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niewydolnoscl zylne|

Szacuje sig, ze choroby o etiologii naczyniowej dotycza dzis niemalze
co drugiego Polaka i stanowia ok. 20% wszystkich choréb na swiecie.

Badania podaja,

ze problem niewydolnosci

zylnej wystepuje

u znacznej czeséci spoleczenstwa i dotyczy 47% kobiet i 37%
mezczyzn. Problemy naczyniowe sa powszechniejsze niz choroby

nowotworowe.

O wszechstronnosci tego zjawiska decy-
duje w duzej mierze czynnik genetyczny
i komponenta cywilizacyjne. Na wzrost za-
chorowalnosci na choroby naczyniowe majg
bowiem wplyw dzisiejsze warunki zycia
przecietnego czfowieka. Ten spoteczny pro-
blem jest o tyle powazny, ze ponad potowa
chorych ignoruje objawy i nadal nie szuka
pomocy u spedjalistdw. Juz w czasach staro-
zytnych do najczesciej leczonych chordb zyt
nalezaty zylaki i powikiania spowodowane
brakiem leczenia.

Zylaki to trwale poszerzenia zyt po-
wierzchownych, ktére wystepuja w postaci
wezowatych, przewaznie wypukiych sznu-
réw. W dotyku sa miekkie i niebolesne.
Przyczyng ich powstawania sg zaburzenia
stosunku miedzy cisnieniem krwi w zyle
a wytrzymatoscia jej Sciany. Czesto o choro-
bie moze $wiadczy¢ pojawienie sie wenekta-
zZji, czyli poszerzonych naczyn, przeswituja-

cych przez naskérek w postaci czerwonych
badz sinawych nitek. Wygladem przypomi-
naja ,wachlarzyk”. Wenektazje pojawiajg sie
na udach, podudziach, pod kolanami
i w okolicach kostek. Takie pierwsze objawy
mozna fatwo zignorowaé. W dzisiejszych
czasach wiekszos¢ przypadkéw chordb zyt
konczyn dolnych okredla sie mianem prze-
wileklej niewydolnosci zylnej (PNZ). Pomi-
mo ze dolegliwosci, ktére towarzysza cho-
robie, rozwijaja sie powoli i bezobjawowo,
nie nalezy ich ignorowac. Przewlekig niewy-
dolnos¢ mozna, co wigcej, trzeba leczy¢ na
kazdym etapie rozwoju. Lekarze juz we
wczesnym stadium choroby zalecajg diagno-
styke, przeprowadzajac bezinwazyjne bada-
nie ultrasonograficzne ukfadu zylnego. USG
Dopplerowskie pokazuje stan zyt oraz para-
metry przeptywu krwi w ich obrebie, dzieki
czemu mozna ustali¢ dalszy plan leczenia. Je-
$li na nogach widoczne sg juz zylaki, badanie
dopplerowskie jest nadal niezbedne, jednak
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nalezy podjg¢ kolejne kroki. Juz przy pierw-
szych objawach zwigzanych z niewydolno-
$cia zylna, kiedy na nogach pojawiajg sie pa-
jaczki, bdl i uczucie ciezkich nég, mozna za-
stosowac wyroby uciskowe. Kompresjotera-
pie warto stosowac takze profilaktycznie
u pacjentdw, u ktérych istnieje podwyzszo-
ny stopien ryzyka wystapienia zylakdw, np.
pracujacych w pozydji stojacej lub siedzacej
oraz obcigzonych genetycznie. Polecana jest
réwniez kobietom w cigzy i w trakcie poro-
du, a takze osobom spedzajacym duzo cza-
su w podrézy.

Pragnienie osiagnigcia jak najlepszych
wynikéw leczenia przy jak najmniej inwazyj-
nej procedurze skionito lekarzy do poszuki-
wania nowych metod leczenia. Tak powsta-
ty nowatorskie metody, ktére stanowig alter-
natywe dla klasycznego zabiegu operacyjne-
go i pozwalajg mato inwazyjnie zamknac nie-
wydolne zyly i usuna¢ zylaki. W Stanach
Zjednoczonych metody wewnatrznaczynio-
we sg stosowane od ponad |0 lat. Obecnie
w USA okoto 90% chorych ze stwierdzong
niewydolnoscia zylng jest leczonych metoda
wewnatrznaczyniows z zastosowaniem lase-
ra lub fal radiowych wysokiej czestotliwosci.
Metody endowaskularne w odréznieniu od
metod tradycyjnych pozostawiajg niewielkie
Slady, wigzg sie z mniejszym bdlem, szyb-
szym powrotem do zdrowia, a sama proce-
dura jest krotsza i prostsza. Opierajg sie na
zamknieciu Swiatta chorej zyly za pomoca
wysokiej temperatury lub $rodkiem che-
micznym, ktéry zamyka zyte od $rodka. Za-
biegi majace na celu usuniecie zyty wysoka
temperatura wykorzystuja swiatto lasera, pa-
re wodng lub fale radiowe. Procedura, ktéra
zamyka naczynie srodkiem chemicznym, na-
zywana jest skleroterapia. Swiattowdd lase-
ra, cewnik uzywany w falach radiowych lub
parze wodnej mozna wprowadzi¢ przez
wenflon lub cienki cewnik, wiec nie ma ko-
niecznosci nacinania skéry, dzieki czemu jej
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uszkodzenia s3 minimalne. Metody we-
whnatrznaczyniowe doprowadzajg do obkur-
czenia sie $wiatfa zmienionej chorobowo zy-
ty, a po pewnym czasie dochodzi do zwidk-
nienia $ciany naczynia duzej zyty, ktére prze-
stajg by¢ widoczne nawet podczas badania
USG. Osiagniety efekt jest wowczas w pelni
zadowalajacy.

Dodatkowo, po wymienionych wyzej
zabiegach czesto stosuje sie kompresjotera-
pie, ktéra stuzy profilaktyce oraz leczeniu
przewlektej niewydolnosci zylnej, obrzekdw
limfatycznych i zakrzepicy zylnej. Polega ona
na zastosowaniu kontrolowanego i scisle
okreslonego ucisku na konczyne, ktory prze-
nosi sie na naczynia krwionosne i tkanki. Naj-
wiekszy ucisk znajduje sie wokdt kostki
i stopniowo zmniejsza sie w kierunku uda,
dzieki czemu wspomaga odprowadzanie
krwi zylnej do serca. W tym celu stosuje sie
specjalne wyroby ponczosznicze o réznej
klasie ucisku, ktére muszg byc¢ indywidualnie
dobrane do kazdego pacjenta. Istniejg 4 kla-
sy ucisku o wzrastajacej sile kompres;ji. Klasa
| zalecana jest gfdwnie w profilaktyce prze-
wlektej niewydolnosci zylnej, w okresie cig-
zy, w przypadku obecnosci niewielkich zyla-
kéw. Klasa Il stanowi umiarkowany stopien
ucisku i zalecana jest w przypadku duzych zy-
lakdw w czasie cigzy, po skleroterapii i ope-
racjach na zylaki, a takze przy wystepowaniu
obrzekdw i zagojonych owrzodzen. Wyro-
by uciskowe w Il klasie ucisku zalecane sa
w przypadku wyraznie zaznaczonej niewy-
dolnosci zylnej, obrzekach limfatycznych,
pourazowych oraz w zagojonych owrzo-
dzeniach. Produkty w klasie IV maja najsil-
niejszy stopien ucisku i powinny by¢ stoso-
wane tylko w ciezkim zespole pozakrzepo-
wym oraz w nieodwracalnych obrzekach
limfatycznych.

Laserowe usuwanie zylakéw podswietla
niewydolny pien zylny za pomoca wprowa-

dzonego do jego wnetrza widkna laserowe-
go. Wyzwolona w ten sposdb energia po-
woduje obkurczenie i zamknigcie niewydol-
nej zyly, przez co nie ma potrzeby jej usu-
wania. Metoda ta pozwala uniknaé ciecia
w pachwinie i powikian zwigzanych z kla-
sycznym zabiegiem operacyjnym.

Metoda Steam Vein Sclerosis (SVS) stano-
wi istotny krok w rozwoju nowoczesnych
technologii w leczeniu zylakdw. W 2008 roku
zostala ona oficjalnie zatwierdzona w krajach
Unii Europejskiej, a w 2009 roku — wprowa-
dzona na rynek. W Polsce zabiegi z wykorzy-
staniem pary wodnej rozpoczeto w 2012 ro-
ku. Jest to w tej chwili najnowoczesniejsza
wprowadzona na rynek terapia leczenia zyla-
kéw konczyn dolnych. Stosowana podczas
zabiegu sprezona para wodna doprowadza
do destrukgji $rédbfonka i zwitdknienia blony
srodkowej, co w efekcie sprawia, ze chora zy-
fa zostaje zamknieta. Niezbedna do zamknie-
cia zyly energia przenoszona jest dzieki czystej
wodzie dostarczanej w mikrodawkach pod
postacia sprezonej pary wodnej wtryskiwanej
na koncu cewnika. Specjalny przetwornik
dawkuje pare do $wiatfa naczynia. nyy o du-
zej Srednicy potrzebujg czasem dwu-, trzy-
lub nawet czterokrotnej dawki. Bol odczuwa-
ny w trakcie oraz po zabiegu jest zdecydowa-
nie mniejszy niz w przypadku innych proce-
dur. Czesto nie ma koniecznosci zazywania
lekéw przeciwbdlowych w przeciwienstwie
np. do zabiegdw laserowych czy przy uzyciu
fal radiowych.

Niewatpliwg zaletg SVS jest dostepnosc
metody przy zamykaniu zyt o zbyt ptytkim
potozeniu pod skérg lub kretym przebiegu,
np. odcinkowo zmienionych czy pozakrze-
powych, ktére sg dyskwalifikowane z innych
procedur ze wzgledu na wystepujaca trud-
nos$¢ w przejsciu cewnikiem. W przypadku
duzych zylakéw o kretym przebiegu nierzad-
ko konieczne byto przeprowadzenie zabiegu
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chirurgicznego usuniecia zylakéw (minifle-
bektomia) uzupetniajacego leczenie we-
whnatrznaczyniowe. Metoda
sprawdza sie réwniez w leczeniu zylakdw
nawrotowych po wczesniejszych zabiegach.
Dzieki SVS mozliwe jest w tej chwili leczenie
praktycznie kazdych zylakéw. Jest to obecnie
jedyna metoda, ktéra umozliwia zamkniecie
zaréwno gleboko osadzonych pni zylnych,
jak i widocznych zylakdw podczas jedne;
procedury. Po zabiegu, w odrdznieniu od
klasycznego strippingu, zaleca si¢ ruch, nato-
miast nalezy uwaza¢, by nadmiernie nie
nadwyreza¢ operowanej nogi. Zabieg chi-
rurgiczny polega na usunieciu chorej zyly
z organizmu, w metodzie SVS zamknieta zy-
ta pozostaje w srodku. Wielko$¢ zyty decy-
duje o tym, ile czasu jest potrzebne do jej za-
mkniecia. Zamkniecie zylakdw o $rednicy do
4 mm moze trwac kilka tygodni, natomiast te

doskonale

powyzej 4 mm potrzebujg nawet do pét ro-
ku. Przed zabiegiem pod kontrolg USG zyla-
ki s3 mapowane w celu zaznaczenia miejsca
ujScia zyty odpiszczelowej i odstrzatkowe],
a takze ujScia zylakdéw niewydolnych zyt
przeszywajacych. Po dokfadnym oznaczeniu
zyl nastepuje przygotowanie pacjenta do za-
biegu. SVS przeprowadza sie w znieczuleniu
miejscowym. Do zyty odpiszczelowej i wiek-
szych zylakow umieszczane zostajg wenflo-
ny, przez ktére do $wiatta chorej zyty wpro-
wadza sie elastyczny, cienki cewnik, przez
ktéry podawana jest pod cisnieniem prze-
grzana para wodna, ktéra zamyka $wiatto na-
czynia. Cafa procedura przeprowadzana jest
pod kontrolg USG, dzieki czemu mozna
uznac ja za bezpieczng dla pacjentdw i wy-
godng dla lekarzy. Zamknigte naczynie ulega
zwidknieniu. Po zabiegu zakladane s3 opa-
trunki oraz wskazana jest kompresjoterapia



przy pomocy ponczoch o stopniowanym
ucisku. By jednak sprawnie dziafaty, koniecz-
na jest praca miesni, stad po zabiegu wyma-
gany jest ruch. Dzieki wyrobom uciskowym
w zytach nie zalega krew, a w okolicznych
tkankach nie gromadzi sig chfonka. Poprawia
sie zatem odptyw krwi zylnej i chtonki. Kom-
presjoterapia stanowi bardzo wazne uzupet-
nienie innych metod leczniczych. W zalez-
nosci od zalecen lekarza, ucisk nalezy stoso-
wac przez kilka tygodni. Zaleca sie, by wyro-
by byly noszone przez pierwszg dobe po za-
biegu, a nastepnie na noc zdejmowane, a na
dzier zakfadane. Po zabiegu pacjent moze
wréci¢ do codziennych aktywnosci. Wizyty
kontrolne ustalane sg po 7-10 dniach po za-
biegu, a nastepnie po 4-8 tygodniach.

Co wazne, klasyczny stripping, czyli usu-
niecie zmienionej chorobowo zyly, przynosi
nawrdt choroby w 30-80% przypadkow
w ciggu 5 lat od zabiegu. W metodach we-
wnatrznaczyniowych — laserowej EVLT czy
parowej SVS — problem zylakdéw nawroto-
wych ograniczony jest do minimum, wyste-
puje u mniej niz 25% oséb w ciggu 5 lat od
zabiegu, co stanowi bardzo satysfakcjonujacy
wynik. Dzieki malej inwazyjnosci zabiegdw,
mozna je przeprowadzi¢ u osdb otytych
i obcigzonych innymi chorobami. Przeciw-
wskazaniem do metod wewnatrznaczynio-
wych sg za$ wady serca, hemofilia, ciezkie
uszkodzenia watroby. Jesli istniejg przeciw-
wskazania do operadji, jedyna opcja terapeu-
tyczng pozostaje noszenie ponczoch Il klasy

ucisku. Nalezy jednak pamieta¢, ze ta forma
leczenia nie usuwa zylakéw, moze natomiast
zahamowac postep choroby. Bardzo wazna
jest wiec profilaktyka i noszenie specjalnych
wyrobdw uciskowych, by nie doprowadzi¢
do rozwoju choroby.

W czesci przypadkdw problem jest wy-
facznie powierzchowny. Jedli wynik badania
USG jest prawidlowy, a nasze nogi pokryte
sg szpecacymi pajaczkami, wowczas taki
defekt estetyczny mozna zlikwidowac odpo-
wiednio dobrang laseroterapia badz -
w przypadku zyt o wiekszej Srednicy — skle-
roterapig. Czesto by osiggna¢ dobry efekt te-
rapeutyczny, leczenie wymaga potaczenia
obu metod. O tym, ktéra z metod jest zale-
cana w danym przypadku, decyduje lekarz
podczas konsultacji. Rzecz jasna, po leczeniu
operacyjnym wspomniana interwencja jest
jak najbardziej mozliwa.

Wraz z postepem medycyny zmienia sie
podejscie do leczenia przewlektej niewydol-
nosci zylnej. Nowe technologie nieuchron-
nie wypieraja tradycyjne zabiegi chirurgiczne.
Metody wewnatrznaczyniowe pozwalajg
uzyska¢ w petni zamierzony efekt terapeu-
tyczny, a przy tym umozliwiajg uzyskanie
bardzo dobrych efektdéw estetycznych, nie
pozostawiajac widocznych $ladéw po zabie-
gu. By¢ moze z biegiem czasu wewnatrzzyl-
na laseroterapia czy zamykanie niewydol-
nych zyt para wodng beda standardowymi
metodami w leczeniu zylakdw.
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