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Wśród naj bar dziej po wszech nych scho rzeń współ cze snych cza sów czo -
ło we miej sce zaj mu je prze wle kła cho ro ba żyl na (PChŻ), której jed nym
z naj czę st szych ob ja wów są ży la ki koń czyn dol nych. Do naj po pu lar niej -
szych spo so bów le cze nia ży la ków koń czyn dol nych na le żą me to dy chi -
rur gicz ne, które po le ga ją na wy cię ciu zmian ży la ko wa tych o róż nym
stop niu roz le gło ści w obrę bie ukła du żył po wierz chow nych. W ostat nim
okre sie co raz więk sze go zna cze nia w te ra pii ży la ków na bie ra obli te ra -
cja, której za ło że niem jest unie czyn nie nie pa to lo gicz nie zmie nio nych
na czyń żyl nych po przez ich zwłók nie nie, wy wo ła ne wsku tek prze wle -
kłe go pro ce su za pal ne go, wy wo ła ne go róż no rod ny mi czyn ni ka mi fi zycz -
ny mi i che micz ny mi.
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Obliteracja chemiczna 
i mechaniczno-chemiczna w leczeniu
żylaków kończyn dolnych

Pierw szą wzmian kę na te mat ope ra cji ży -
la ków koń czyn dol nych, która zo sta ła prze -
pro wa dzo na u rzym skie go kon su la Ga ju sza
Ma riu sza (157-86 p.n.e.), za wdzię cza my Ga -
ju szo wi Pli niu szo wi (23-79 n.e.)[1]. Z okre su
Ce sar stwa Rzym skie go po cho dzi tak że opis
ope ra cji ży la ków koń czyn dol nych przy uży -
ciu tę pe go ha czy ka, au tor stwa Au lu sa Kor ne -
liu sza Cel su sa (53 p.n.e.-7 n.e.)[2]. Jed nak za -
ło że nia kla sycz nej ope ra cji ży la ków koń czyn
dol nych zo sta ły po da ne do pie ro w 1907 r.
przez Wil lia ma Wa y ne’a Bab coc ka (1872-
1963)[3]. Tra dy cyj na ope ra cja ży la ków koń -
czyn dol nych w obe cnej for mie po le ga na
wy so kim podwią za niu ży ły od pi szcze lo wej

tuż przy uj ściu do ży ły udo wej oraz na jej
strip pin gu za po mo cą son dy, za koń czo nej
głów ką w kształ cie żo łę dzi (obe cnie naj czę -
ściej son da Na ba tof fa). Kla sycz ną ope ra cję
czę sto uzu peł nia się tak że o wy cię cie bocz nic
ży la ko wych (fle bek to mia) i ewen tu al ne
podwią za nie nie wy dol nych żył prze szy wa ją -
cych. Kla sycz ny stri ping Bab coc ka jest wzglę -
dnie pro stą i bez piecz ną ope ra cją, ale po wi -
kła nia ta kie jak: ból, krwia ki, drob ne in fek cje
ran, zbior ni ki i wy cie ki chłon ki oraz neu ro pa -
tie w wy ni ku uszko dze nia ner wów skór nych,
zda rza ją się jed nak dość czę sto[4,5]. Nie spo -
sób tak że za po mnieć o rzad kich, ale szcze -
gól nie cięż kich po wi kła niach, do których na -
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le żą: krwo to ki, uszko dze nie tęt ni cy udo wej,
za krze pi ca żył głę bo kich czy za to ro wość
płuc na[6,7]. Ope ra cja Bab coc ka jest prze pro -
wa dza na za zwy czaj w znie czu le niu ogól nym
bądź prze wo do wym, co wy ma ga ho spi ta li -
za cji, a okres nie zdol no ści do pra cy mo że
się gać na wet kil ku ty go dni[8]. Kla sycz na ope -
ra cja ży la ków, mi mo swo ich te o re tycz nie
pra wi dło wych za ło żeń, oka za ła się w dłu go -
let niej ob ser wa cji zu peł nie nie ra dy kal na. Od -
se tek na wro to wych ży la ków po 2. la tach po
ope ra cji Bab coc ka mo że się gać na wet
35%[9]. Licz ba cho rych z ży la ka mi na wro to -
wy mi ro śnie wraz z wy dłu ża ją cym się cza -
sem ob ser wa cji. Du ża licz ba cho rych z ży la -
ka mi, którzy zgła sza ją się do chi rur ga po po -
ra dę, nie de cy du je się w związ ku z tym na
ope ra cję, a po wtór ne wi zy ty są już zwy kle
zwią za ne z po wi kła nia mi PChŻ. Sta rze nie się
po pu la cji ludz kiej po wo du je tak że sy tu a cję,
że za a wan so wa ne po sta cie PChŻ do ty czą
co raz star szych pa cjen tów, u których ry zy ko
po wi kłań ogól nych czy za krze po wo-za to ro -
wych jest du żo wy ższe[10]. 

W związ ku z po wyż szym du że go zna -
cze nia na bie ra ją me to dy te ra peu tycz ne,
które moż li we są do prze pro wa dze nia
w wa run kach am bu la to ryj nych, a do ta kich
na le ży wła śnie obli te ra cja. Obli te ra cja czy li
za ra sta nie jam cia ła, na czyń krwio no śnych
lub prze wo dów tkan ką łącz ną w na stęp stwie
prze wle kłych pro ce sów za pal nych, ja ko me -
to da lecz ni cza zo sta ła przed sta wio na po raz
pierw szy tak że w cza sach sta ro żyt nych przez
Hi po kra te sa, który opi sał obli te ra cję żył koń -
czyn dol nych spo wo do wa ną wie lo krot ny mi
na kłu cia mi[11]. Jed nak za oj ca współ cze snej
obli te ra cji uwa ża się Jo han na Si gi smun da El -
sholt za (1623-1688), który w 1667 r. ja ko
pierw szy wstrzyk nął do świa tła ży ły po ło żo -
nej po nad owrzo dze niem go le ni na par z li ści
bab ki lan ce to wa tej. Mia ło to na ce lu oczy -
szcze nie owrzo dze nia, nie ste ty nie po dał,
czy po tym za bie gu ule gło ono wy go je niu.
Do świad cze nie to da ło pod sta wy dla no wo -

cze snej obli te ra cji che micz nej (w tym skle ro -
te ra pii)[12]. Pierw sze udo ku men to wa ne próby
le cze nia obli te ra cyj ne go ży la ków koń czyn
dol nych zo sta ły opi sa ne w XIX wie ku. Gio -
van ni Bat ti sta Mon teg gia (1762-1815)
w 1813 r. za le cał wstrzy ki wa nie do ich świa -
tła al ko ho lu ety lo we go. Pierw sze wy ni ki skle -
ro te ra pii za pre zen to wa li jed nak dwaj Fran cu zi
w 1853 r. Char les Pra vaz (1791-1853)
i Char les Edo u ard Chas sa i gnac (1804-1879),
którzy uzy ska li ko rzy st ne wy ni ki po wstrzyk -
nię ciach chlor ku że la za. Ko lej ne la ta to próby
z róż no rod ny mi le ka mi po da wa ny mi za rów -
no do żyl nie, jak i oko ło żyl nie, jed nak licz ne
po wi kła nia skór ne i ogól ne do pro wa dzi ły do
po tę pie nia skle ro te ra pii pod ko niec XIX wie -
ku na Kon gre sie Chi rur gów w Ly o nie[2]. Na
po cząt ku XX wie ku Paul Lin ser (1871-1963)
za u wa żył, że w trak cie le cze nia cho rych z ki -
łą do żyl ny mi wle wa mi z sub li ma tu do cho dzi
do szyb kie go zni szcze nia żył na rę kach, co
później wy ko rzy sta no do le cze nia ży la ków
koń czyn dol nych. Sub li mat oka zał się nie ste -
ty ne fro to ksycz ny, dla te go za nie cha no je go
sto so wa nia. W ro ku 1923 Karl Lin ser (asy -
stent Pau la Lin se ra) za sto so wał 22% roz twór
chlor ku so du z do dat kiem pro ka i ny. Na stęp -
ne la ta to do sko na le nie środ ków do skle ro te -
ra pii, w 1946 r. wpro wa dzo no siar czan so -
do wy te tra de cy lu, a w 1966 r. po li do ka nol,
czy li dwa naj bar dziej zna ne obe cnie środ ki
do obli te ra cji. Istot nym kro kiem na przód
w roz wo ju obli te ra cji che micz nej by ła wpro -
wa dzo na w 1944 r. przez Eg mon ta Orba cha
(1900-1990) tech ni ka blo ku po wie trz ne go,
która z jed nej stro ny za po bie ga ła roz cień cza -
niu wstrzy ki wa ne go le ku, a z dru giej po pra -
wia ła kon takt skle ro zan tu (środ ka do skle ro -
te ra pii) ze śród błon kiem. Tech ni ka blo ku po -
wie trz ne go sta ła się w przy szło ści za cząt kiem
skle ro te ra pii pia no wej[13]. Wpro wa dze nie
w 1987 r. echo skle ro te ra pii, czy li skle ro te ra -
pii pod kon tro lą USG (UGFS), znacz nie po -
pra wi ło bez pie czeń stwo i sku tecz ność le cze -
nia[14]. Ko lej ną mo dy fi ka cją by ło za sto so wa nie
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do po da wa nia skle ro zan tu cew ni ków wpro -
wa dza nych do wnę trza ży ły, co po zwa la ło
bar dziej rów no mier nie roz pro wa dzić śro dek
obli te ru ją cy na ca łej dłu go ści na czy nia[15].

Na prze ło mie XX i XXI wie ku za czę ły
po ja wiać i stop nio wo upo wszech niać me to dy
ter micz nej obli te ra cji ży la ków koń czyn dol -
nych. Do kład ny opis tych me tod zo stał po da -
ny w ar ty ku le „Za sto so wa nie ter micz nej obli -
te ra cji we wnątrz żyl nej ja ko ma ło in wa zyj nej
me to dy le cze nia ży la ków koń czyn dol nych”
w nr 31 cza so pi sma Ae sthe ti ca z 2019 r.

W 2009 r. ame ry kań ska fir ma Cla ri ve in
Va scu lar In sig ths Sy stem wpro wa dzi ła sy stem
MO CA (ang. me cha no che mi cal abla tion),
który po wo do wał uszko dze nie śród błon ka
i ścia ny żył przy po mo cy dwóch me tod rów -
no cze śnie tzn. me cha nicz nej i che micz nej.
W 2010 w I Ka te drze i Kli ni ce Chi rur gii
Ogól nej i Na czy nio wej II Wy dzia łu Le kar -
skie go WUM prof. Piotr Cio stek za pro jek to -
wał sy stem Fle bo griff, który, tak że opie ra jąc
się na me to dzie me cha nicz no-che micz nej,
po wo do wał obli te ra cję pni żyl nych. Pierw szą
ope ra cję z wy ko rzy sta niem te go sy ste mu
prze pro wa dzo no w 2011 r. W 2013 r.
w USA prze pro wa dzo no pierw szą obli te ra -
cję che micz ną przy po mo cy kle ju cy ja no a kry -
lo we go.

Współ cze sne me to dy obli te ra cji ży la ków
koń czyn dol nych moż na podzie lić na trzy
gru py: ter micz ne (omówio ne wcze śniej),
che micz ne i me cha nicz no-che micz ne.

Me to dy obli te ra cji che micz nej

W gru pie me tod obli te ra cji che micz nej
wy róż nić moż na me to dę skle ro te ra pii i me -
to dę obli te ra cji kle jem.

Me to da skle ro te ra pii

Współ cze śnie skle ro te ra pia jest sto so wa -
na za rów no do le cze nia nie wy dol nych pni
żyl nych, ży la ków bocz ni co wych, żył prze szy -
wa ją cych, żył sia tecz ko wa tych, jak i te le an -
giek ta zji. Skle ro te ra pia po le ga na na kłu ciu na -
czy nia krwio no śne go i wstrzyk nię cia do je go
świa tła le ku, który po wo du je uszko dze nie
śród błon ka. Efek tem te go za bie gu jest skle je -
nie się na czy nia, za nik prze pły wu krwi i pro -
ces je go zwłók nie nia[16]. Le ki sto so wa ne do
skle ro te ra pii (skle ro zan ty) dzie li się obe cnie
na trzy gru py: de ter gen ty, osmo ty ki i sub -
stan cje draż nią ce[17]. De ter gen ty wy ka zu ją
po wi no wac two do li pi dów błon ko mór ko -
wych, w na stęp stwie cze go do cho dzi do zni -
szcze nia ko mórek śród błon ka. Do ty po wych
de ter gen tów na le żą Lau ro ma cro go lum (po li -
do ca nol, pre pa rat Ae tho xy sc le rol) i siar czan
so do wy te tra de cy lu (pre pa rat Fi bro ve in).
Osmo ty ki z ko lei ni szczą na czy nie po przez
je go de hy dra ta cję. Naj bar dziej zna ny mi le ka -
mi z tej gru py są stę żo ny roz twór glu ko zy
i chlor ku so du. Sub stan cje draż nią ce do pro -
wa dza ją do za mknię cia na czy nia wsku tek de -
na tu ra cji bia łek je go ścia ny, a ty po wym

Roztwór 0,5%

Roztwór 1%

obliteracja teleangiektazji śródskórnych („pajączków żylnych”) o średnicy 0,2 mm oraz
najmniejszych żylaków siateczkowych o średnicy <1 mm.

obliteracja żył centralnych teleangiektazji („pajączków”) o średnicy 0,3–1 mm oraz
żylaków siateczkowych, małych żylaków podskórnych o średnicy 1–3 mm

obliteracja żylaków średniej wielkości o średnicy 4–8 mmRoztwór 3%

obliteracja żylaków średniej wielkości o średnicy 2–4 mmRoztwór 2%

Tab. 1. Za le ca ne przez pro du cen ta stę że nia pre pa ra tu Ae tho xy sc le rol w po sta ci roz two ru 
w za leż no ści od wiel ko ści obli te ro wa nych na czyń.
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przed sta wi cie lem tej gru py jest ałun chro mo -
wy gli ce ro lu (pre pa rat Sc le re mo). Od po wie -
dni do bór le ku do obli te ra cji za le ży głów nie
od pre fe ren cji i do świad cze nia le ka rza wy ko -
nu ją ce go za bieg. Więk szość z tych le ków
moż na sto so wać w po sta ci roz two ru, jak
i pia ny, po wsta łej po zmie sza niu skle ro zan tu
z ga zem (po wie trze, dwu tle nek wę gla)[18]. 

Do naj czę ściej wy ko rzy sty wa nych le ków
do skle ro te ra pii na le ży pre pa rat Ae tho xy sc le -
rol, który w Pol sce do stęp ny jest w czte rech

stę że niach: 0,5, 1, 2 i 3 % (Ryc. 1). Wy bór
stę że nia le ku za le ży od wiel ko ści na czyń
pod da wa nych skle ro te ra pii, a tak że od te go,
czy lek po da je się w po sta ci roz two ru, czy
pia ny. Za le ca ne przez pro du cen ta stę że nia
le ku do po da wa nia w po sta ci roz two ru
przed sta wio no w ta be li 1.

Je że li obli te ra cję prze pro wa dza się za
po mo cą pia ny, to o do bo rze od po wie dnie go
stę że nia de cy du je za sa dni czo do świad cze nie
le ka rza wy ko nu ją ce go za bie gi skle ro te ra pii.

Ryc. 1. Do stęp ne w Pol sce stę że nia pre pa ra tu Ae tho xy sc le rol.

Teleangiektazje („pajączki żylne”)

Żylaki siateczkowe

1-3%Malformacje żylne

1-3%Żylaki nawrotowe

1-3%Niewydolne żyły przeszywające

3%Pień żyły odpiszczelowej(odstrzałkowej) o średnicy większej niż 8 mm

1-3%

0,5%

0,5%

Pień żyły odpiszczelowej(odstrzałkowej) o średnicy 4-8 mm

1%Pień żyły odpiszczelowej(odstrzałkowej) o średnicy do 4 mm

0,5-2%Żylaki bocznicowe

Tab. 2. Za le ca ne przez au to ra stę że nia pia ny pre pa ra tu Ae tho xy sc le rol w za leż no ści od ro dza ju
i wiel ko ści na czyń.
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Przy kła do we stę że nia pia ny pre pa ra tu Ae tho -
xy sc le rol w za leż no ści od ro dza ju i wiel ko ści
na czyń przed sta wio no w ta be li 2.

Ma ksy mal na do bo wa daw ka le ku, którą
moż na bez piecz nie po dać pa cjen to wi wy no si
2 mg/kg m.c. W przy pad ku, kie dy prze pro wa -
dza się za bieg u cho re go po raz pierw szy,
więk szość au to rów za le ca nie prze kra czać po -
ło wy za le ca nej daw ki, a naj le piej jest po dać 1
am puł kę w ce lu spraw dze nia, czy nie wystą pią
ob ja wy ubocz ne. Ma ksy mal ne daw ki le ku
w za leż no ści od stę że nia po da no w ta be li 3.

Spo so by wy ko na nia sa mej skle ro te ra pii
mo gą się róż nić po mię dzy so bą kil ko ma ele -
men ta mi, do których na le żą spo sób wkłu cia,
po zy cja pa cjen ta, kie ru nek dzia łań lecz ni -
czych (te ra pia w kie run ku pro ksy mal nym lub
dy stal nym) czy dłu gość trwa nia kom pre sjo te -
ra pii po za bie gu. Ist nie ją trzy pod sta wo we
szko ły skle ro te ra pii: 
• fran cu ska (me to da To ur na ya),
• szwaj car ska (me to da Sig ga),
• ir landz ka (me to da Fe ga na).

Me to da To ur na ya po le ga na wy ko ny wa -
niu skle ro te ra pii „od góry do do łu” ( w kie run -
ku dy stal nym), co ozna cza, że w pierw szej
ko lej no ści obli te ru je się zmia ny po ło żo ne wy -
żej, które te o re tycz nie po ło żo ne są bli żej naj -
czę st szych miejsc pa to lo gicz ne go re flu ksu,
czy li uj ścia od pi szcze lo wo-udo we go czy od -
strzał ko wo-pod ko la no we go. W na stęp nej

ko lej no ści obli te ro wa ne są zmia ny po ło żo ne
dy stal nie. Pod sta wo wym za ło że niem szko ły
fran cu skiej jest eli mi na cja w pierw szej ko lej -
no ści prze pły wu krwi pod wy so kim ci śnie -
niem. Obli te ra cja w kie run ku dy stal nym
szyb ciej zmniej sza cię żar ko lum ny krwi
w nie wy dol nym seg men cie żyl nym, przez co
mi ni ma li zu je za krze pi cę w obli te ro wa nych
na czy niach. Środ ki obli te ru ją ce po da je cho -
re mu w po zy cji le żą cej. 

Me to da Sig ga opie ra się na skle ro te ra pii
wy ko ny wa nej w kie run ku pro ksy mal nym,
tzn. od „do łu do góry”. Te ra pię roz po czy na
się od dy stal nie po ło żo nych ży la ków, na stęp -
nie wy ko nu je się skle ro te ra pię ży la ków
bocz ni co wych i nie wy dol nych pni żyl nych.
Tech ni ka ta wy ma ga du żej ilo ści za bie gów,
pod czas których stop nio wo wy peł nia się nie -
wy dol ny seg ment żyl ny. Na kłu cie ży la ka wy -
ko nu je się w po zy cji sto ją cej, a na stęp nie
zmie nia się po zy cję na le żą cą, uno si koń czy -
nę i po da je się śro dek obli te ru ją cy do ży ły
opróż nio nej z krwi.

Me to da Fe ga na opie ra się na za ło że niu,
że głów ną ro lę w po wsta wa niu ży la ków od -
gry wa ją nie wy dol ne ży ły prze szy wa ją ce,
w związ ku z czym za bie gi skle ro te ra pii roz -
po czy na się od tych na czyń, czę sto re zy gnu -
jąc z obli te ra cji pni żyl nych. Na kłu cie ży la ków
prze pro wa dza się z po zy cji le żą cej, ale sa mo
po da nie le ku obli te ru ją ce go wy ko ny wa ne
jest po unie sie niu koń czy ny do góry.

Stężenie preparatu
Aethoxysclerol

65,34,643,33%

98765

Objętość [ml] preparatu Aethoxysclerol w zależności od masy ciała

90 kg80 kg70 kg60 kg50 kg

2%

18161412101%

36322824200,5%

Tab. 3. Ma ksy mal ne ob ję to ści pre pa ra tu Ae tho xy sc le rol w za leż no ści od stę że nia i ma sy cia ła pa cjen ta.
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Ogrom ną re wo lu cję w za kre sie skle ro te -
ra pii spo wo do wa ło wpro wa dze nie pia ny do
le cze nia zmian pa to lo gicz nych w obrę bie ukła -
du żyl ne go. Skle ro te ra pia pia ną po le ga zmie -
sza niu środ ka po wierzch nio wo czyn ne go, ja -
kim jest m.in. Ae tho xy sc le rol z ga zem (po wie -
trzem lub dwu tlen kiem wę gla) i obli te ra cji
na czyń tą wła śnie mie sza ni ną (Ryc. 2A i 2B).
Stę że nie le ku jest naj więk sze na po wierzch ni
mi kro pę che rzy ków ga zu, a co za tym idzie
dzia ła nie obli te ru ją ce jest tam znacz nie sil -
niej sze. W po rów na niu z roz two rem pia na
po zo sta je w na czy niu znacz nie dłu żej, a tym
sa mym przez dłuż szy czas wy wie ra wpływ
na ścia nę ży ły. Ko lej nym istot nym atu tem
skle ro zan tu w po sta ci pia ny jest zna ko mi ta
wi docz ność w ba da niu ultra so no gra ficz nym,
co umoż li wia kon tro lo wa ną te ra pię. Za zwy -
czaj lek obli te ru ją cy mie sza się z po wie trzem
w sto sun ku 1:4 (1 część le ku i 3 czę ści po -
wie trza) lub 1:5 (1 część le ku i 4 czę ści po -
wie trza), a za le ca na ma ksy mal na ilość pia ny
wy no si 10 ml[19].

Echo skle ro te ra pia, czy li skle ro te ra pia pod
kon tro lą ultra so no gra ficz ną jest me to dą,

w której na kłu cie na czyń i po da nie środ ka
obli te ru ją ce go wy ko nu je się pod kon tro lą
obra zu USG. Me to da ta naj le piej spraw dza
się przy obli te ra cji ży ły od pi szcze lo wej, ży ły
od strzał ko wej, żył prze szy wa ją cych oraz du -
żych ży la ków bocz ni co wych. Ba da nie ultra -
so no gra ficz ne w cza sie za bie gu po zwa la śle -
dzić prze cho dze nie środ ka obli te ru ją ce go
i ob kur cza nie się żył po na kłu ciu, a tak że na -
tych miast ujaw nia przedo sta wa nia się le ku
obli te ra ją ce go po za świa tło na czy nia. 

Nie zwy kle istot ne jest tak że po stę po wa -
nie po za bie gu. Więk szość au to rów za le ca
sto so wa nie le cze nia uci sko we go za po mo cą
ban da ża lub spe cjal nych po ńczoch, za zwy czaj
o II° uci sku. Okres sto so wa nia te ra pii kom pre -
syj nej mo że się wa hać od kil ku na stu go dzin do
kil ku ty go dni, co wy ni ka głów nie z pre fe ren cji
i do świad cze nia wy ko nu ją ce go za bie gi. Bez -
po śre dnio po skle ro te ra pii pa cjent po wi nien
spa ce ro wać przez 30 mi nut. Cho rzy po za -
bie gu nie wy ma ga ją zwol nie nia z pra cy i mo gą
kon ty nu o wać swo je zwy cza jo we za ję cia spo -
rto we. Przez okres 4. ty go dni po skle ro te ra pii
na le ży uni kać eks po zy cji na słoń ce.

Ryc. 2. Spo so by wy twa rza nia skle ro zan tu w po sta ci pia ny: A - za po mo cą dwóch strzy ka wek i dwu -
droż ne go łącz ni ka; B - za po mo cą dwóch strzy ka wek i trój droż ne go kra ni ka.

A B
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Za bie gi skle ro te ra pii ma ją sto sun ko wo
nie wie le prze ciw wska zań. Do głów nych na -
le żą: uczu le nie na da ny śro dek obli te ru ją cy
(na le ży za mie nić lek), unie ru cho mie nie pa -
cjen ta, za a wan so wa na miaż dży ca za ro sto wa
tęt nic koń czyn dol nych (III i IV sto pień w ska li
Fon ta i ne), skłon ność do za krze pów (np.
dzie dzicz na skłon ność do za krze pi cy), uo gól -
nio ne lub miej sco we za ka że nie oraz in na po -
waż na cho ro ba (szcze gól nie nie le czo na).
Nie ma do kład nych da nych do ty czą cych sto -
so wa nia skle ro te ra pii w cią ży oraz w okre sie
kar mie nia pier sią. Prze waż nie nie za le ca się
sto so wa nia te go ro dza ju te ra pii w cią ży.
W przy pad kach ko niecz no ści prze pro wa dze -
nia za bie gu skle ro te ra pii u ko biet kar mią cych
pier sią na le ży prze rwać kar mie nie na 2-3 dni,
gdyż brak jest ba dań z udzia łem lu dzi do ty -
czą cych prze ni ka nia le ków obli te ru ją cych do
mle ka ko biet kar mią cych pier sią.

Skle ro te ra pia to pew ny i bez piecz ny za -
bieg w rę kach do świad czo ne go le ka rza,
a czę stość po wi kłań za zwy czaj nie prze kra -
cza kil ku pro cent. Do naj czę st szych ob ja -
wów ubocz nych na le żą prze bar wie nia (hi -
per pig men ta cja) i ne o te le an giek ta zje (mat -
ting). Po zo sta łe, ta kie jak: mar twi ca skóry,
za krze pi ca tęt ni cza, re ak cje aler gicz ne, przej -
ścio we za nie wi dze nia czy za krze pi ca żył głę -
bo kich, są sto sun ko wo rzad kie. Prze bar wie -
nia są zwy kle wy ni kiem od kła da nia się zło -
gów he mo sy de ry ny w obrę bie skóry
wła ści wej, po wsta ją cych na ba zie wy na czy -
nio nych ery tro cy tów lub czę ściej bę dą cych
efek tem de gra da cji za krze pów, two rzą cych
się w świe tle obli te ro wa nych na czyń. Obe -
cność za krze pów sty mu lu je przedłu żo ną re -
ak cję za pal ną, której efek tem jest wła śnie hi -
per pig men ta cja. Zja wi sko to bar dzo po gar -
sza efekt ko sme tycz ny, dla te go na le ży dą żyć
do po da wa nia le ku do na czy nia opróż nio ne -
go z krwi. W przy pad kach, kie dy w obli te ro -
wa nych na czy niach stwier dza się za krze py
na le ży wy ko nać na kłu cia w ce lu ich usu nię -
cia. Obe cność skrze plin w obrę bie na czyń

pod da nych skle ro te ra pii mo że sty mu lo wać
tak że pro ces ne o an gio ge ne zy pod po sta cią
sie ci drob nych różo wo-czer wo nych na czyń,
których na si le nie za le ży od miej sco we go ci -
śnie nia żyl ne go oraz stop nia sta nu za pal ne go.
Zja wi sko to okre śla ne mia nem mat tin gu,
znacz nie po gar sza efekt ko sme tycz ny. Ry zy -
ko po wsta nia mat tin gu moż na zmniej szyć
prze pro wa dza jąc skle ro te ra pię w kie run ku
dy stal nym (po przez re duk cję re flu ksu), sto -
su jąc nie wiel kie ilo ści skle ro zan tu, ostrzy ku jąc
nie wiel kie po wierzch nie oraz ma ksy mal nie
re du ku jąc stę że nie le ków obli te ru ją cych.
Mar twi ca skóry lub owrzo dze nie jest za zwy -
czaj wy ni kiem po da nia le ku po za świa tło na -
czy nia lub czę ściej do tęt ni cy. Nie ste ty część
drob nych na czyń żyl nych po sia da ana sto mo -
zy z drob ny mi tęt nicz ka mi, których za mknię -
cie do pro wa dza do zmian mar twi czych. Po -
da nie le ku do więk szych tęt nic mo że spo wo -
do wać du że ob sza ry mar twi cy, wy ma ga ją ce
na wet am pu ta cji koń czy ny. Pod sta wo wą
me to dą za bez pie cza ją cą przed ta kim po wi -
kła niem jest wy ko ny wa nie skle ro te ra pii pod
kon tro lą USG. Re ak cje aler gicz ne mo gą wy -
stę po wać po każ dym le ku. Czę stość aler gii
po wstrzyk nię ciu pre pa ra tu Ae tho xy sc le rol
oce nia na jest na 0,01% przy pad ków.
W związ ku z tym w każ dym ga bi ne cie, gdzie
wy ko nu je się za bie gu skle ro te ra pii, po wi nien
znaj do wać się ze staw prze ciw wstrzą so wy
oraz pod sta wo wy sprzęt do re a ni ma cji.
Przej ścio we za nie wi dze nie to po wi kła nie,
które go me cha nizm po wsta wa nia nie jest do
koń ca ja sny. Zwy kle wy stę pu je pod po sta cią
bły sków świe tl nych lub za bu rzeń wi dze nia
do przej ścio wej utra ty wzro ku włącz nie (na -
wet do 2. go dzin). Po wi kła nie to mo że wy -
stę po wać po każ dym le ku do obli te ra cji, uwa -
ża się jed nak, że znacz nie czę ściej po za sto so -
wa niu skle ro zan tu w po sta ci pia ny. Być mo że
jest to wpływ pę che rzy ków ga zu na ośrod ki
wzro ku w obrę bie OUN. Za krze pi ca żył głę -
bo kich i za tor tęt ni cy płuc nej wy stę pu ją po
skle ro te ra pii bar dzo rzad ko. Za głów ne ich
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przy czy ny uwa ża się przedo sta nie środ ka
obli te ru ją ce go do ukła du żył głę bo kich, skłon -
ność do za krze pów, nie pra wi dło wa kom pre -
sjo te ra pia oraz brak ak tyw no ści ru cho wej po
za bie gu skle ro te ra pii (zgo dnie z in struk cją pa -
cjent po za bie gu skle ro te ra pii po wi nien spa -
ce ro wać przez 30 mi nut).

Wy ni ki skle ro te ra pii moż na oce nić po 4.-6.
ty go dniach od za bie gu i prze waż nie, gdy po je -
dyn czy za bieg oka zu je się nie wy star cza ją cy,
na le ży go po wtórzyć. Sku tecz ność pra wi dło -
wo wy ko na nej skle ro te ra pii w le cze niu te le -
an giek ta zji i po sze rzo nych żył sia tecz ko wa -
tych oce nia się na oko ło 70%. Naj bar dziej
ocze ki wa nym efek tem jest cał ko wi te zble -
dnię cie na czy nia, choć cza sa mi jed nak po zo -
sta je nie wiel ki ja sno brą zo wy ślad. Efek tyw -
ność skle ro te ra pii ma le je wraz ze wzro stem
śre dni cy obli te ro wa nych na czyń. W ba da niu
My er sa i wsp. od se tek po wo dze nia obli te ra -
cji pni żyl nych (ży ła od pi szcze lo wa lub od -
strzał ko wa) przy po mo cy pia ny po da wa nej
pod kon tro lą USG oce nio no na 52,4% po
jed nym za bie gu i 76,8% po ko lej nych[20].

Me to da obli te ra cji kle jem

Obe cnie sto so wa ne są trzy sy ste my wy -
ko rzy stu ją ce tę me to dę obli te ra cji: ame ry -
kań ski Ve na Se al™ Clo su re Sy stem fir my

Med tro nic oraz dwa tu rec kie Va riC lo se fir my
Bio las He alth INC i Ve na Block fir my In va -
med. We wszy st kich tych sy ste mach po na -
kłu ciu ży ły do jej wnę trza wpro wa dza się
spe cjal ny cew nik, przez który po da je się klej
wy co fu jąc cew nik. Me to da obli te ra cji kle jem
cy ja no a kry lo wym nie wy ma ga znie czu le nia
tu me scen cyj ne go oraz sto so wa nia kom pre -
sjo te ra pii po o pe ra cyj nej[21].

Me to dy obli te ra cji 
me cha nicz no-che micz nej

Tech ni ki te okre śla ne są czę sto mia nem
hy bry do wych, gdyż po wo du ją uszko dze nie
śród błon ka i ścia ny żył przy po mo cy dwóch
me tod rów no cze śnie tzn. me cha nicz nej
i che micz nej. Obe cnie sto so wa ne są dwa sy -
ste my dzia ła ją ce na tej za sa dzie, sy stem MO -
CA i sy stem Fle bo griff. W sy ste mie MO CA
(ang. me cha no che mi cal abla tion) me cha nicz -
ne uszko dze nie wnę trza na czy nia do ko ny -
wa ne jest przez wi ru ją cą z pręd ko ścią 3500
obro tów/s koń ców kę cew ni ka, po przez
który rów no cze śnie po da wa ny jest skle ro -
zant. Sy stem wpro wa dza ny jest do na czy nia
ana lo gicz nie jak w przy pad kach me tod ter -
mo o bli te ra cyj nych. Prze pro wa dze nie obli te -
ra cji sy ste mem Cla ri Ve in nie wy ma ga znie -
czu le nia tu me scen cyj ne go, a bez pie czeń -
stwo i sku tecz ność me to dy wy da je się
podob ne do ter micz nych obli te ra cji[22,23]. Pro -
du cen tem sy ste mu Fle bo griff jest pol ska fir ma
Bal ton Sp. z o.o. z War sza wy. Za sa dni czym
ele men tem te go sy ste mu jest cew nik dwu ka -
na ło wy, z których je den ka nał słu ży do po da -
wa nia skle ro zan tu, dru gi zaś do uwol nie nia
ukła du spe cjal nych dru tów, słu żą cych do
me cha nicz ne go uszko dze nia ścia ny na czy nia
(Ryc. 3). Sy stem wpro wa dza się ana lo gicz nie
jak sy ste my do ter mo o bli te ra cji po przez na -
kłu cie ży ły, a na stęp nie po usta wie niu koń -
ców ki cew ni ka w od po wie dnim miej scu wy -
su wa się z niej układ pię ciu od po wie dnio wy -
pro fi lo wa nych dru tów. Przy wy co fy wa niu

Ryc. 3. Sy stem Fle bo grif go to wy do po da nia pia ny.
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cew ni ka ścia na na czy nia zo sta je uszko dzo na
me cha nicz nie, a przez dru gi ka nał po da wa ny
jest skle ro zant, który uszka dza wnę trze ży ły
w spo sób che micz ny. Podob nie jak sy stem
MO CA, Fle bo griff nie wy ma ga znie czu le nia
tu me scen cyj ne go, ilość po wi kłań jest nie -
wiel ka, a sku tecz ność za chę ca ją ca[24,25].

W pod su mo wa niu moż na śmia ło stwier -
dzić, że me to dy obli te ra cji che micz nej czy
me cha nicz no-che micz nej są obe cnie jed ny -
mi z pod sta wo wych me tod sto so wa nych we
fle bo lo gii. Skle ro te ra pia mo że być sto so wa na
za rów no do le cze nia te le an giek ta zji, po sze -
rzo nych żył sia tecz ko wa tych, nie wy dol no ści
pni żyl nych czy nie wy dol no ści per fo ra to rów.
Me to dy hy bry do we (obli te ra cja me cha nicz -
no-che micz na) znacz nie po pra wia ją sku tecz -
ność le cze nia nie wy dol nych na czyń ukła du
żył po wierz chow nych. Szcze gól nie obie cu ją -
ca mo że oka zać się w przy szło ści me to da
obli te ra cji kle jem. 
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