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Owrzodzenia żylne goleni – 
diagnostyka i leczenie
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Streszczenie:
Owrzodzenia żylne ze względu na częstość występowania i przewlekły charakter stanowią problem społeczny. Poza badaniem fizykalnym duplex 
scan stanowi podstawową metodę diagnostyczną dla rozpoznawania, różnicowania oraz planowania leczenia owrzodzeń żylnych. W chwili obecnej 
leczeniem z wyboru jest kompresjoterapia uzupełniona o staranne opracowanie rany jak również opatrunki hydrokoloidowe. Coraz częściej leczenie 
to jest prowadzone przez wykwalifikowane pielęgniarki. U większości chorych możliwa jest również interwencja chirurgiczna w zakresie układu żył 
powierzchownych, która obniża częstość nawrotów owrzodzeń z 25% do ok.10% w skali roku. W chwili obecnej poza antybiotykami farmakoterapia 
nie odgrywa istotnej roli w leczeniu owrzodzeń żylnych.
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Summary:
Becouse of prevalence and chronic course venous ulcer is a social problem. Physical examination and duplex scan are the most important to reco-
gnize and differentiate disorder as well as to establish the best treatment. The compression therapy is a first choice treatment. Meticulous wound 
care and colloid dressings play a supplementary role. It becomes usual, that the nursing staff carries on the therapy. The surgery of the superficial 
veins is possible in most cases. It reduces the year recurrence rate from 25% to 10%. Excluding antibiotics, the pharmacotherapy is of no importan-
ce.
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Przewlekłe zaburzenia żylne (PZŻ) o różnym nasileniu stwier-
dza się aż u ok. 50% kobiet i u ok. 40% mężczyzn. Najbardziej 
zaawansowana postać PZŻ – otwarte owrzodzenie żylne do-
tyczy ok. 0,5% dorosłej populacji Polski. Blizna po zagojonym 
owrzodzeniu lub otwarta rana występuj aż u 1,5% dorosłych 
osób w naszym kraju. Należy sobie zdawać sprawę, że odset-
ki te nie są najwyższymi w Europie. Badania przeprowadzo-
ne wśród Włochów wykazały, że problem ten może dotyczyć 
aż 6% populacji.

Przyczyny
PZŻ stanowią najczęstszą przyczynę owrzodzeń goleni. Nie-
stety często zapomina się o innych, potencjalnych czynnikach 
rozwoju tych zmian. Z całą pewnością należy tu wymienić:
1. Niedokrwienie kończyn dolnych:

- miażdżyca
- choroba Burgera
- makroangiopatia cukrzycowa

2. Choroby drobnych naczyń krwionośnych:
- vasculitis – choroby układowe
- mikroangiopatia cukrzycowa

3. Infekcje skóry i tkanki podskórnej (ziarniaki G+, gruźlica, 
kiła, wirusowe)

4. Choroby nowotworowe (rak skóry, czerniak, mięsak Kapo-
siego i inne)

5. Zmiany neuropatyczne – cukrzyca, syringomyielia
6. Zmiany pourazowe
7. Pyoderma gangrenosum

Trafne zróżnicowanie w/w przyczyn wymaga przeprowa-
dzenia szczegółowego badania podmiotowego, przedmioto-
wego, uzupełnionych badaniami dodatkowymi.

Jedną z możliwych przyczyn rozwoju przewlekłej niewy-
dolności żylnej jest żylna choroba zakrzepowo-zatorowa 
z następowym zespołem pozakrzepowym. Należy więc usta-
lić ewentualne występowania zakrzepicy żył głębokich lub 
zdarzeń predysponujących do jej powstania w przeszłości. 
O niewydolności żylnej mogą świadczyć obrzęki kończyn 
dolnych- szczególnie asymetryczne. Ustalając charakter dole-
gliwości bólowych ze strony kończyny należy uwzględnić 
chromanie przestankowe. Należy pamiętać, że w niektórych 

Rycina 1. Pomiar ciśnienia na t piszczelowej przedniej.


