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STRESZCZENIE: Owrzodzenia żylne charakteryzują się dużą nawrotowością (26–70%). Zda-
rza się, że chorzy wielokrotnie doświadczają nawrotu owrzodzenia. Utrzymujące się przez wie-
le lat nadciśnienie w naczyniach żylnych sprawia, że skóra na kończynie jest osłabiona, staje się 
podatniejsza na zniszczenie, urazy mechaniczne i postęp choroby. W związku z tym prewencja 
trzeciorzędowa stanowi podstawę zapobiegania nadciśnieniu żylnemu, które może prowadzić 
do reakcji zapalnych, zmian troficznych i zniszczenia tkanek. Istotną rolę w profilaktyce wtórnej 
odgrywa systematycznie stosowana kompresjoterapia, podejmowanie odpowiednich form 
aktywności fizycznej, regularne wizyty w poradni i ciągła edukacja chorego oraz jego rodziny. 

SŁOWA KLUCZOWE: owrzodzenie żylne, profilaktyka trzeciorzędowa

ABSTRACT: Venous ulcers are characterized by high recurrence (27–70%). Some patients  suf-
fer from recurrent ulcers. The hypertension that persists for many years causes the skin to end 
up weak, susceptible to destruction and mechanical injuries, as well as disease progression. 
Therefore, tertiary prevention is the basis for preventing venous hypertension that can lead to 
inflammatory reactions, trophic changes and tissue destruction. Systematically applied com-
pression therapy, certain types of physical activity, regular follow-up appointments and con-
tinuous education of a patient and his family play an important role in secondary prevention.
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Czynniki  ryzyka nawrotów owrzodzeń żylnych

Miejscowe Ogólnoustrojowe

Niestosowanie kompresji po 
wygojeniu owrzodzenia

Brak współpracy chorego 
w stosowaniu kompresji

Otyłość

Niewłaściwe odżywanie

Brak ćwiczeń usprawniających 
pompę mieśniową

Palenie tytoniuZaburzenia ortopedyczne

niski poziom wiedzy i motywacji pacjenta

przekonanie o nieskuteczności ucisku

traktowanie stanu wyleczenia rany jako
stanu wyzdrowienia

przekonanie o występowaniu 
innych przyczyn nawrotów

trudności w zakładaniu pończoch oraz niewygoda 
związana z ich noszeniem

sztywna kostka i staw skokowy

niewłaściwe obuwie

Ryc. 1. Czynniki ryzyka nawrotów owrzodzeń żylnych.
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