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Veniniy trofiniy opy priezastys ir
gydymo ypatumai

Causes and management of venous ulcers

Ingrida Gudgalyte

Vilniaus universiteto Bendrosios ir kraujagysliy chirurgijos klinika

Jvadas / tikslai

Pateikti serganciy létiniu veniniu nepakankamumu ir trofine opa socialine-ekonomine charakteristika; iSanalizuoti
trofiniy opy priezastis, ligos eiga, klinika; pateikti veninés kilmés trofiniy opy racionalaus gydymo rezultatus; palygin-
ti juos su rezultatais, kai opa buvo gydoma neracionaliais metodais; apskaiciuoti neracionalaus gydymo islaidas ir
palyginti su iSlaidomis, kai ligoniai buvo gydomi pagal Siuolaikinius reikalavimus ir Tarptautinj susitarimg; jdiegti
Lietuvoje antirefliuksinio ir fiziologinio opos gydymo protokolus ir metodus.

Metodai

Buvo tiriami Vilniaus universiteto Kraujagysliy chirurgijos klinikoje 1999-2002 m. gydyti ir stebéti 164 ligoniai, sergan-
tys veninés kilmés trofinémis opomis.

Rezultatai

Nuo pirminés veny varikozés gydyta 147 (89,63 %) ligoniai, nuo potrombozinio sindromo — 17 (10,36 %). Ligoniy amzius
—30-82 metai. Vyry buvo 57 (35 %), motery — 107 (65 %). Veninés kilmés trofiniy opy trukmé — nuo 2 savaiciy iki 48 mety
(vid. 12 m.). Tyrimo metu 157 ligoniams (95,73 %) buvo odos pokyciy, budingy aktyviai opai, 7 ligoniams (4,26 %) opos
buvo uzgijusios. Opy dydis svyravo nuo 0,5 cm iki 20 cm. Penki (3,06 %) ligoniai gydyti nuo Ziediniy opy. Infekuotos
trofinés opos gydytos 63 ligoniams (38,41 %), 101 ligoniui (61,59 %) opos buvo be infekcijos pozymiy. Analizuojant
gydyma iki stacionaro nustatyta, jog opos buvo gydomos netinkamai: antirefliuksinis gydymas arba buvo visai netaikytas,
arba buvo netinkamas; lokaliai opos buvo gydomos vaistais, stabdanciais opos gijima — antibakteriniais tirpalais, tepalais,
net 85 (52 %) ligoniai opas gydési pseudoliaudiskomis priemonémis (maistiniu aliejumi, zuikio taukais ir t. t.). Kraujagys-
liy chirurgijos klinikoje opy priezasciai nustatyti ligoniams buvo atliekamas dvigubas skenavimas; taikytas radikalus anti-
refliuksinis gydymas (flebektomija ir suprafascijinis perrisimas, flebektomija ir subfascijinis kiaranciy veny perrisimas, sub-
ir suprafascijinis kiGranciy veny perrisimas), kompresiné terapija trumpo tempimo tvarsciais, lokaliai opos gydytos hidro-
koloidiniais tvarsciais. Opos gydymas stacionare truko vidutiniskai 12 dieny. Po operacijos vidutiné opos gijimo trukme -
2 savaités (1 sav. — 6 mén.). Po gydymo ligoniai stebéti 12 mén., opos uzgijo 145 (88 %) ligoniams, sumazéjo 10 (6,1 %),
liko tokio paties dydzio 2 (1,22 %), padidéjo 7 (4,27 %). Opos gydymui per metus ligonis iSleisdavo 600-3600 lity. Gydant
racionaliai (operacija, kompresiné terapija, hidrokoloidiniai tvarsciai), gydymo islaidos sumazejo iki 240 lity.

ISvados

Dazniausia trofiniy opy priezastis — pavirsiniy veny varikozé (89 %). Tyrimas ultragarsu leidzia tiksliai nustatyti
refliukso priezastj. Opos gydytos kompleksiskai (radikalus chirurginis gydymas, kompresiné terapija, vietinis fiziolo-
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ginis gydymas). Gydant racionaliais metodais 88 % ligoniy opos uzgijo per 1 ménesj. Racionalus gydymas 7-10 karty
pigesnis.

Prasminiai Zodziai: venos, |étinis veny nepakankamumas, opos.

Background / objective

The aim is to create and introduce algorithms of treatment of venous leg ulcer in Lithuania. Venous leg ulcer is one of
the most severe complications of chronic venous insufficiency. It affects 1% of the adult population. It could be about
8000 patients with leg ulcers in Lithuania.

Methods

In the period 1999-2002, in the Department of Vascular Surgery of Vilnius University Hospital 164 patiens were opera-
ted on for venous leg ulcers.

Results

147 (89%) patients were treated for primary venous varicose and 17 (11%) had posttrombose syndrom. The leg ulcer
disease took the period from one month to 48 years. 72.56% of patiens spent 25% of income on treatment and
medicines. The ulcers were diagnosed with ultrasound. The patients had a rational treatment: surgical, compressing
therapy and occlusive dressings as the local treatment.

Conclusions

37.2 % of ulcers were cured within 1-3 weeks, 88% of them were cured completely. In the rational treatment (opera-
tion, compressing therapy, occlusive dressings) the cost on treatment covers up to 240 Lt, while the expeditures on

irrational treatment reach 1778-2376 Lt per year. The rational treatment is 7-10 times cheaper.

Keywords: veins, chronic venous insufficiency, ulcers.

Ivadas

Blauzdos opos — viena i§ daznesniy létiniy Zmogy luosi-
nanciy ligy. Bene dazniausia (85-90 %) kojy opy atsi-
verimo priezastis yra létinis veny kraujotakos sutrikimas,
kuriam budingas refliuksas — veninio kraujo tek¢jimas
distaline kryptimi pro nesandarius ar visiskai sunyku-
sius voztuvus [6]. Literatiiros duomenimis, létinis veny
kraujotakos nepakankamumas vargina 1-2 % gyvento-
ju. Trofiniy opy daznis yra 0,3—1 % [4, 3, 6].

Vakary Europos $alyse vieno ligonio trofinés opos,
gydymas kainuoja 3500—-7000 doleriy. Anglijoje, Pran-
cuzijoje, Vokietijoje, Italijoje, Ispanijoje opy gydymo is-
laidos sudaro 1-2 % viso biudzZeto [5, 6].

Anketineés ligoniy apklausos duomenimis, Lietuvoje li-
gonis trofinés opos gydymui per metus isleidzia nuo 600
iki 3600 lity. Trofiniy opy gydymas Lietuvoje neretai trun-
ka desimtmecius, ir vis tiek ligonis tampa invalidu. Gy-
dymo ligoninése sagnaudos taip pat labai didelés, nes ¢ia
ligoniai patenka, kai opos smarkiai padidéja, infekuojasi,
alergizuojasi. Tada vidutiné tokiy ligoniy gydymo truk-

mé Lietuvoje yra 26 dienos (anketiniai duomenys). Ti-

riant veniniy opy turindius ligonius paaiskéjo, kad:

* Lietuvoje nejdiegtos pazangos gydymo metodikos, jau
daugiau nei desimt mety taikomos Vakary $alyse;

* vietinis opos gydymas netinkamais vaistais yra svar-
biausias opos gijima stabdantis, jos plétimasi skati-
nantis ir alergija sukeliantis veiksnys;

* labai retai taikomas patogenezinis gydymas — refliuk-
sa mazinancios arba $alinancios priemonés (dél pa-
vir$iniy veny varikozés kitiranéiy veny perrisimo ope-
racijos, kompresineé terapija);

* ligoniy nuostata negatyvi: jie mano, kad liga nepagy-
doma, todél neretai nustoja lankytis pas gydytoja.

Darbo tikslai: 1) pateikti serganciy létiniu veniniu nepa-
kankamumu ir trofine opa ligoniy socialing-ckonoming cha-
rakeeristika; 2) iSanalizuoti trofiniy opy priezastis, ligos eiga,
klinika; 3) pateikti veninés kilmés trofiniy opy racionalaus
gydymo rezultatus; 4) palyginti juos su rezultatais, kai opa
buvo gydoma neracionaliais metodais; 5) apskaiciuoti nera-
cionalaus gydymo iSlaidas ir palyginti su ilaidomis, kai ligo-
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niai buvo gydomi pagal $iuolaikinius reikalavimus ir Tarp-
tautinj susitarima; 6) jdiegti Lietuvoje antirefliuksinio ir fi-
ziologinio opos gydymo protokolus ir metodus.

Metodai

Anketinés apklausos badu nuo 1999 mety birzelio 1 die-
nos iki 2002 mety sausio 1 dienos buvo istirti 57 (34,76 %)
vyrai ir 107 (65,24 %) moterys (164 ligoniai) nuo 30 iki
82 mety (vidurkis — 68 metai). Jie buvo gydyti Vilniaus
universitetinés Antakalnio ligoninés Kraujagysliy chirurgi-
jos skyriuje. Ligoniams buvo pateikti 85 klausimai, kuriais
siekta i$siaiskinti tirlamyjy socialing-ekonoming padét, le-
tinio veninio nepakankamumo, kuriam budinga trofiné
opa, eiga ir klinika, opos gydyma iki hospitalizacijos j VUAL
Kraujagysliy chirurgijos skyriy. Stacionare buvo vertina-
ma trofinés opos klinika (aktyvi, uZgijusi, infekuota, be in-
fekcijos pozymiy), opy skaicius, opos buvo matuojamos.
Venin¢ ir arteriné kraujotaka tirta dopleriu, dvigubu ske-
navimu. Ligoniams taikytas radikalus antirefliuksinis gy-
dymas (flebektomija, supra- ir subfascijinis kitiran¢iy veny
perrisimas). Pooperaciniu laikotarpiu taikyta kompresiné
terapija trumpo tempimo tvarsciais. Lokaliai opos gydytos
hidrokoloidiniais tvarsciais. Ligoniai buvo stebéti 12 me-
nesiy, opos gijimo dinamika vertinta po operacijos pra¢jus
3, 6 ir 12 ménesiy.

Rezultatai

I$tyrus vening kraujotaka dvigubu skenavimu nustaty-
ta, kad 146 ligoniams (89 %) veniniy trofiniy opy prie-

Pirminé veny
varikozeé 89 %

1 pav. Veniniy trofiniy opy priezastys

zastis buvo pavirsiniy veny varikoze, 18 ligoniy (11 %)
— potrombozinis sindromas (1 pav.).

Tyrimo metu 157 ligoniams (95,73 %) buvo odos
poky¢iy, budingy aktyviai opai, 7 ligoniams (4,26 %)
opos buvo uzgijusios. Opy dydis svyravo nuo 0,5 cm iki
20 cm (iki 2 cm — 55 ligoniams (33,54 %), didesnés nei
2 cm — 97 (59,15 %)). Penki ligoniai (3,05 %) gydyti
nuo ziediniy opy. Nuo infekuoty trofiniy opy (aplinki-
nés odos paraudimas, skausmingumas, opos apnasos) gy-
dyti 63 (38,41 %), 101 ligonio (61,59 %) opos buvo be
infekcijos pozymiy.

Létinio veny nepakankamumo, kuriam badinga tro-
finé opa, trukmé: iki 1 m. — 31 ligonis (18,90 %), 2—
3 m.-53 (32,32 %), 4-5 m.—23 (14,02 %), 6-10 m.
— 24 (14,63 %), daugiau kaip 11 m. — 33 (20,12 %).
Viena 82 mety moteris serga net 48 metus. I$ 164 ligo-
niy 118 (71,95 %) opos niekada nebuvo uzgijusios.

Tiriamuyjy socialiné-ekonominé charakteristika. Dauguma
ligoniy (128 apklaustieji, arba 78,57 %) yra vede / isteke-
jusios. Ligoniy issilavinimas yra pakankamas (aukstasis —
15 %, aukstesnysis — 21 %, vidurinis — 24 %, pagrindinis
—40 %), kad suvokty elementarias trofiniy opy profilakti-
kos zinias. Dauguma ligoniy gyvena miestuose (didZiuo-
siuose miestuose — 31,1 %, kituose miestuose — 26,82 %,
kaime — 42,1 %). Dauguma tiriamyjy, t. y. 103 (63 %),
sudaro pensininkai, bedarbiai ir invalidai (Zemdirbiai— 1 %,
samdomi darbuotojai — 34 %, darbdaviai — 2 %).

Paaiskeéjo, jog net 118 apklaustyjy (72,56 %) veniniy
opy gydymui isleidzia iki 25 % visy pajamy (2, 3 pav.).

Nuolatinis skausmas, tinimas ar niezé¢jimas veikia
zmogaus psichika, todél atsiranda nemazai fiziniy, psi-
chologiniy ir socialiniy problemy. Net 87 (53,05 %)
ligoniai skundeési nuolatiniu opy skausmu.

Létas opos gijimas, nuolatinis jos atsivérimas ar nepake-
liamas skausmas vercia ligonj atsisakyti mégstamo darbo.
Misy duomenimis, dél opos atsisake darbo ar jj pakeite 36
(22 %) ligoniai. Tarp tiriamyjy buvo 5 (3,05 %) asmenys
dél veniniy trofiniy opy tape II grupés invalidais.

Ankstesnio gydymo rezultaty analizé. Naudoti Sie gy-
dymo metodai: operacinis — 54 ligoniams (36 %), kon-
servatyvus — 110 (64 %). Trisdesimt dviem ligoniams
(20 %) taikyta kompresiné terapija (ilgo tempimo tvars-
¢iais), lokaliai opos gydytos hidrokoloidiniais tvars¢iais
(30 %). Nustatyta, kad opos buvo gydomos ir prepara-
tais, stabdanciais opos gijima (1, 2 lentelés).
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2 pav. Ligoniy menesinés pajamos

3 pav. Ligoniy ménesinés opos gydymo islaidos

1 lentelé. Ankstesniam gydymui vartoti vaistai

3 lentelé. Anksteniam gydymui vartotos liaudiskos ir pseudoliaudis-
kos priemonés

Antibakteriniai tirpalai Antibakteriniai tepalai
Antiseptikai Antibiotikai ir sulfanilamidai Liaudies medicina Sundaktarysté
Rivanolis Streptocidas Ramunéliy uzpilas Slapimas
Furacilinas Dermazinas Salpusniy lapai Skalbiamieji milteliai
Chlorheksidinas Sintomicinas Gyslociy lapai Senas kraujas ir zuvy taukai
Vandenilio peroksidas Gentamicinas Jonazoliy aliejus Arkliy méslas
Kalio permanganatas Tetraciklinas Erskétroziy aliejus Kopiisty lapai
Spiritas Baneocinas Medetky uzpilas Maistinis aliejus
Betadinas Iruksolis Zuikio taukai
Briliantiné Zaluma Levomekolis

2 lentelé. Ankstesniam gydymui vartoti vaistai

Visai Kkitos

K_iti aptibakteriniai ir Steroidu paskirties
stimuliuojantys tepalai tepalai Vaistai
Vysnevskio tepalas Oksikortas Klotrimazolis
Solkoserilis Flumetazonas | Dimeksidas
Flucinaras Pantenolis
Cutivate Fastum gelis
Indovazinas
Liotonas
Cinko oksidas

Daugiau nei pusé tiriamyjuy, t. y. 85 (52 %), opas gy-
dési pseudoliaudiskomis priemonémis, pavyzdziui, zui-
kio taukais, $lapimu, arkliy méslu ir t. t. Septyniasde-
$imt devyni ligoniai (48 %) vartojo turindias jrodyta vertg
gamtines priemones: Salpusniy arba gyslo¢iy lapus ir k.
(3 lentelé).

Racionalaus gydymo rezultaty analizé. Pries pradedant
gydyma ieSkota opos atsiradimo ir negijimo priezasties.
Surinkus anamnezg, jvertinus klinika, i$tyrus kojy vening
bei artering kraujotaka dopleriu, buvo atlickamas dvigu-

bas skenavimas, leidziantis tiksliai nustatyti veninio re-
fliukso priezastj (vertinta poodiniy kamieny, kitranciy
bei giliyjy veny voztuvy buklé). Taikytas chirurginis ra-
dikalus antirefliuksinis gydymas: flebektomija ir supra-
fascijinis kitiranciy veny perriSimas (72 %), suprafasciji-
nis perrisimas (6 %), subfascijinis perrisimas (10 %), fle-
bektomija ir subfascijinis perrisimas (6 %), odos persodi-
nimas (6 %). Pooperaciniu laikotarpiu visiems ligoniams
taikyta kompresiné terapija, lokaliai opos gydytos hidro-
koloidiniais tvars¢iais, infekuotos opos — kvarcu ir hiper-
barine oksigenacija (68 ligoniams, arba 46,57 %). Prieso-
peraciniu, operaciniu bei pooperaciniu laikotarpiu infe-
kuotoms trofinéms opoms gydyti buvo skiriami sistemi-
niai cefalosporiny grupés antibiotikai. Simtas septynioli-
ka ligoniy (71,34 %) buvo i$rasyti opai pradéjus epiteli-
zuotis. Ligoniy hospitalizacija truko vidutiniSkai 14 die-
ny (nuo 7 iki 26 dieny) (4 pav.). Ligoniams rekomen-
duota testi racionaly opy gydyma kompresine terapija,
hidrokoloidiniais tvarséiais, venotonikais.

Veninés opos biklé buvo vertinama praéjus 3, 6, 12
ménesiy po operacijos. Opos visiskai uzgijo 145 ligo-
niams (88 %) (5 pav.).
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Net 125 ligoniams (76 %) opos gijo nuo 1 savaités
iki 1 ménesio (1-2 mén. — 11 %, 2-3 mén. — 5 %,
3 mén. — 5 %, 4-6 mén. — 3 %). Skausmas iSnyko
90,24 % ligoniy. Racionalaus gydymo rekomendacijy
laikési 90,2 % ligoniy, kiti opy gydymui ir toliau varto-
jo ivairius tepalus, miltelius.

Ketvirtoje lenteléje pateikiamos neracionalaus ir ra-
cionalaus gydymo islaidos. Kaip matome, racionalaus
gydymo (operacija, kompresiné terapija ir hidrokoloidi-
niai tvarséiai) i$laidos sudaré 240 Lt per metus. Gydant
neracionaliais metodais iSleidziama 1778-2376 Lt per
metus.

Diskusija

Blauzdos opos — viena i$ sunkiausiy ir dazniausiy létinio
veniny nepakankamumo komplikacijy, jy gydymas yra
ilgas, sudeétingas, brangus [7, 8].

Misy duomenimis, net pusés tiriamyjy gydymas trun-
ka nuo vieneriy iki 48 mety. Né vienoje Europos salyje
jis taip ilgai netrunka. Mety metus varginanti liga ir gy-
dymas reikalauja daug kantrybeés. Kai kurie ligoniai, Bos-
tone atlikto tyrimo ,Amzinas gydymasis: venines opas

4 lentelé. Gydymo islaidy palyginimas

Neracionaliai Racionaliai
gydant, Lt gydant, Lt
Tvarsliava 90 170

(marle, tvarsciai) | (HK tvarsciai)

Vaistai lokaliam

. 30-60 -

gydymui
Elastiniai tvarsciai 8 30
Veny aktyvina- 20-40 40
mosios medziagos
I8 viso per ménesj 148-198 240
Gydymo trukmé 2-8 metai 1 mén.
Gydymo islaidos per

1778-2376 Lt 240 Lt

1 metus

turin¢iy ligoniy gyvenimo patirtis“ duomenimis, opa
jvardija kaip kokj daikta, kurio negali atsikratyti. Kar-
tais ligoniai, neteke kantrybés ir manydami, kad liga ne-
pagydoma, nustoja lankytis pas dygytoja.

I$analizavus tirlamyjy socialing ir ekonoming padétj
paaiskéjo, kad deél letinio veny nepakankamumo ir tro-
finés opos darbo atsisaké arba jj pakeité net 22 % ap-
klaustyjy, invaliduma dél opy turi 5 (3,06 %) masy ti-
riamieji. Vokietijoje kiekvienais metais dél veny ligy in-
validais tampa net 2,4 tukst. asmeny [7].

Anglijoje kojy opy gydymui per metus isleidziama
600—800 mln. svary sterlingy. Vienos opos gydymas kai-
nuoja 1000 svary sterlingy per metus. JAV gydymo is-
laidos svyruoja nuo 1,5 iki 3,5 mlrd. doleriy per metus,
o vienos opos uzgydymas — 40 tikst. doleriy per metus
[7]. Masy apklausos duomenys rodo, jog tiriamieji opos
gydymui per metus ileidzia nuo 600 iki 3600 Lt. I3ty-
rus ligoniy pajamas ir iSlaidas paaiskéjo, kad 72,52 %
apklaustyjy gydymui isleidzia apie ketvirtadalj savo pa-

160 145

2 z

Opa uzgijo Sumazéjo

Liko tokia pati Padidéjo

5 pav. Opy biiklé po 12 mén. racionalaus gydymo
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jamy. Tai faktai, rodantys, kad veniniy trofiniy opy gy-
dymas kainuoja brangiai.

I$siaiskinome, kad vietiniam opos gydymui Lietuvo-
je vartojami 72 preparatai, i$ kuriy tik 3 nesutrikdo opos
gijimo procesy. Kiti sukelia kontaktinj dermatita, yra
citotoksiski arba vartojami visiskai ne pagal paskirtj, pa-
vyzdziui, steroidiniai vaistai, analgetikai, vaistai nuo odos
alergijos, dermatito ir t. t. Net 52 % apklaustyjy vieti-
niam opos gydymui vartoja pseudoliaudiskas priemo-
nes. Taip pat i$siaiskinta, kad etiopatogenezinis antiref-
liuksinis gydymas taikytas tik 36 % ligoniy. Dazniau-
siai opos buvo gydomos neatsizvelgiant j jy kilme, opy
priezastys buvo nustatomos tik remiantis anamnezés ir
klinikiniais duomenimis, nenaudojant objektyviy tyri-
mo metody, tokiy kaip doplerometrija, dvigubas skena-
vimas. Visos $ios aplinkybés lemia tai, kad opos gydo-
mos desimtmeciais, tam i$leidziama daugybe tiek ligo-
nio, tiek valstybés pinigy.

gvedijoje, Anglijoje, gkotijoje atlikty epidemiologi-
niy ir etiologiniy tyrimy duomenimis, dazniausios tro-
finés opos priezastys $ios: veninés opos — 73 %, arteri-
neés opos — 8 %, trauminés opos — 2 %, diabetinés opos
— 3 %, kitos — 14 % [9, 10]. Todé¢l pries pradedant gy-
dyti trofing opg biitina nustyti jos priezastj, t. y. istirti
veny ir arterijy sistemas. Doplerometrija, dvigubas ske-
navimas, flebografija, arteriografija parodo, kokios kil-
més yra trofiné opa, ir padeda parinkti patogenezinj gy-
dymo buda.

Pagrindiniai veninés trofinés opos racionalaus gydy-
mo principai $ie: 1) hemodinamikos korekcija, 2) vieti-
ne terapija, 3) bendrasis gydymas [6, 12].

Hemodinamikos korekcijai (refliukso pasalinimui ar
sumazinimui) reikia chirurginés intervencijos ir kom-
presineés terapijos. Veny chirurgija yra patikimiausias ve-
ny varikozés gydymo metodas. Chirurginj gydyma su-
daro: 1) safenofemoralinés jungties panaikinimas;
2) didziosios poodzio venos pasalinimas (visos arba jos
dalies, atsizvelgiant | voztuvy bukle); 3) safenopopliti-
nés jungties panaikinimas; 4) mazosios poodzio venos
pasalinimas (jeigu voztuvai nefunkcionuoja); 5) dekom-
pensuoty kitiranciy veny perrisimas [6, 10]. Vilniaus
universiteto Kraujagysliy chirurgijos klinikoje buvo tai-
komas radikalus chirurginis gydymas, vienos operacijos
metu buvo $alinamas dekompensuotas poodinis kamie-
nas ir atlickamas sub- ar suprafascijinis dekompensuoty

kiGranciy veny perrisimas. Pooperaciniy komplikacijy
(infekeiniy, nekroziniy) buvo 8 ligoniams (4,9 %). Vi-
dutiné hospitalizacijos trukmé po $iy operacijy — 12 die-
ny. Kai kuriuose $altiniuose teigiama, kad po radikaliy
operacijy komplikacijy daznis siekia nuo 15 % iki 53 %
[8]. Siuo metu literatiiroje vis daugiau raSoma apie kom-
binuota, etapinj chirurginj veniniy trofiniy opy gydy-
mg (siekiant i$vengti infekciniy ir nekroziniy komplika-
cijy), kai pirmu etapu pasalinamas vertikalusis refliuk-
sas (atlickama daliné kamieniné flebektomija), opa pra-
deda sparciai gyti ir tik po to atlickamas endoskopinis
kitiranéiy veny perri$imas — pasalinamas horizontalusis
refliuksas. Pastarasis metodas vis pladiau taikomas Eu-
ropoje, Rusijoje. Jis yra radikalus, maziau traumuojan-
tis, mazéja pooperaciniy komplikacijy, trumpéja hospi-
talizacijos trukme, mazéja gydymo islaidos [7, 8].
PrieSoperaciniu, operaciniu ir pooperaciniu laikotarpiu,
ypac kai opa turi infekcijos pozymiy (skausmas, parau-
dimas, skausminga induracija opos srityje), butina skirti
sisteminiy antibiotiky, kad sumazéty pooperaciniy in-
fekciniy komplikacijy galimybé. Literatiiroje rekomen-
duojama profilaktika ampicilinu / sulbaktamu (unazi-
nu), skiriant $io antibiotiko po 1g 1 arba 2 kartus per
dieng [13, 14].

Refliuksui mazinti svarbi ir kompresiné terapija. Li-
teratiiroje pateikiama keletas specifiniy kompresinés te-
rapijos bruozy: 1) spaudimas ties kulks$neliu turi siekti
40 mm Hg, 2) kompresinis tvarstis turi batinai uzspausti
kiGirancias venas ¢iurnos srityje, 3) tvarstyti ne tik nuo
pédos, bet ir nuo pirsty; 4) kompresinis tvarstis bus veiks-
mingas opos gydymo metodas tik tuomet, jei ligonis
vaikscios, bus aktyvus; 5) naudotinas tik trumpo tempi-
mo elastinis tvarstis, pagamintas i§ 100 % medvilnés;
6) hidrokoloidinis tvarstis po kompresiniu tvars¢iu yra
budas apsaugoti opa nuo traumavimo ir dziavimo [6,
11]. Kompresiné terapija svarbi ir pooperaciniu laiko-
tarpiu. Be trumpo tempimo elastiniy tvars¢iy, rekomen-
duojamos II ir III klasés kompresinés kojines [6, 12].

Chirurginis opy gydymas ir kompresiné terapija de-
rinama su vietiniu gydymu. Vietinis gydymas negali bati
savarankiskas [6]. Lokaliam opos gydymui batina suda-
ryti kuo fiziologiskesnes salygas, vengiant medziagy, stab-
dan¢iy audiniy augimg. Vartoti anestetinius tepalus ar
kitus anestetikus neracionalu, nes $ie vaistai stabdo au-
gimo procesa ar net alergizuoja [6]. Opoms gydyti
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jvairiose gijimo fazése rekomenduojami hidrokoloidi-
niai tvarséiai [6]. Antibiotiky tepaly vartojimas pagal
floros jautruma nerekomenduojamas, kadangi daugu-
ma antibiotiky tepaly sukelia alergija ir stabdo opos
gijima. (1999 m. Bremen Consensus pateike iSvada, jog
pati opos flora didesnés reik§més opai gyti neturi, is-
skyrus tuos atvejus, kai jtariamas meticilinui atsparus
St. aureus (MRSA)) [11]. Infekuotoms opoms lokaliai
gydyti rekomenduojami alergijos nesukeliantys vaistai
— baneocinas, fucidinas [6, 12], o jeigu jtariamas stip-
rus bakterinis uzterstumas, — 0,5 % sidabro nitrato tir-
palas, kartais betadino tirpalas [6, 10]. Lokaliam opy
gydymui svarbi ir odos aplink opg prieziara. Literata-
roje rekomenduojama cinko oksido pasta, kuri veiks-
mingai padeda apsaugoti aplinking oda, kad nedziaty
(6, 12].

Kaip pagalbinis metodas svarbus opy medikamenti-
nis gydymas. Literattroje teigiama, jog mikronizuotas
diosminas labai pagreitina opos gijima, o kity per os var-
tojamy vaisty poveikis daug silpnesnis [6, 7, 11]. Reko-
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