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O wszech stron no ści te go zja wi ska de cy -
du je w du żej mie rze czyn nik ge ne tycz ny
i kom po nen ta cy wi li za cyj ne. Na wzrost za -
cho ro wal no ści na cho ro by na czy nio we ma ją
bo wiem wpływ dzi siej sze wa run ki ży cia
prze cięt ne go czło wie ka. Ten spo łecz ny pro -
blem jest o ty le po waż ny, że po nad po ło wa
cho rych igno ru je ob ja wy i nadal nie szu ka
po mo cy u spe cja li stów. Już w cza sach sta ro -
żyt nych do naj czę ściej le czo nych cho rób żył
na le ża ły ży la ki i po wi kła nia spo wo do wa ne
bra kiem le cze nia. 

Ży la ki to trwa łe po sze rze nia żył po -
wierz chow nych, które wy stę pu ją w po sta ci
wę żo wa tych, prze waż nie wy pu kłych sznu -
rów. W do ty ku są mięk kie i nie bo le sne.
Przy czy ną ich po wsta wa nia są za bu rze nia
sto sun ku mię dzy ci śnie niem krwi w ży le
a wy trzy ma ło ścią jej ścia ny. Czę sto o cho ro -
bie mo że świad czyć po ja wie nie się we nek ta -
zji, czy li po sze rzo nych na czyń, prze świ tu ją -

cych przez na skórek w po sta ci czer wo nych
bądź si na wych ni tek. Wy glą dem przy po mi -
na ją „wa chla rzyk”. We nek ta zje po ja wia ją się
na udach, podu dziach, pod ko la na mi
i w oko li cach ko stek. Ta kie pierw sze ob ja wy
moż na ła two zi gno ro wać. W dzi siej szych
cza sach więk szość przy pad ków cho rób żył
koń czyn dol nych okre śla się mia nem prze -
wle kłej nie wy dol no ści żyl nej (PNŻ). Po mi -
mo że do le gli wo ści, które to wa rzy szą cho -
ro bie, roz wi ja ją się po wo li i bez o bja wo wo,
nie na le ży ich igno ro wać. Prze wle kłą nie wy -
dol ność moż na, co wię cej, trze ba le czyć na
każ dym eta pie roz wo ju. Le ka rze już we
wcze snym sta dium cho ro by za le ca ją dia gno -
sty kę, prze pro wa dza jąc bez in wa zyj ne ba da -
nie ultra so no gra ficz ne ukła du żyl ne go. USG
Do pple rowskie po ka zu je stan żył oraz pa ra -
me try prze pły wu krwi w ich obrę bie, dzię ki
cze mu moż na usta lić dal szy plan le cze nia. Je -
śli na no gach wi docz ne są już ży la ki, ba da nie
do pple row skie jest nadal nie zbęd ne, jed nak
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na le ży pod jąć ko lej ne kro ki. Już przy pierw -
szych ob ja wach zwią za nych z nie wy dol no -
ścią żyl ną, kie dy na no gach po ja wia ją się pa -
jącz ki, ból i uczu cie cięż kich nóg, moż na za -
sto so wać wy ro by uci sko we. Kom pre sjo te ra -
pię war to sto so wać tak że pro fi lak tycz nie
u pa cjen tów, u których ist nie je podwyż szo -
ny sto pień ry zy ka wy stą pie nia ży la ków, np.
pra cu ją cych w po zy cji sto ją cej lub sie dzą cej
oraz ob cią żo nych ge ne tycz nie. Po le ca na jest
rów nież ko bie tom w cią ży i w trak cie po ro -
du, a tak że oso bom spę dza ją cym du żo cza -
su w podróży. 

Pra gnie nie osią gnię cia jak naj lep szych
wy ni ków le cze nia przy jak naj mniej in wa zyj -
nej pro ce du rze skło ni ło le ka rzy do po szu ki -
wa nia no wych me tod le cze nia. Tak po wsta -
ły no wa tor skie me to dy, które sta no wią al ter -
na ty wę dla kla sycz ne go za bie gu ope ra cyj ne -
go i po zwa la ją ma ło in wa zyj nie za mknąć nie -
wy dol ne ży ły i usu nąć ży la ki. W Sta nach
Zjed no czo nych me to dy we wnątrz na czy nio -
we są sto so wa ne od po nad 10 lat. Obe cnie
w USA oko ło 90% cho rych ze stwier dzo ną
nie wy dol no ścią żyl ną jest le czo nych me to dą
we wnątrz na czy nio wą z za sto so wa niem la se -
ra lub fal ra dio wych wy so kiej czę sto tli wo ści.
Me to dy en do wa sku lar ne w odróż nie niu od
me tod tra dy cyj nych po zo sta wia ją nie wiel kie
śla dy, wią żą się z mniej szym bólem, szyb -
szym po wro tem do zdro wia, a sa ma pro ce -
du ra jest krót sza i pro st sza. Opie ra ją się na
za mknię ciu świa tła cho rej ży ły za po mo cą
wy so kiej tem pe ra tu ry lub środ kiem che -
micz nym, który za my ka ży łę od środ ka. Za -
bie gi ma ją ce na ce lu usu nię cie ży ły wy so ką
tem pe ra tu rą wy ko rzy stu ją świa tło la se ra, pa -
rę wod ną lub fa le ra dio we. Pro ce du ra, która
za my ka na czy nie środ kiem che micz nym, na -
zy wa na jest skle ro te ra pią. Świa tło wód la se -
ra, cew nik uży wa ny w fa lach ra dio wych lub
pa rze wod nej moż na wpro wa dzić przez
we nflon lub cien ki cew nik, więc nie ma ko -
niecz no ści na ci na nia skóry, dzię ki cze mu jej
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uszko dze nia są mi ni mal ne. Me to dy we -
wnątrz na czy nio we do pro wa dza ją do ob kur -
cze nia się świa tła zmie nio nej cho ro bo wo ży -
ły, a po pew nym cza sie do cho dzi do zwłók -
nie nia ścia ny na czy nia du żej ży ły, które prze -
sta ją być wi docz ne na wet pod czas ba da nia
USG. Osią gnię ty efekt jest wów czas w peł ni
za do wa la ją cy. 

Do dat ko wo, po wy mie nio nych wy żej
za bie gach czę sto sto su je się kom pre sjo te ra -
pię, która słu ży pro fi lak ty ce oraz le cze niu
prze wle kłej nie wy dol no ści żyl nej, obrzę ków
lim fa tycz nych i za krze pi cy żyl nej. Po le ga ona
na za sto so wa niu kon tro lo wa ne go i ści śle
okre ślo ne go uci sku na koń czy nę, który prze -
no si się na na czy nia krwio no śne i tkan ki. Naj -
więk szy ucisk znaj du je się wo kół ko st ki
i stop nio wo zmniej sza się w kie run ku uda,
dzię ki cze mu wspo ma ga od pro wa dza nie
krwi żyl nej do ser ca. W tym ce lu sto su je się
spe cjal ne wy ro by po ńczo szni cze o róż nej
kla sie uci sku, które mu szą być in dy wi du al nie
do bra ne do każ de go pa cjen ta. Ist nie ją 4 kla -
sy uci sku o wzra sta ją cej si le kom pre sji. Kla sa
I za le ca na jest głów nie w pro fi lak ty ce prze -
wle kłej nie wy dol no ści żyl nej, w okre sie cią -
ży, w przy pad ku obe cno ści nie wiel kich ży la -
ków. Kla sa II sta no wi umiar ko wa ny sto pień
uci sku i za le ca na jest w przy pad ku du żych ży -
la ków w cza sie cią ży, po skle ro te ra pii i ope -
ra cjach na ży la ki, a tak że przy wy stę po wa niu
obrzę ków i za go jo nych owrzo dzeń. Wy ro -
by uci sko we w III kla sie uci sku za le ca ne są
w przy pad ku wy ra źnie za zna czo nej nie wy -
dol no ści żyl nej, obrzę kach lim fa tycz nych,
po u ra zo wych oraz w za go jo nych owrzo -
dze niach. Pro duk ty w kla sie IV ma ją naj sil -
niej szy sto pień uci sku i po win ny być sto so -
wa ne tyl ko w cięż kim ze spo le po za krze po -
wym oraz w nie od wra cal nych obrzę kach
lim fa tycz nych.

La se ro we usu wa nie ży la ków pod świe tla
nie wy dol ny pień żyl ny za po mo cą wpro wa -

dzo ne go do je go wnę trza włók na la se ro we -
go. Wy zwo lo na w ten spo sób ener gia po -
wo du je ob kur cze nie i za mknię cie nie wy dol -
nej ży ły, przez co nie ma po trze by jej usu -
wa nia. Me to da ta po zwa la unik nąć cię cia
w pa chwi nie i po wi kłań zwią za nych z kla -
sycz nym za bie giem ope ra cyj nym. 

Me to da Ste am Ve in Sc le ro sis (SVS) sta no -
wi istot ny krok w roz wo ju no wo cze snych
tech no lo gii w le cze niu ży la ków. W 2008 ro ku
zo sta ła ona ofi cjal nie za twier dzo na w kra jach
Unii Eu ro pej skiej, a w 2009 ro ku – wpro wa -
dzo na na ry nek. W Pol sce za bie gi z wy ko rzy -
sta niem pa ry wod nej roz po czę to w 2012 ro -
ku. Jest to w tej chwi li naj no wo cze śniej sza
wpro wa dzo na na ry nek te ra pia le cze nia ży la -
ków koń czyn dol nych. Sto so wa na pod czas
za bie gu sprę żo na pa ra wod na do pro wa dza
do de struk cji śród błon ka i zwłók nie nia bło ny
środ ko wej, co w efek cie spra wia, że cho ra ży -
ła zo sta je za mknię ta. Nie zbęd na do za mknię -
cia ży ły ener gia prze no szo na jest dzię ki czy stej
wo dzie do star cza nej w mi kro daw kach pod
po sta cią sprę żo nej pa ry wod nej wtry ski wa nej
na koń cu cew ni ka. Spe cjal ny prze twor nik
daw ku je pa rę do świa tła na czy nia. Ży ły o du -
żej śre dni cy po trze bu ją cza sem dwu-, trzy-
lub na wet czte ro krot nej daw ki. Ból od czu wa -
ny w trak cie oraz po za bie gu jest zde cy do wa -
nie mniej szy niż w przy pad ku in nych pro ce -
dur. Czę sto nie ma ko niecz no ści za ży wa nia
le ków prze ciw bólo wych w prze ci wień stwie
np. do za bie gów la se ro wych czy przy uży ciu
fal ra dio wych. 

Nie wąt pli wą za le tą SVS jest do stęp ność
me to dy przy za my ka niu żył o zbyt płyt kim
po ło że niu pod skórą lub krę tym prze bie gu,
np. od cin ko wo zmie nio nych czy po za krze -
po wych, które są dys kwa li fi ko wa ne z in nych
pro ce dur ze wzglę du na wy stę pu ją cą trud -
ność w przej ściu cew ni kiem. W przy pad ku
du żych ży la ków o krę tym prze bie gu nie rzad -
ko ko niecz ne by ło prze pro wa dze nie za bie gu



chi rur gicz ne go usu nię cia ży la ków (mi ni fle -
bek to mia) uzu peł nia ją ce go le cze nie we -
wnątrz na czy nio we. Me to da do sko na le
spraw dza się rów nież w le cze niu ży la ków
na wro to wych po wcze śniej szych za bie gach.
Dzię ki SVS moż li we jest w tej chwi li le cze nie
prak tycz nie każ dych ży la ków. Jest to obe cnie
je dy na me to da, która umoż li wia za mknię cie
za rów no głę bo ko osa dzo nych pni żyl nych,
jak i wi docz nych ży la ków pod czas jed nej
pro ce du ry. Po za bie gu, w odróż nie niu od
kla sycz ne go strip pin gu, za le ca się ruch, na to -
miast na le ży uwa żać, by nadmier nie nie
nadwy rę żać ope ro wa nej no gi. Za bieg chi -
rur gicz ny po le ga na usu nię ciu cho rej ży ły
z orga ni zmu, w me to dzie SVS za mknię ta ży -
ła po zo sta je w środ ku. Wiel kość ży ły de cy -
du je o tym, ile cza su jest po trzeb ne do jej za -
mknię cia. Za mknię cie ży la ków o śre dni cy do
4 mm mo że trwać kil ka ty go dni, na to miast te

po wy żej 4 mm po trze bu ją na wet do pół ro -
ku. Przed za bie giem pod kon tro lą USG ży la -
ki są ma po wa ne w ce lu za zna cze nia miej sca
uj ścia ży ły od pi szcze lo wej i od strzał ko wej,
a tak że uj ścia ży la ków nie wy dol nych żył
prze szy wa ją cych. Po do kład nym ozna cze niu
żył na stę pu je przy go to wa nie pa cjen ta do za -
bie gu. SVS prze pro wa dza się w znie czu le niu
miej sco wym. Do ży ły od pi szcze lo wej i więk -
szych ży la ków umie szcza ne zo sta ją we nflo -
ny, przez które do świa tła cho rej ży ły wpro -
wa dza się ela stycz ny, cien ki cew nik, przez
który po da wa na jest pod ci śnie niem prze -
grza na pa ra wod na, która za my ka świa tło na -
czy nia. Ca ła pro ce du ra prze pro wa dza na jest
pod kon tro lą USG, dzię ki cze mu moż na
uznać ją za bez piecz ną dla pa cjen tów i wy -
god ną dla le ka rzy. Za mknię te na czy nie ule ga
zwłók nie niu. Po za bie gu za kła da ne są opa -
trun ki oraz wska za na jest kom pre sjo te ra pia
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przy po mo cy po ńczoch o stop nio wa nym
uci sku. By jed nak spraw nie dzia ła ły, ko niecz -
na jest pra ca mię śni, stąd po za bie gu wy ma -
ga ny jest ruch. Dzię ki wy ro bom uci sko wym
w ży łach nie za le ga krew, a w oko licz nych
tkan kach nie gro ma dzi się chłon ka. Po pra wia
się za tem od pływ krwi żyl nej i chłon ki. Kom -
pre sjo te ra pia sta no wi bar dzo waż ne uzu peł -
nie nie in nych me tod lecz ni czych. W za leż -
no ści od za le ceń le ka rza, ucisk na le ży sto so -
wać przez kil ka ty go dni. Za le ca się, by wy ro -
by by ły no szo ne przez pierw szą do bę po za -
bie gu, a na stęp nie na noc zdej mo wa ne, a na
dzień za kła da ne. Po za bie gu pa cjent mo że
wrócić do co dzien nych ak tyw no ści. Wi zy ty
kon trol ne usta la ne są po 7-10 dniach po za -
bie gu, a na stęp nie po 4-8 ty go dniach. 

Co waż ne, kla sycz ny strip ping, czy li usu -
nię cie zmie nio nej cho ro bo wo ży ły, przy no si
na wrót cho ro by w 30-80% przy pad ków
w cią gu 5 lat od za bie gu. W me to dach we -
wnątrz na czy nio wych – la se ro wej EVLT czy
pa ro wej SVS – pro blem ży la ków na wro to -
wych ogra ni czo ny jest do mi ni mum, wy stę -
pu je u mniej niż 25% osób w cią gu 5 lat od
za bie gu, co sta no wi bar dzo sa ty sfak cjo nu ją cy
wy nik. Dzię ki ma łej in wa zyj no ści za bie gów,
moż na je prze pro wa dzić u osób oty łych
i ob cią żo nych in ny mi cho ro ba mi. Prze ciw -
wska za niem do me tod we wnątrz na czy nio -
wych są zaś wa dy ser ca, he mo fi lia, cięż kie
uszko dze nia wą tro by. Je śli ist nie ją prze ciw -
wska za nia do ope ra cji, je dy ną opcją te ra peu -
tycz ną po zo sta je no sze nie po ńczoch II kla sy

uci sku. Na le ży jed nak pa mię tać, że ta for ma
le cze nia nie usu wa ży la ków, mo że na to miast
za ha mo wać po stęp cho ro by. Bar dzo waż na
jest więc pro fi lak ty ka i no sze nie spe cjal nych
wy ro bów uci sko wych, by nie do pro wa dzić
do roz wo ju cho ro by. 

W czę ści przy pad ków pro blem jest wy -
łącz nie po wierz chow ny. Je śli wy nik ba da nia
USG jest pra wi dło wy, a na sze no gi po kry te
są szpe cą cy mi pa jącz ka mi, wów czas ta ki 
de fekt este tycz ny moż na zli kwi do wać od po -
wie dnio do bra ną la se ro te ra pią bądź –
w przy pad ku żył o więk szej śre dni cy – skle -
ro te ra pią. Czę sto by osią gnąć do bry efekt te -
ra peu tycz ny, le cze nie wy ma ga po łą cze nia
obu me tod. O tym, która z me tod jest za le -
ca na w da nym przy pad ku, de cy du je le karz
pod czas kon sul ta cji. Rzecz ja sna, po le cze niu
ope ra cyj nym wspo mnia na in ter wen cja jest
jak naj bar dziej moż li wa.

Wraz z po stę pem me dy cy ny zmie nia się
podej ście do le cze nia prze wle kłej nie wy dol -
no ści żyl nej. No we tech no lo gie nie u chron -
nie wy pie ra ją tra dy cyj ne za bie gi chi rur gicz ne.
Me to dy we wnątrz na czy nio we po zwa la ją
uzy skać w peł ni za mie rzo ny efekt te ra peu -
tycz ny, a przy tym umoż li wia ją uzy ska nie
bar dzo do brych efek tów este tycz nych, nie
po zo sta wia jąc wi docz nych śla dów po za bie -
gu. Być mo że z bie giem cza su we wnątrz żyl -
na la se ro te ra pia czy za my ka nie nie wy dol -
nych żył pa rą wod ną bę dą stan dar do wy mi
me to da mi w le cze niu ży la ków.


