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Wplyw usuniecia zyly odpiszczelowej u chorych ze zdiagnozowana

przewlekla niewydolnoscig zylng na kontrol¢ posturalng

Streszczenie

W krajach uprzemystowionych przewlekla niewydolno$é zylna (PNZ) jest jedng z
najczesciej wystepujacych chorob uktadu krwiono$nego. Jej powszechnos¢ wynika z nasilenia
czynnikow ryzyka w krajach rozwinigtych, jakimi sg otylos$¢, brak aktywnos$ci fizycznej,
siedzacy tryb zycia, jak rowniez predyspozycje genetyczne. Nieleczona prowadzi do licznych
dolegliwos$ci zwigzanych z przewlektym boélem, jak réwniez do najcigzszych, jak owrzodzenia
1 trudno gojace si¢ rany. Generuje znaczne koszty zwigzane z leczeniem oraz nieefektywnos$cia
zawodowg spowodowang licznymi zwolnieniami z pracy. Objawy chorobowe PNZ w
konczynach dolnych nasilajg si¢ podczas pozycji stojacej, co moze przektadac si¢ na czgstosé
ich obcigzania oraz wielko$¢ 1 charakter wychylen $rodka cigzkosci ciata.

Celem pracy bylo okreslenie, jaki jest wptyw zabiegu chirurgicznego polegajacego na
usunieciu zyty odpiszczelowej na kontrole rownowagi.

Grupe badanych stanowito 99 pacjentéw w przedziale wiekowym od 54 do 83 lat ze
zdiagnozowang PNZ w zakresie skali CEAP C2—C3. Kobiety stanowity 67%, a mezczyzni 33%
badanych. Chorzy zostali zakwalifikowani do zabiegu chirurgicznego wg zalecen lekarskich.
Operowano 56 konczyn dolnych lewych oraz 43 prawych. Grupe kontrolng stanowito 64
studentow w przedziale wiekowym 21-23 lata (90% kobiet 10% megzczyzn).

Kontrola réwnowagi ciala cztowieka wymaga wspoéldziatania uktadu migsniowo-
szkieletowego, wzroku i1 narzadu rownowagi oraz stalego nadzoru ze strony centralnego
systemu nerwowego. Dziatanie ukladu réwnowagi bylo oceniane za pomoca badania na
posturografie, w wyprostowanej pozycji stojacej. Do pomiaru wykorzystana zostata platforma
pomiarowa firmy Promed® o wymiarach 50 x 50 cm. Badanie sktadato si¢ z dwdoch pomiarow
przeprowadzonych w warunkach statycznych z oczami otwartymi (OO) 1 zamknigtymi (OZ)
oraz pomiaru w sprz¢zeniu zwrotnym (SZ), gdzie pacjent miat za zadanie tak kierowa¢ ruchami

ciala, by punkt $rodka nacisku na podtoze (COP) utrzymywat si¢ w centralnym kwadracie o



boku 10 mm. Kazdy ze statokinezjogramow byl oceniany parametrycznie z uzyciem
nastepujacych zmiennych:

— $redni promien wychwian,

— $rednia predkos¢ oraz predkos$¢ liczona we wspotrzednej ruchu w plaszczyznie

czotowej (x) oraz strzatkowej (y),
— udziat czasu obcigzania kazdej z ¢wiartek uktadu wspotrzednych XY,

— dla sprzezenia zwrotnego — wspotczynnik koordynacji K, czyli procentowy udziat

znacznika COP w polu wirtualnego kwadratu.

U kazdego pacjenta badanie zostato przeprowadzone 3-krotnie w roznych stanach:

— przed zabiegiem usunigcia zyly odpiszczelowe;,
— w drugiej dobie po zabiegu,

— 6 tygodni po zabiegu.

Pacjenci unikali obcigzania konczyny chorej przed operacja, jak roéwniez w drugiej
dobie po operacji we wszystkich rodzajach pomiaréw (OO, OZ, SZ), a zwlaszcza w pomiarach
ze sprzezeniem zwrotnym. W odleglym okresie pooperacyjnym, tj. 6 tygodni po zabiegu,
mierzone wartosci parametroOw posturalnych ulegly znacznej poprawie zwtaszcza dla pomiaru
w warunkach sprzezenia zwrotnego. W badaniu tym, po wygojeniu, pacjenci preferowali

obcigzanie konczyny zoperowanej.

Whnioski:

1. Analiza posturograficzna nie wykazata wpltywu operacji usunigcia zyty
odpiszczelowej na kontrole rownowagi.

2. Analiza posturograficzna pozwolita na okreslenie czestosci i1 preferencji
obcigzania konczyny lewej 1 prawej w trakcie aktywnosci ruchowej w pozycji stojace] w
pomiarach ze sprzezeniem zwrotnym. Jest czulg metoda pozwalajacg okresli¢ ilosciowo stopien

zréznicowania dolegliwosci przed- i pooperacyjnych.



