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Małoinwazyjne śródnaczyniowe zabiegi laserowej ablacji niewydolnych
żył powierzchownych od kilkunastu lat są wykonywane w licznych
ośrodkach w Polsce. W wielu kręgach wykrystalizowały się już opinie 
o wartości metody, uwzględniające nie tylko odczucia pacjenta, ale
przede wszystkim dobre wyniki odległe. 

dr n. med. Wojciech Mikusek
Centrum Angelius Provita w Katowicach
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Ży la ki koń czyn dol nych sta no wią od wie -
lu lat istot ny pro blem spo łecz ny i eko no -
micz ny. Obej mu ją oko ło 25% za cho dniej
po pu la cji w róż nym wie ku. Ze wzglę du jed -
nak na dy na micz nie zmie nia ją ce się uwa run -
ko wa nia cy wi li za cyj ne, ob ser wu je się, iż pa -
cjen ta mi są oso by co raz młod sze. Za cie ra ją
się rów nież nie wiel kie dys pro por cje w za pa -
dal no ści na ży la ki u obu płci. 

Ży la ki koń czyn dol nych naj czę ściej po -
wsta ją w wy ni ku nie wy dol no ści pnia ży ły od -
pi szcze lo wej lub żył od pi szcze lo wych do dat -
ko wych. Wi docz ne są wów czas naj czę ściej
na po wierzch ni przy środ ko wej uda i/lub go -
le ni. Obe cność krę tych po sze rzo nych żył na
po wierzch ni tyl nej go le ni zwy kle świad czy
o nie wy dol no ści ży ły od strzał ko wej. 

Pierw szym eta pem le cze nia mo że być
śród żyl na abla cja la se ro wa – za mknię cie jed -
ne go z nie wy dol nych pni ży ły od pi szcze lo -
wej lub ży ły od strzał ko wej. Pro wa dzi to do
spad ku ci śnie nia krwi w splo tach ży la ków
i po wol nej ich re gre sji. Za bieg wy ko ny wa ny

jest w miej sco wym znie czu le niu na się ko -
wym (tzw. znie czu le niu tu me scen cyj nym).
Pro ce du ra znie czu le nia po le ga na po da niu
roz two ru Kle i na (li gno ca i na, dwu wę glan so -
du, ad re na li na) wo kół na czy nia, na ca łej je go
dłu go ści. Po wo du je to ob kur cze nie i lep szy
kon takt ścian na czy nia ze świa tło wo dem.
Prze pro wa dzo ne czyn no ści za pew nia ją rów -
nież po żą da ny efekt anal ge tycz ny.

Na ta kie roz wią za nie jak śród żyl na la se ro -
wa abla cja nie wy dol nych żył po wierz chow -
nych de cy du ją się szcze gól nie pa cjen ci młod si,
co raz le piej zo rien to wa ni co do ge ne zy scho -
rze nia. Po szu ku ją oni me tod no wo cze snych,
ma ło in wa zyj nych, które w jak naj mniej szym
stop niu ogra ni czą ich ak tyw ność w ży ciu pry -
wat nym i za wo do wym. Oso by star sze czę sto
de cy du ją się na te go ty pu le cze nie ze wzglę du
na scho rze nia to wa rzy szą ce.

W ostat nich kil ku na stu la tach urzą dze nia
do śród żyl nej abla cji la se ro wej prze szły dy -
na micz ną ewo lu cję tech nicz ną. Zmie ni ła się
kon struk cja i kształt włókien la se ro wych
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dojść do na kłuć drob nych bocz nic lub ży ły,
w której znaj du je się świa tło wód. Wy bro czy -
ny za ni ka ją do 7-10 dni od za bie gu. Za sto so -
wa nie po za bie gu po ńczoch uci sko wych ma
istot ny wpływ na ogra ni cze nie ich po wsta wa -
nia oraz szyb szą re sorp cję. 

Pa ra ste zje czy neu ral gie, które po ja wia ły
się po kla sycz nych za bie gach chi rur gicz nych,
po le cze niu śród żyl nym wy stę pu ją spo ra -
dycz nie (0,5-2,7%). Naj czę ściej śród żyl nej
abla cji la se ro wej pod da je my udo wy i pro ksy -
mal ny go le nio wy od ci nek ży ły od pi szcze lo -
wej oraz pro ksy mal ny od ci nek ży ły od strzał -
ko wej. Włók na ner wów czu cio wych przy le -
ga ją zwy kle do dy stal nych od cin ków tych na -
czyń, stąd ich ewen tu al ne uszko dze nie jest
ma ło praw do po dob ne. Po za tym istot nie re -
du ku je my ener gię la se ro wą pod czas abla cji
ży ły od strzał ko wej oraz go le nio we go od cin -
ka ży ły od pi szcze lo wej. Zwy kle wszel kie do -
le gli wo ści, które mo gą wy ni kać z dzia ła nia la -
se ra na czu cio we włók na ner wo we, prze -

bie ga ją ce wzdłuż na czyń są przej ścio we
i ustę pu ją po kil ku ty go dniach. 

Od wie lu lat trwa ją dys ku sje do ty czą ce
czę sto ści i przy czyn na wro tów ży la ków po
le cze niu kla sycz nym i śród na czy nio wym. Na
wy ni ki tych ob ser wa cji skła da się wie le czyn -
ni ków. Jed no znacz nie stwier dzo no, iż po
abla cji la se ro wej skraj nie rzad ko do cho dzi do
ne o an gio ge ne zy i/lub ne o wa sku la ry za cji –
zja wisk, które przy czy nia ją się do po wsta nia
ży la ków na wro to wych. Rów nie rzad ko na
skórze w oko li cy za mknię tej ży ły we wcze -
snym okre sie po za bie gu śród żyl nym mo gą
się po ja wić bar dzo drob ne szkar łat ne te le an -
giek ta zje (tzw. mat ting). Ustę pu ją one osta -
tecz nie w cią gu kil ku mie się cy. 

W okre sie 10 lat mo jej prak ty ki w ośrod -
kach w By to miu i Ka to wi cach nie do szło nig -
dy do po wsta nia in fek cji czy opa rze nia skóry
po za bie gu śród żyl nej abla cji la se ro wej. Na le -
ży pa mię tać, iż zwy kle koń ców ka włók na
pod czas pra cy uzy sku je tem pe ra tu rę 120OC,
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(świa tło wo dów), za czę to sto so wać róż ne
dłu go ści fal la se ro wych. W za leż no ści od tych
dwóch ele men tów zmie nia się cha rak ter
moż li wych efek tów nie po żą da nych i co naj -
waż niej sze – kom fort le czo ne go pa cjen ta. 

Przy za sto so wa niu la se rów emi tu ją cych
fa le o dłu go ści 810-1064 nm ener gia pe ne tru -
je w wo dzie na od le głość 2 cm, a w he mo glo -
bi nie od 0,3 do 1 cm. Dłuż sza pe ne tra cja
ener gii w na czy niu i oko licz nych tkan kach mo -
że po wo do wać na si le nie się do le gli wo ści
bólo wych pod czas pro wa dze nia za bie gu. 

In a czej jest przy za sto so wa niu dłu go ści fal
w za kre sie 1320-1470 nm. Dzię ki bar dzo
krót kiej pe ne tra cji ener gii la se ra pa cjen ci nie
od czu wa ją pod czas abla cji prak tycz nie żad -
nych do le gli wo ści. Po nad to uszko dze nie
ner wów prze bie ga ją cych w są siedz twie dy -
stal nych od cin ków żył od pi szcze lo wych lub
od strzał ko wych zda rza się wów czas nie -
zmier nie rzad ko. 

Od kształ tu koń ców ki ro bo czej włók na la -
se ro we go za le ży kie ru nek roz cho dze nia się
wiąz ki la se ro wej. W świa tło wo dach tzw. pro -
stych świa tło roz cho dzi się na wprost włók na.
Ta kie roz wią za nie sprzy ja mi kro per fo ra cjom
ży ły i po wsta niu wy bro czyn czy krwia ków
wzdłuż jej prze bie gu. 

In a czej jest w przy pad ku ko rzy sta nia
z włókien o ra dial nej emi sji fa li la se ro wej.
Rów no mier ny ra dial ny roz kład ener gii le piej
od dzia łu je na ścia nę na czy nia, do pro wa dza do
jej trwa łe go ob kur cze nia bez prze rwa nia jej
cią gło ści. Obe cnie dys po nu je my już włók na mi
o podwój nej emi sji ra dial nej, która umoż li wia
sku tecz ne za mknię cie żył o du żej śre dni cy.

We wnątrz żyl ne za bie gi sta no wią 70%
wszy st kich pro ce dur sto so wa nych na świe cie
w le cze niu ży la ków koń czyn dol nych. Ogól na
licz ba po wi kłań za wie ra się w przedzia le od
0,63 do 1%. Po wi kła nia po waż ne są nie zmier -
nie rzad kie, a ich od se tek nie prze kra cza 0,6%. 

Po wi kła nia kli nicz nie ma ło istot ne, ta kie
jak ból, wy bro czy ny, krwia ki, stwar dnie nie,
miej sco wy obrzęk i mat ting są tak na praw dę

„nie po żą da ny mi” efek ta mi, wy ni ka ją cy mi ze
spe cy fi ki me to dy. 

Po bo le wa nia, nie wiel ki ból, uczu cie nie -
wiel kie go roz pie ra nia mo gą po ja wić się pod -
czas pod skór nej in iek cji pły nu tu me scen cyj ne -
go. W dal szym eta pie na si le nie bólu mo że za -
le żeć od wy ko rzy sta ne go sy ste mu la se ro we -
go. Zwy kle pa cjen ci, u których za sto so wa no
la ser o dłu go ści fa li 1470 nm i włók na ra dial ne
nie zgła sza ją pod czas trwa nia abla cji żad nych
do le gli wo ści. 

Cha rak te ry stycz ny dla tej me to dy jest tzw.
ból opóźnio ny. Po ja wia się zwy kle po kil ku
dniach, ty go dniach lub mie sią cach od za bie gu.
Po wsta je w wy ni ku za cho dzą cych w na czy niu
pro ce sów włók nie nia, a po tem re sorp cji ścian
ży ły z nie wiel kim od czy nem przy le ga ją cych
tka nek. W prze bie gu ży ły mo że po ja wić się
wy czu wal ne pal pa cyj nie stwar dnie nie lub miej -
sco wy obrzęk. Zwy kle są to jed nak do le gli wo -
ści przej ścio we, które nie są zbyt uciąż li we. 

Wy jąt ko wo rzad ko po za bie gu do cho dzi
do li nij ne go prze bar wie nia skóry wzdłuż za -
mknię te go na czy nia. Jest to wy nik dzia ła nia
he mo sy de ry ny po wsta łej z krwi „uwię zio nej”
w na czy niu w wy ni ku trwa łe go spa zmu ścian
ży ły. Pre dy spo no wać do te go zja wi ska mo że
po wierz chow ny prze bieg oraz po cząt ko wa
(przed za bie giem) du ża śre dni ca na czy nia.
Wy da je się, iż nie co więk szą skłon ność do
po wsta nia prze bar wie nia ma ją oso by z cie -
mniej szą kar na cją skóry. Zwy kle prze bar wie -
nie ustę pu ję sa mo i st nie do 12 mie się cy po
za bie gu. Rzad ko wy ma ga in ter wen cji ko sme -
to lo ga. Naj now sze sy ste my la se ro we 
(1470 nm) i za sto so wa nie włókien ra dial nych
lub bi-ra dial nych po zwa la ją prak tycz nie unik -
nąć te go ro dza ju po wi kłań. 

Wy bro czy ny, nie wiel kie krwia ki w prze -
bie gu na czy nia, po wsta ją czę ściej w wy ni ku
sto so wa nia włókien emi tu ją cych fa le na
wprost – co raz rza dziej wy ko rzy sty wa ne.
Drob ne wy na czy nie nia mo gą rów nież po -
wstać w cza sie znie czu le nia tu me scen cyj ne go.
Pod czas apli ka cji pły nu znie czu la ją ce go mo że
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a pod czas kar bo ni za cji mo że do cho dzić do
400-600OC. 

U pew nej gru py pa cjen tów krót ko po za -
bie gu do cho dzi do za krze po we go za pa le nia
ży la ków w do rze czu za mknię tej tech ni ką la se -
ro wą ży ły (0,68-4,7%). Dzie je się tak czę ściej
w przy pad ku ży la ków o du żej śre dni cy. Pa ra -
do ksal nie za krze pi ca ży la ków, która po wsta ła
na sku tek bra ku prze pły wu w wy ni ku za -
mknię cia dro gi re flu ksu i dzia ła nia po ńczoch,
mo że przy czy nić się do przy spie sze nia za ni ku
ży la ków. Wcze śniej roz pocz ną się wów czas
pro ce sy włók nie nia i re sorp cji. W ta kiej sy tu a -
cji nie sto su je my he pa ryn drob no czą stecz ko -
wych. Za le ca my nie ste ry do we le ki prze ciw -
za pal ne, do u st nie i/lub miej sco wo. Przedłu ża -
my okres sto so wa nia po ńczoch uci sko wych.

Nie zmier nie rzad ko do cho dzi do po waż -
nych po wi kłań, ta kich jak „kla sycz na” za krze pi -
ca żył głę bo kich czy za tor tęt ni cy płuc nej.
Z ra por tów świa to wych i kra jo wych wy ni ka,
iż czę stość wy stę po wa nia za krze pi cy żył głę -
bo kich nie prze kra cza 0,6%. Spo ra gru pa le -
ka rzy przed sta wia w swo ich pu bli ka cjach in -
for ma cje o bra ku te go ro dza ju po wi kłań
w od nie sie niu do bar dzo licz nych grup le czo -
nych pa cjen tów. 

W ośrod ku, w którym pra cu ję nie od no -
to wa li śmy za to ru tęt ni cy płuc nej po prze pro -

wa dze niu oko ło 2000 za bie gów. Da ne li te ra -
tu ro we wska zu ją, iż od se tek te go po waż ne go
po wi kła nia zwy kle nie prze kra cza 0,05%.

In nym ro dza jem za krze pi cy jest tzw.
EHIT (en do ve no us he at in du ced th rom bus),
gdzie skrze pli na in du ko wa na jest wy so ką
tem pe ra tu rą włók na la se ro we go. Po wsta je
w miej scu po łą cze nia ży ły po wierz chow nej
z ży łą głę bo ką. Zwy kle skrze pli na bar dzo
szyb ko się wchła nia, rzad ko ule ga gro źnej
de frag men ta cji. Tyl ko w III i IV stop niu za a -
wan so wa nia pro wa dzi my le cze nie podob nie
jak w „kla sycz nej” za krze pi cy. Z da nych li te -
ra tu ro wych wy ni ka, iż ten ro dzaj skrze pli ny
skraj nie rzad ko jest po wo dem za to ro wo ści
płuc nej. W mo jej opi nii czę stość two rze nia
EHIT-u wy ra źnie ogra ni czy ła się po wpro -
wa dze niu włókien ra dial nych.

Moż na z ca łą mo cą stwier dzić, iż śród żyl -
na abla cja la se ro wa nie wy dol nych żył jest
me to dą bez piecz ną. W uję ciu sta ty stycz nym
licz ba po wi kłań w sto sun ku do kla sycz nej chi -
rur gii ży la ków koń czyn dol nych jest sied mio -
krot nie mniej sza.

Nie zwy kle waż ne jest, aby pa cjent znał
eta py le cze nia i moż li we efek ty ubocz ne me -
to dy. Naji stot niej szą ro lę w ich ogra ni cze niu
od gry wa do świad cze nie ze spo łu oraz za sto -
so wa ny sy stem la se ro wy. 

Dwunastokomorowe kompresory
– najnowsza technologia. 

Spa koñczyn dolnych – innowacyjna odnowa
biologiczna zmêczonych nóg. 

Oœrodki partnerskie
w Mainz, Bad Barlenburg – Niemcy. 

NIEPUBLICZNY SPECJALISTYCZNY ZAK£AD OPIEKI ZDROWOTNEJ „Limf-Med”

● obrzêki limfatyczne
● obrzêki t³uszczowe
● obrzêki ¿ylne
● obrzêki po leczeniu onkologicznym
● obrzêki grawitacyjne u osób

siedz¹cych w pracy

41-500 Chorzów, ul. Piotra 9, tel. 32 241 03 53
www.limfologia.pl, e-mail: ptlimf.biuro@wp.pl

Kompleksowa terapia przeciwobrzêkowa:
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