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Streszczenie

Abstract

Wstep: Celem pracy byto przedstawienie wptywu podpowieziowego przecinania niewydolnych perfora-
toréw (SEPS) na stopien zaawansowania oraz dolegliwosci zwiazane z przewlekta niewydolnoscig zylna.
Materiat i metody: Badaniem objeto 30 chorych hospitalizowanych na Oddziale Chirurgii Ogélnej Jedne-
go Dnia w Czestochowie w latach 2003-2004. Chorych podzielono na dwie grupy: pierwsza obejmowata
chorych w klasie C4-C5 wedtug klasyfikacji CEAP, druga — chorych z czynnym owrzodzeniem zylnym
goleni w klasie C6 wedfug CEAP. Poréwnano grupy w okresie przed leczeniem i po nim, postugujac sie
skalg nasilenia zmian klinicznch VCSS. Ocene jakos$ci zycia przeprowadzono, stosujgc kwestionariusz ja-
kosci zycia WHOQOL-Bref.

Wyniki: Po 6-miesiecznym okresie obserwacji uzyskano 64,3% wygojonych owrzodzen. W przypadku
owrzodzen, ktére nie wygoity sie, uzyskano 38,64% zmniejszenia powierzchni owrzodzenia. Sredni czas
poczatku gojenia owrzodzenia wynosit 12,4 dnia. Poréwnujac warto$ci punktowe skali VCSS w grupach
chorych przed zastosowanym leczeniem i po nim, uzyskano istotny statystycznie spadek warto$ci punk-
towej skali VCSS, przy poziomie istotnosci p < 0,05, co $wiadczy o skuteczno$ci przeprowadzonego
leczenia. Ocena jako$ci zycia badana w poszczegoélnych grupach wzrosta w grupie, w ktérej zastosowano
leczenie we wszystkich ocenianych dziedzinach (p < 0,05).

Whioski: 1. Podpowieziowe przecinanie niewydolnych perforatoréw jest metodg operacyjng powodu-
jaca zmniejszenie owrzodzen zylnych goleni i przyspieszenie ich gojenia. 2. Pacjenci po wykonanym za-
biegu SEPS wykazujg mniejsze nasilenie objawow przewlektej niewydolnosci zylnej. 3. U pacjentow po
przeprowadzonym zabiegu wzrasta jako$¢ zycia w poréwnaniu ze stanem przedoperacyjnym. 4. Wykony-
wanie zabiegdéw SEPS w ramach chirurgii krétkoterminowej jest metoda dajaca dobry efekt leczniczy.

Stowa kluczowe: wrzdd zylny, podpowieziowe podwiazywanie perforatoréw (SEPS), jakos¢ zycia

Background: In this paper our own results of SEPS treatment and its influence on chronic venous insuffi-
ciency advancement and patient ailments are presented.

Material and methods: 30 patients were operated on at the One-Day General Surgery unit Department in
Czestochowa from 2003 to 2004 were evaluated. The patients were divided into two groups. The first
group comprised C4 and C5 degree (according to CEAP classification) chronic venous insufficiency pa-
tients and the second group, C6 class patients. The treatment results were evaluated by the Rutherford
clinical VCSS scale. Additionally, a patient’s quality of life estimation with the WHO Bref questionnaire
was carried out before and after the treatment.
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Results: Six months after the procedure, more than a half (64.3%) of the ulcerations were cured. In the
group of non-recovered ulcerations, SEPS resulted in diminishing their size — by 38.64%. The mean time
which passed from the outset of the ulceration healing was 12.4 days. Comparing the VCSS scores,
statistically significant lower scores were stated in the patients after the treatment, which confirms the
success of the endoscopic treatment. The quality of life of patients after the treatment was significantly

better than before the surgery.

Conclusions: 1. SEPS is a surgical method resulting in the size-reduction and healing acceleration of the
venous tibia ulcer. 2. SEPS reduces the manifestation of chronic venous insufficiency symptoms. 3. The
quality of life is better in patients who underwent SEPS. 4. SEPS performed in short-term surgery allows

to obtain good treatment effects.

Key words: crural ulcer, subfascial endoscopic perforating vein surgery (SEPS), quality of life

Wstep

Przewlekta niewydolnos$¢ zylna jest jednostkg obej-
mujgcg szeroki zakres zmian patologicznych bedacych
nastepstwem nadcisnienia zylnego w konczynach dol-
nych, niewydolnosci zastawek i poszerzenia naczyn zyl-
nych zwigzanego z pojawieniem sie refluksu w uktadzie
zylnym. Aktualnie obowiazujaca klasyfikacja Clinical, Etio-
logy, Anatomic, Pathophysiologic (CEAP) szereguje
wszystkie nastepstwa tych zmian (pajaczki zylne, zylaki,
obrzek, zmiany skdérne, owrzodzenia zylne). Daje to moz-
liwos¢ tatwej klasyfikacji i porownywania skutkéw lecze-
nia w obrebie poszczegdlnych klas.

Leczenie przewlekiej niewydolnosci zylnej jest pro-
blemem bardzo ztozonym. Uwarunkowane jest to bez-
posrednig przyczyng niewydolnos$ci zylnej, stopniem
nasilenia zmian chorobowych i ich rozlegtoscig oraz sta-
nem ogolnym pacjenta. Sposoby terapii obejmuja lecze-
nie uciskowe, farmakologiczne, chirurgiczne (operacje
uktadu zylnego) i skleroterapie. Celem leczenia jest znie-
sienie refluksu w obrebie zyt odpiszczelowej i odstrzat-
kowej oraz ich bocznic oraz ograniczenie nastepstw
zwiekszonej przepuszczalnosci naczyn zylnych w zakre-
sie mikrokrgzenia [1]. Endoskopowe przecinanie niewy-
dolnych zyt przeszywajacych (SEPS, subfascial endosco-
pic perforating vein surgery) jest stosunkowo nowg tech-
nikg operacyjng [2]. Podpowieziowe przecinanie niewy-
dolnych perforatoréw, mimo ze wykorzystuje idee ope-
racji Lintona [3], wigze sie jednak z istotnie mniejszym
odsetkiem powiktan [4].

Przewlekta niewydolnos¢ zylna jest problemem spo-
tecznym ze wzgledu na czestos¢ wystepowania, koszty
leczenia oraz niska jako$¢ zycia chorych dotknietych naj-
bardziej zaawansowanymi stadiami schorzenia, zwtasz-
cza zmianami o charakterze owrzodzen zylnych [5]. Ak-
tualnie jest to jeden z najpowazniejszych problemow te-
rapeutyczno-ekonomicznych w medycynie. Celem pra-
cy byto przedstawienie wtasnych wynikéw leczenia ope-
racyjnego metodg SEPS u chorych z przewlektg niewy-
dolnoscia zylna.

Materiat i metody

Badaniem objeto chorych operowanych na Oddziale
Chirurgii Ogélnej Jednego Dnia w Czestochowie w la-

Introduction

Chronic venous insufficiency is a disease which com-
prises a wide range of pathological changes resulting in
high pressure within the lower extremities, valve failure
and venous vessel distension accompanied by reflux oc-
currence. Current CEAP (as an obligatory classification)
orders all consequences of these changes (teleangiectasis,
varicose veins, venous ulceration, oedema). It gives one
an easy way to classify and compare treatment results
in a range of particular classes.

Chronic venous insufficiency treatment is an ex-
tremely complicated matter. It is caused by venous inef-
ficiency itself and the intensity of the degree of disease
changes together with their extent and also general pa-
tients condition. Compression therapy, pharmacological
treatment, surgical treatment and sclerotherapy are the
main methods of CVI therapy. The treatment aims in CVI
patients are a reduction in the degree of vein reflux or its
elimination and also the prevention and restraining
of increased venous vessel permeability in microcircula-
tion. [1]. Endoscopic incompetent vein section is a rela-
tively new surgical technique [2]. It is a modification of
the standard Linton’s operation [3] with a significantly
lower complication rate [4].

Chronic venous insufficiency is mostly a social prob-
lem due to its occurrence, treatment costs and low qual-
ity of life in patients at the highest stage of the disease’s
advancement (especially suffering from venous ulce-
ration) [5]. Currently, it is the most serious therapeutic
and economic problem in medicine. The authors’ own
results in the treatment of chronic venous insufficiency
by means of SEPS are presented in this paper.

Material and methods

30 patients with chronic venous insufficiency operated
on in the One-Day General Surgery Unit Czestochowa from
2003 to 2004 were evaluated. The patients were divided
into two groups. The first group comprised cases of
C4 and C5 stage according to CEAP classification and
the second group, C6 class patients. The first group
(n = 16) comprised 11 females [mean age 58.9 (+ 10.6)]
and 5 males [mean age 58.9 (x 14.7)] with
lipodermatosclerotic skin changes. The second group
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tach 2003 i 2004. Chorych podzielono na dwie grupy.
Grupe | stanowili pacjenci z przewlekia niewydolnoscia
zylng w stopniu C4 i C5 wedtug klasyfikacji CEAP, grupe I
— chorzy z przewlekta niewydolnoscig zylng w stopniu
C6. Grupa | (n = 16) obejmowata 11 kobiet (Sredni wiek
58,9 + 10,6 roku) i 5 mezczyzn (Sredni wiek 58,9 + 14,7 roku)
ze zmianami typu /ipodermatosclerosis. Grupa ll (n = 14)
obejmowata 4 kobiety ($redni wiek 60,5 + 7,6 roku)
i 10 mezczyzn ($redni wiek 63,7 = 13,7 roku) z czynnymi
owrzodzeniami zylnymi podudzia. Z badania wykluczo-
no osoby z objawami chorobowymi dotyczacymi kon-
czyn dolnych innymi niz przewlekta niewydolnos$¢ zylna,
chorych z cukrzyca powiktang angiopatig lub neuropatia
oraz osoby z owrzodzeniem okreznym. U wszystkich oséb
oznaczono wskaznik kostka/ramie (ABI, ankle brachial
index) w celu wykluczenia komponenty patologii uktadu
tetniczego. Pomiaréw owrzodzen dokonano metoda pla-
nimetryczng. Oznaczenia lokalizacji niewydolnych perfo-
ratorow oraz ocene wydolnosci ukfadu zylnego i tetni-
czego wykonano podczas badania USG kolor Doppler
u kazdego chorego zakwalifikowanego do zabiegu ope-
racyjnego. Chorzy przygotowywano do zabiegu opera-
cyjnego w warunkach ambulatoryjnych. Leczenie w okre-
sie pooperacyjnym obejmowato stosowanie profilaktyki
przeciwzakrzepowej, lekow flebotropowych, terapie ucis-
kowa, natomiast u 0séb z czynnymi owrzodzeniami do-
datkowo stosowano leczenie miejscowe zgodnie z zale-
ceniami Zespotu Naukowego Polskiego Towarzystwa Fle-
bologicznego [6]. Oceny wynikéw leczenia dokonano za
pomoca klasyfikacji CEAP i jej sktadowej, skali punktacji
klinicznej Venous Clinical Severity Score (VCSS) wedtug
Rutheforda [7].

Zabieg operacyjny wykonywano w znieczuleniu pod-
pajeczynowkowym w warunkach sali operacyjnej oddzia-
tu, wykorzystujac kruroskop posiadajgcy dwa kanaty
umozliwiajace zaréwno kontrole wzrokowa, jak i prowa-
dzenie zabiegu za pomocg tego samego instrumentu.
Podczas zabiegu nie wykorzystywano insuflacji CO,. Bez-
krwawe pole operacyjne uzyskiwano, stosujagc mankiet
uciskowy na udo i oprézniajgc konczyne z krwi. Kruro-
skop wprowadzano do przestrzeni podpowieziowej z cie-
cia w potowie dtugosci podudzia, 4 cm ku tytowi, od przy-
srodkowej krawedzi kosci piszczelowej. Uwidocznione
zyty przeszywajace zamykano koagulacjg bipolarna,
a nastepnie przecinano. W przypadku towarzyszacej nie-
wydolnosci zyty odpiszczelowej podwigzywano i usuwa-
no zyte, wykonujac usuniecie zyly odpiszczelowej (sa-
phenektomieg). Po zamknigciu ran konczyne bandazowa-
no i uktadano w elewacji. Leczenie chorych w okresie
pooperacyjnym prowadzono ambulatoryjnie w Poradni
Konsultacyjnej Oddziatu. Ocene wynikdw prowadzono
podczas wizyt kontrolnych. Dodatkowo wprowadzono
ocene jakosci zycia chorych po wykonanych operacjach
w poréwnaniu ze stanem wyjsciowym za pomocg kwe-
stionariusza World Health Organization Quality Of Life
WHOQOL-Bref [8].

W 1996 roku w Genewie Swiatowa Organizacja Zdro-
wia (WHO, World Health Organization) stworzyta Kwe-
stionariusz WHOQOL do oceny jakos$ci zycia oséb z r6z-

(n = 14) comprised 4 females [mean age 60.5 (= 7.6)]
and 10 males [mean age 63.7 (+ 13.7)] with active vari-
cose crural ulceration. The patients with other symptoms
not related to the chronic venous insufficiency, such as
diabetic patients with angiopathy or neuropathy as well
as patients with other types of ulceration, were excluded
from the study. In all the patients, the ankle-brachial in-
dex (ABI) was determined in order to eliminate compo-
nents of arterial system pathology. Ulceration measure-
ments were performed using the planimetric method.
Incompetent perforator localisation and also venous and
arterial system competence evaluation were performed
by the means of a US Colour Coded Doppler examination
in every patient qualified to undergo an SEPS operation.
According to Polish Phlebological Society scientific team
recommendations, the patients preoperatively underwent
anti-thrombotic prophylaxis, phlebothropic drug admi-
nistration as well as compression therapy. Additional lo-
cal treatment was applied in patients with active ulce-
ration [6]. The treatment results were evaluated using
the CEAP classification and the Rutherford clinical VCSS
score scale [7].

SEPS procedures were performed in subarachnoid
anaesthesia in one of the department’s operating rooms.
A cruroscope with two channels was used without CO,
insufflation. A bloodless operative field was achieved by
applying a compressive crural cuff. The cruroscope was
introduced into the subfascial space through an incision
in the calf mid-length, 4 cm backwards from the medial
edge of the tibial bone. Exposed perforating veins were
closed with bipolar coagulation, and then cut. In cases
of accompanying of tibial venous insufficiency, the saphe-
nous vein was ligated and removed with a stripper. Then
the wound was closed and the leg was bandaged and
elevated. Post-operatively, the patients’ underwent am-
bulatory treatment in our Consulting Outpatient’s Clinic.
The results were determined during the follow-up visits.
A patient’s quality of life estimation using the WHO-Bref
questionnaire was carried out before and after the treat-
ment [8].

WHOQOL-Bref was developed by World Health
Organisation in 1996 for estimating the quality of life in
different populations: both in healthy ones as well as
those who are ill. The structure of the questionnaire is
composed of four domains (physical, psychical, social
and psychological) and additionally the global quality of
life being estimated separately. The profile consists of
26 questions referring to negative and positive aspects of
the quality of life. A person filling in the questionnaire does
not know to which domain the question refers. Answers
are scored according to the five point Likert scale. The
scores may also be obtained by the WHOQOL-Bref Manual
algorithm and go from 4 to 20. Higher scores indicate
a better quality of life.

Results

The results of 6-months of postoperative observation
are shown in Table | and Table Il. The evaluation of the
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nych populacji (zaréwno zdrowych, jak i chorych). Struk-
ture kwestionariusza tworzg cztery dziedziny (fizyczna,
psychiczna, spoteczna i psychologiczna) oraz oceniana
osobno globalna jako$¢ zycia. Kwestionariusz zawiera
26 pytan dotyczacych zarowno pozytywnych, jak i nega-
tywnych aspektow jakosci zycia. Osoba wypetniajaca nie
zna zaszeregowania pytan do poszczegdlnych dziedzin.
Odpowiedzi sg oceniane w pieciopunktowej skali. War-
tos$ci odpowiedzi po przeliczeniu wedtug algorytmu dla
WHO-Bref zawierajg sie w zakresie 4-20 punktow. Wiek-
szej wartosci odpowiada wieksza jakos¢ zycia.

Wyniki

Wyniki uzyskane po 6-miesiecznym okresie obserwa-
cji zestawiono w tabelach li ll. Nasilenie zmian klinicznych
oceniono, stosujgc skale VCSS (tab. lll), podajgc w kazdej
z dziedzin skali wartosci srednie. Dokonano analizy sta-
tystycznej rozktadu poszczegdlnych wartosci przy pozio-
mie istotnosci p < 0,05. Nizsza warto$¢ punktowa skali
VCSS w grupie chorych po zabiegu operacyjnym $wiad-
czyta o zmniejszeniu nasilenia choroby (tab. IV).

W grupie | najwigksze réznice w warto$ciach wyzej
wymienionej skali miedzy chorymi przed leczeniem i po
nim zaobserwowano w ocenie nasilenia dolegliwosci bo-
lowych, zmniejszenia obrzeku i nasilenia stanu zapalnego.

W grupie Il najwieksze réznice punktowe zaobserwo-
wano w ocenie: dolegliwosci bolowych, obrzeku, stanu
zapalnego i rozmiaru owrzodzenia.

W obu grupach chorych po zastosowanym leczeniu
nastgpit wzrost wartosci punktowej parametru opisuja-
cego czestos$¢ stosowania leczenia uciskowego.

Wartos$¢ jakosci zycia u chorych po wykonanych za-
biegach operacyjnych oceniono na podstawie analizy
statystycznej poszczegolnych dziedzin i stwierdzono za-
lezno$¢ miedzy poszczegolnym grupami przy poziomie
istotnosci p < 0,05. Wzrost poziomu jakosci zycia uzy-
skano w grupie | w dziedzinach: globalnej, fizycznej, spo-
tecznej i sSrodowiskowej. W grupie |l wzrost oceny jako-
$ci zycia wystgpit we wszystkich analizowanych dzie-
dzinach.

Dyskusja

Przewlekta niewydolnos$¢ zylna, a szczegdlnie bardziej
zaawansowane postacie wedtug klasyfikacji CEAP, sta-
wiajg przed wspodtczesng medycyng wielkie wyzwanie.
Mozliwos$¢ wykonywania technikg endoskopowag zabie-
gow na uktadzie zylnym konczyn dolnych, na przyktad
SEPS, czyli podpowigziowego podwigzywania niewydol-
nych perforatoréw, jest aktualnie powszechnie wykorzy-
stywane takze w systemie chirurgii krotkoterminowej [9].

Bol jest tym elementem, ktory w decydujgcy sposob
wptywa na samopoczucie pacjenta i oceneg jakosci zycia.
W obu grupach po operacji uzyskano zmniejszenie war-
tosci punktowej tego parametru w skali VCSS, co $wiad-
czy o poprawie klinicznej. Potwierdza to réwniez wyzsza
jakos¢ zycia w tych grupach, dokonana przy wykorzysta-
niu kwestionariusza WHOQOL-Bref (tab. V). Nizsze war-

Tabela l. Wyniki leczenia chorych w grupie | (klasa C4-C5
wg CEAP)
Table I. Results of treatment (C4-C5 class CEAP)

Srednia liczba podwiazanych perforatorow 3
Number of ligated perforators

Zabiegi operacyjne

Operations
SEPS / Cruroscopy 10
SEPS + saphenektomia / Cruroscopy + saphenectomy 6
Redukcja obrzgku 21,4%
Oedema reduction
Sredni czas hospitalizacji na oddziale 2 dni
Hospitalization (mean) 2 days

Tabela Il. Wyniki leczenia chorych w grupie Il (klasa C6
wg CEAP)

Table ll. Results in patients’ treatment (C6 class CEAP)

Srednia liczba podwiazanych perforatoréw 3
Number of ligated perforators

Lokalizacja owrzodzenia W okolicy kostki przy$rodkowej — 11,
medial ankle — 11
po obu stronach — 3

Ulceration location bilateral — 3

Czas trwania owrzodzenia 13,3 tygodnia (+ 6,8 tyg.)

Ulceration presence 13.3 weeks (= 6,8 weeks)
Owrzodzenia wyleczone 64,3% (n = 9)
Ulceration recovery 64.3% (n = 9)
Owrzodzenia o zmniejszonej powierzchni 35,7% (n = 5)
Ulceration with diminished size 35.7% (n = 5)
Powikfania miejscowe 14,3% (n = 2)
Local complications 14.3% (n = 2)
Zabiegi operacyjne
Operations

SEPS / Cruroscopy 8

SEPS + saphenektomia / 6

/ Cruroscopy + saphenectomy

12,4 (min. 2, maks. 21)
12.4 (min. 2, max. 21)

Poczatek gojenia po zabiegu (dni)
Healing onset postoperatively (days)

Redukcja powierzchni owrzodzenia
(w grupie niezagojonych) 62,3%
Ulceration size reduction (in non-recovery group)

Redukcja obrzeku w grupie chorych z przewlekia
niewydolnoscig zylng w klasie C6 (owrzodzenie) 18,4%
Oedema reduction in C6 group (ulceration)

Sredni czas hospitalizacii na oddziale 2 dni
Hospitalization (mean) 2 days

intensification of clinical changes was carried out using
the VCSS scale (Tab. Ill), giving mean values in every
sphere of the scale. Statistical values were made, at sig-
nificance level of p < 0.05. Lower values of the VCSS
scale in the post-operative group give evidence of a de-
creased intensity of the disease (Tab. IV).

In the first group, the biggest differences in VCSS
values in patients were observed in evaluating pain in-
tensification, oedema and inflammatory reduction.
A slight increase in the VCSS value was observed in the
subgroup in which compression therapy was used. In
the second group, the biggest score differences were
observed in patients after the treatment in evaluating pain,
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Tabela lll. Skala klinicznego zaawansowania niewydolnosci zylnej (VCSS, Venous Clinical Severity Score)

Table lll. Venous Clinical Severity Score (VCSS)
Cecha Brak =0 Niewielkie zmiany = 1 Umiarkowane zmiany = 2 Zaawansowane zmiany = 3
Attribute Absent = 0 Mild =1 Moderate = 2 Severe = 3
Bal Brak Okresowy Czesty Staly
Pain None Occasional Daily Limit activities
Zylaki Brak Pojedyncze, mate Liczne (LSV) Rozlegle (LSV, SSV)
Varicose veins None Few, scattered Multiple (LSV) Extensive (LSV, SSV)
Obrzek zylny Brak Wieczorny, okolicy kostek Popotudniowy, okolicy goleni Poranny, okolicy goleni
Venous oedema None Evening, ankle Afternoon, leg Morning, leg
Przebarwienia skérne Brak Ograniczone Rozlegle, do 1/3 goleni Rozlegle, powyzej 1/3 goleni
Hyperpigmentation None Limited area Wide (lower 1/3) Wider (above 1/3)
Naciek zapalny Brak Cellulitis Cellulitis Cellulitis
Inflammation None
Stwardnienie Brak Miejscowe (< 5cm) < 1/3 kohczyny > 1/3 konczyny
Induration None Focal (< 5c¢cm) < lower 1/3 Entire lower 1/3
Liczba czynnych owrzodzen 0 1 2 3
Number of AC
Czas trwania owrzodzen Brak < 3 miesiecy > 3 miesigey i < 1roku > 1 roku
Duration of AC None < 3 months > 3 months < 1 year > 1 year
Rozmiar czynnych owrzodzen Brak < 2 cm $rednicy 2-6 cm $rednicy > 6 cm $rednicy
Size of AC None < 2 cm diameter 2-6 cm diameter > 6 cm diameter
Terapia uciskowa Niestosowana | Nieregularna Przez wigkszo$¢ dni Regularna
Compression stocking therapy Not used Intermittent use Most days Continually
LSV, long saphenous vein, 2yta odpiszczelowa; SSV, short saphenous vein, zyla odstrzatowa; AC, active ulceration; lower 1/3, lower 1/3 of the leg

tos$ci parametru VCSS, opisujgcego wystepowanie zmian
zylakowych w grupie po leczeniu, sg wynikiem braku
wyzej wymienionych zmian z powodu ich usuniecia
podczas zabiegu operacyjnego (saphenektomie wykona-
no u 6 oséb w obu grupach). Obrzek konczyny dolnej
w obu grupach zmniejszat sie, co obrazuje spadek punk-
tacji. Ocena punktowa rozmiaru owrzodzenia w skali
VCSS zmniejszyta sie takze w grupie chorych po opera-
cji — wynika to ze zmniejszenia (62,3%) powierzchni
owrzodzen mierzonych w cm? w stosunku do stanu wyj-
sciowego. Uzyskanie mniejszych wartos$ci poszczegol-
nych parametréw skali VCSS w grupie pacjentéw po le-
czeniu obrazuje poprawe stanu zdrowia chorych. Wyzsze
wartosci punktowe oceniajgce czestosé stosowania te-
rapii uciskowej w grupie chorych po leczeniu sg wyni-
kiem wdrozenia tego sposobu leczenia. Przyczyn takie-
go zjawiska jest kilka. Nalezy zauwazy¢, ze przed ope-
racjg pacjenci w wiekszosci nie stosowali terapii ucisko-
wej lub jej stosowanie miafo charakter okazjonalny.
Z kolei wymaog wizyt kontrolnych na oddziale po zabiegu
operacyjnym i $cisty nadzor operujgcego nad pacjentem
przyczyniat sie do jego wiekszego zdyscyplinowania.

W badanym materiale uzyskany odsetek wygojonych
owrzodzen po wykonaniu SEPS (64,3%) rézni sie od
wynikéw uzyskanych przez innych autoréw. Wydaje sie,
ze wynika to z krotszego okresu obserwacji. W badaniach
przeprowadzonych w 1997 roku przez Pierika i wsp. wy-
kazano 85% wygojonych owrzodzen (okres obserwacji
21 miesiecy) [10]. W doniesieniu Gloviczki i wsp. udoku-
mentowano 84% przypadkéw wygojonych owrzodzen

oedema, as well as the size of inflammation and ulcer-
ation. VCSS values increased in the subgroup where
compression therapy was applied. The quality of life in
post-operative patients was estimated based on a statisti-
cal analysis of particular fields of significance at p < 0.05.
An increase in the life quality was observed in the first
group in global, physical, social and environmental do-
mains. In the second group, a better quality of life oc-
curred in all the evaluated fields.

Discussion

Chronic venous insufficiency — especially its more
advanced stages (according to CEAP classification), is
a real challenge for contemporary medicine remarkably.
The possibility of surgical treatment with the implemen-
tation of the endoscopic technique (..q. SEPS) is currently
used on the lower extremity venous system as well as in
short-term surgery [9].

The presence of pain is a very important element
which considerably influences a patient’s general feel-
ing and together with his/her quality of life. A decreased
VCSS value was achieved in both groups after surgery
which is proved by clinical improvement (Tab. V). The
lower values of VCSS, which describe varicose occurence
in the subgroup after operation, are caused by an addi-
tionally performed saphenectomy (in 6 patients alto-
gether). In both groups, lower extremity oedema was
reduced which was manifested by fall in scores. The
VCSS ulceration size value was reduced after an opera-
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Tabela IV. Poréwnanie zmiany sredniej wartosci punktowej VCSS przed zastosowanym leczeniem i po nim
Table IV. Comparison of mean value in number of VCSS points change before and after the treatment

Grupa | (klasa C4-C5) Grupa Il (klasa C6)

Group 1 (C4-C5 class) Group 2 (C6 class)
Cecha / Attribute Przed leczeniem Po leczeniu Przed leczeniem Po leczeniu

Before treatment After treatment Before treatment After treatment

B6l/ Pain 0,75 0.2 1,83 1.2
Obecnosc¢ zylakow / Varices 0.8 0,71 1,67 0,67
Obrzek / Oedema 2,01 0.5 1,67 1
Przebarwienia / Hyperpigmentation 1,67 1,3 1.8 1,33
Stan zapalny / Inflammation 1,33 0,32 1,83 0,67
Stwardnienie / Dermatosclerosis 0,66 06 1,17 0,83
Liczba owrzodzen / Number of ulceration 0 0 1,25 0,58
Czas istnienia czynnych owrzodzen / Time length of present ulcerations 0 0 2,17 1
Rozmiar owrzodzen / Ulceration size 0 0 2,0 0,75
Terapia uciskowa / Compression stocking therapy 2,0 2,33 0,83 2,08
Srednia wartosé / Mean 9,22* 5,34% 16,22* 9,93*

*p <005

Tabela V. Poréwnanie wartosci oceny jakosci zycia (skala 4-20) wedtug WHOQOL-Bref

Table V. Comparison of quality of life estimation (4-20 scoring)

Grupa | Klasa — C4-C5 Grupa Il Klasa — C6

Group 1 (C4-C5 class) Group 2 (C6-class)
Dziedzina Przed leczeniem Po leczeniu Przed leczeniem Po leczeniu
Parameters Before treatment After treatment Before treatment After treatment
Globalna jako$¢ zycia / Global 14,7 15,7 14,5 16,2
Fizyczna / Physical 14,7 14,9 1.2 141
Psychologiczna / Psychological 15,3 14 131 16,2
Spoleczna / Social 14,6 16,3 121 153
Srodowiskowa / Environment 141 14,8 13,2 14,5

*p < 0,05

przy $rednim okresie obserwacji wynoszacej 24 miesig-
ce [11]. lligi wsp. podaja 89% wygojen (obserwacja trwa-
jaca 9 miesiecy) [12].

Powiktania, jakie wystapity po zabiegu SEPS, miaty
charakter miejscowy i wystgpity u 14,3% chorych. Do
najczesciej stwierdzanych powiktan mozna zaliczy¢ mie-
dzy innymi: lokalne zapalenie zyt powierzchownych i za-
kazenie ran operacyjnych. Opisywany procent powikfan
w innych badaniach klinicznych ksztattuje sie na pozio-
mie 3-10% [11, 13-15].

Uzyskana ocena jakos$ci zycia pacjentdw po operacji
w grupie ze zmianami skornymi wykazywata najwieksze
roznice w dziedzinie psychologicznej, gdzie obserwuje
sie spadek jakosci zycia. Najwiekszg poprawe uzyskuje
sie w zakresie komponenty dotyczacej sprawnosci fizycz-
nej. Wyniki uzyskane w grupie | zaréwno przed operacja,

tion which produced an ulceration surface reduction by
62.3%. The achievement of smaller VCSS score values
in post-treatment patients shows an improvement in their
health; the only exception is the score increasing after
the treating the subgroup where compression therapy
was used. There are several causes of this phenomenon
which have been described. Firstly, the majority of the
patients had not used compression therapy before the
operation or had used it occasionally. Secondly, the re-
quirement of a postoperative check-up in the department
and the surgeon’s strict supervision of the patients re-
sulted in the patients becoming self-disciplined.

The percentage of ulceration recovery after SEPS
(64.3%) differs from the results reported by other au-
thors. It is probably the result of shorter follow-up. The
studies performed by Pierik in 1997 showed 85% of ul-
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SEPS w leczeniu przewlekdej niewydolnosci zylnej

jak i po niej mieszcza sie w granicach wartosci okresla-
nych jako $rednia jako$¢ zycia (warto$¢ punktowa w za-
kresie 12-16). Inaczej ksztaftuje sie ocena jakos$ci zycia
w grupie z owrzodzeniami. W dziedzinach zdrowia fizycz-
nej i spofecznej jakos$¢ zycia okresla sie jako ztg (< 12 pkt.).
Wykonany zabieg operacyjny poprawit ocene szczegol-
nie w dziedzinie fizycznej, samoocenie stanu zdrowia
i psychologicznej. Koncowy efekt zakwalifikowania
wszystkich chorych do grupy ze $rednig jakoscig zycia
koreluje z poprawag stanu klinicznego pacjentow. Przyto-
czone zasady kwalifikacji punktowej jakosci zycia wyni-
kajg z konstrukcji kwestionariusza WHOQOL-Bref [8].

Wykonywanie zabiegéw SEPS w obrebie podudzia
na oddziale chirurgii krotkoterminowej w przedstawio-
nym badaniu przyniosto pozytywny efekt kliniczny. Wa-
runkiem powodzenia terapii jest jednak odpowiednie
przygotowanie pacjenta do zabiegu w okresie przedope-
racyjnym. Polega ono na wdrozeniu prawidtowego le-
czenia miejscowego i wykonaniu diagnostyki przy uzy-
ciu USG Duplex Doppler. Istotna wydaje sie rowniez od-
powiednia opieka pooperacyjna. Pacjenci objeci wyzej
wymienionych badaniem w okresie pooperacyjnym znaj-
dowali sie bowiem pod statg opiekg lekarzy pracujgcych
na oddziale.

Whioski

1. Podpowieziowe przecinanie niewydolnych perforato-
réw jest metodg operacyjng powodujgcg zmniejszenie
owrzodzen zylnych goleni i przyspieszenie ich gojenia.

2. Pacjenci po wykonanym zabiegu SEPS wykazuja
mniejsze nasilenie objawéw przewlektej niewydolno-
sci zylnej.

3. U pacjentow po przeprowadzonym zabiegu wzrasta
jakosé zycia w porownaniu ze stanem przedopera-
cyjnym.

4. Wykonywanie zabiegdw SEPS w ramach chirurgii
krétkoterminowej jest metodg dajgcg dobry efekt lecz-
niczy.
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