his study [57]. Comparing pa-
tients undergoing conventional stripping and stripping
by invagination (PIN) Durkin et a/. documented a bet-
ter quality of life improvement after PIN stripping [58].
According to other authors, this kind of saphenous vein
removal results in a better cosmetic effect related to
a much smaller incision size at the knee level [59].

Other factors with a possible influence on the surgi-
cal treatment result are the type of anesthesia employed
and the use of prophylactic doses of LMWH in the
venous thrombo-embolism prevention. Taking into ac-
count the lower rate of large-sized subcutaneous
haematoma in the group of patients undergoing strip-
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wydolnej zyty odpiszczelowej metoda konwencjonalna, jak
i inwaginacyjna (PIN). Poprawa ta byfa jednak bardziej za-
znaczona w grupie strippingu inwaginacyjnego. Dodatko-
wo, wedtug tego samego zespotu badaczy, zabieg ten
réwniez daje lepszy efekt kosmetyczny ze wzgledu na
znacznie mniejsze ciecie w okolicy kolana [59].

Kolejnym analizowanym czynnikiem, obok sposobu
wykonania zabiegu, ktéry moze wptywaé na wynik kon-
cowy procedury chirurgicznej byt typ stosowanego znie-
czulenia oraz zastosowanie profilaktycznych dawek
LMWH. Uwzgledniajac ogdlnie mniejszy odsetek duzych
postaci krwiaka tkanki podskérnej w grupie strippingu in-
waginacyjnego, w obu grupach zaznaczyta sie tendencja
do ograniczenia liczby przypadkéw krwiaka w stopniu Il
i Il w przypadku wykonania zabiegu w znieczuleniu miej-
scowym. Jest to zgodne z obserwacjami autoréw oraz do-
niesieniami z pi$miennictwa, a w szczegolnosci obserwa-
cjami dotyczacymi stosowania tak zwanego znieczulenia
tumescencyjnego, ostatnio bardzo chetnie wykorzystywa-
nego zaréwno do matoinwazyjnych zabiegéw endolumi-
nalnych w zakresie zyty odpiszczelowej (RF i EVLT), jak
i chirurgii zylakéw oraz niektorych zabiegéw chirurgii pla-
stycznej, w tym na przyktad liposukc;ji [60]. Podanie duzej
ilosci rozcienczonego roztworu $rodka znieczulajacego
miejscowo powoduje nie tylko efekt analgetyczny, ale
i mechaniczne ucis$nigecie i zamknigcie kanatu po usunietej
zyle odpiszczelowej przez nastrzyknietg tkanke podskdrna,
a w efekcie ograniczenie przestrzeni powstawania poten-
cjalnego krwiaka. Kolejng zaletg znieczulenia miejscowe-
go jest mozliwos$¢ jak najszybszego uruchomienia chore-
go po operacji, a zatem mozliwos¢ szybkiego uruchomie-
nia pompy migsniowej tydki.

Stosowanie LMWH jest od wielu lat uznanym sposo-
bem postepowania profilaktycznego, zapobiegajgcym
zylnej chorobie zakrzepowo-zatorowej u pacjentéw ope-
rowanych. Dotyczy to takze znacznej czesci chorych z zyla-
kami, a zwtaszcza pacjentow z licznymi wspdtistniejacy-
mi czynnikami ryzyka. U badanych chorych nie zanoto-
wano przypadkow zakrzepicy zyt gtebokich, stosowanie
LMWH wiazato si¢ jednak ze wzrostem bardziej rozlegtych
postaci krwiaka w grupie strippingu klasycznego, nie
wplywajgc na stan miejscowy w przypadku strippingu
inwaginacyjnego. Na podstawie powyzszych obserwacji
wydaje sie, ze za zasadnicze czynniki decydujace o wiel-
kosci krwiaka pooperacyjnego u pacjentéw poddawa-
nych usunigciu zyty odpiszczelowej, nalezy uzna¢ rodzaj
strippingu (klasyczny/inwaginacyjny) oraz wykorzystanie
znieczulenia miejscowego. Stosowanie LMWH miato
wptyw na stan miejscowy (wielko$¢ krwiaka) jedynie przy
uwzglednieniu rodzaju wykonanego strippingu (stripping
klasyczny).

Analizujagc wptyw leczenia skojarzonego na koncowy
efekt postepowania terapeutycznego nalezy zwrécic¢ uwa-
ge na ewentualny wptyw usuniecia zylakéw na zmiany
w zyfach gtebokich u chorych z niewydolnoscia tego ukta-
du. Pacjenci ci stanowig znaczny odsetek chorych wsrod
populacji dotknigtej przewlekta chorobg uktadu zylnego.
Warto wspomnie¢, ze wéréd chorych z owrzodzeniem
zylnym podudzia ponad pofowe stanowig przypadki,

ping by invagination, we noticed a reduction in the 2nd
and 3rd grade of haematomas in the patients who un-
derwent surgery under local anaesthesia (independently
of the stripping type). This observation confirms the data
from previously performed studies concerning the so-
called “tumesecent” anaesthesia (often used recently
in endoluminal saphenous vein ablation — EVLT, RF as
well as in the varicose vein or plastic surgery e.g. in
liposuction) [60]. The local use of a high volume of very
diluted analgetic solution, results in the mechanical com-
pression of the space remaining after saphenous vein
removal (except analgetic activity). Tissue and vessel
compression leads to a convenient haemostatic effect
and haematoma size reduction. Another advantage of
local anaesthesia is the possibility of the immediate mo-
bilization of the patient and calf muscle pump mobiliza-
tion after surgery.

For many years, the use of low molecular weight
heparins has been a widely accepted method of phar-
macological VTE prophylaxis in surgical patients. This
concerns also patients undergoing varicose veins sur-
gery, especially if the presence of VTE risk factors is
recognized. In the study material where VTE prophy-
laxis was selectively used, we did not observe any
cases of DVT. In patients receiving LMWH prophylaxis,
a higher rate of the high grade haematoma in the pa-
tients who underwent traditional stripping was noticed
(such a relationship was not seen in the patients un-
dergoing stripping by invagination). As discussed
above, the main factors that can influence the size of
postoperative haematoma after Great Saphenous vein
stripping seem to be the method of stripping performed
(traditional or by invagination) as well as the employ-
ment of local anaesthesia. The relationship between
the use of LMWH and local haematoma size was docu-
mented in the group of conventional stripping only.

In the discussion concerning the effect of the pre-
sented complex (surgical and pharmacological) treat-
ment the influence of varicose vein removal on the deep
vein system should be also mentioned. According to
the literature, in many cases the surgical reduction of
superficial vein hypertension can lead to an improve-
ment in deep vein system competence as well as to the
reversal of perforating vein incompetence [61-64]. Also
in these patients, the implementation of pharmaco-
therapy should be taken into consideration. Except for
surgery, the possibility of pharmacological modification
of the vein tonus and the reduction in complaints re-
lated to chronic venous disease can have a positive in-
fluence on the final treatment results in very common
symptomatic patients with both superficial and deep
vein system incompetence.

Conclusions

1. Due to the high rate of symptomatic cases among
the patients qualified for varicose vein surgery, the
use of complex treatments (including MPFF pharma-
cotherapy) is often justified.
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w ktorych niewydolnos$é zyt powierzchownych wspétist-
nieje z niewydolnoscia zyt gtebokich. Redukcja nadcisnie-
nia w ukfadzie zyt powierzchownych powodowaé moze
zaréwno ustapienie refluksu w uktadzie zyt gtebokich, jak
i przywrocenie prawidtowej funkcji perforatoréw [61-64].
Korzystne zmiany hemodynamiczne w uktadzie zyt gtebo-
kich w wyniku leczenia chirurgicznego, a jednoczes$nie
dowiedziony wptyw leczenia farmakologicznego na po-
prawe tonusu zylnego i zmniejszenie dolegliwosci zwig-
zanych z przewlektg choroba uktadu zylnego skfania do
rozwazenia zastosowania leczenia skojarzonego réowniez
w tej grupie bardzo czesto objawowych pacjentéw, u kto-
rych niewydolnosci uktadu zyt powierzchownych towa-
rzyszy istotna klinicznie niewydolnos¢ zyt gtebokich.

Whioski

1. Wysoki odsetek chorych objawowych w grupie pa-
cjentéw z pierwotnymi zylakami konczyn, kwalifiko-
wanych do operacji uzasadnia stosowanie u tych cho-
rych leczenia skojarzonego z wykorzystaniem lecze-
nia MPFF.

2. Stosowanie MPFF w okresie okotooperacyjnym u pa-
cjentéw z pierwotnymi zylakami konczyn, kwalifikowa-
nych do strippingu zyty odpiszczelowej, ma istotny
wplyw na zmniejszenie dolegliwosci zwigzanych z prze-
wlekfa chorobg zyt i poprawe jakosci zycia u chorych
operowanych z powodu zylakéw konczyn dolnych.

3. Wykorzystanie strippingu inwaginacyjnego w pofa-
czeniu ze znieczuleniem miejscowym ogranicza istot-
nie wystepowanie miejscowych powiktan krwotocz-
nych oraz korzystnie wptywa na stopien nasilenia po-
operacyjnych dolegliwosci bélowych.
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