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aparatura i technika

Przewlekła niewydolność żylna (insufficientia venorum chronica, CVI) to
stan będący wynikiem długotrwałego zastoju krwi żylnej w obrębie żył
kończyn dolnych. Najczęstszą przyczyną wstecznego przepływu
żylnego (refluksu) oraz zalegania krwi w naczyniach jest pierwotne lub
wtórne (pozakrzepowe, pozapalne) uszkodzenie zastawek. Prowadzi
to do ich dysfunkcji, a w efekcie do wzrostu ciśnienia wewnątrz naczyń
i ich poszerzenia.

Po cząt ko wo prze wle kła nie wy dol ność
żyl na ob ja wia się uczu ciem tzw. cięż ko ści
nóg, czę sto z to wa rzy szą cy mi obrzę ka mi
podu dzi i licz ny mi te le an giek ta zja mi w obrę -
bie skóry (po pu lar nie zwa ny mi pa jącz ka mi).
Wraz z roz wo jem cho ro by ko lej no po ja wia -
ją się kur cze mię śni ły dek oraz bóle, a po sze -
rza ją ce się nie wy dol ne ży ły sta ją się bar dziej
wi docz ne. Nadmier nie wy peł nio ne krwią
ży ły, co raz bar dziej zde for mo wa ne i krę te,
two rzą ży la ki. W za a wan so wa nych sta diach,
kie dy są sia du ją ce tkan ki są co raz mniej za o -
pa trzo ne w sub stan cje odżyw cze, na stę pu je
de gra da cja skóry i tkan ki pod skór nej. Na
skórze za ob ser wo wać moż na licz ne zmia ny
tro ficz ne (prze bar wie nia, atro fię, bli zny),
a w później szym cza sie mo gą two rzyć się
rów nież owrzo dze nia żyl ne, czy li trud no go -
ją ce się ra ny.

Do kla sy fi ka cji stop ni za a wan so wa nia
cho ro by po wszech nie sto su je się ska lę CE AP
(tzw. kla sy fi ka cję ha waj ską), która umoż li wia
punk to wą kwa li fi ka cję zmian na pod sta wie
ob ja wów kli nicz nych (C), etio lo gii (E), lo ka li -
za cji ana to micz nej (A) i przy czyn pa to fi zjo lo -
gicz nych (P). Na le ży pa mię tać, że roz wój
ob ja wów prze wle kłej nie wy dol no ści żyl nej
jest wie lo let ni i ma cha rak ter po stę pu ją cy,
a ich na si le nie ko re lu je naj czę ściej ze śre dni -
cą dys funk cyj nej ży ły. 

Z punk tu wi dze nia po pu la cyj ne go prze -
wle kła nie wy dol ność żyl na jest scho rze niem
po wszech nym. Sza cu je się, że w Pol sce do -
ty czy 47% ko biet oraz 37% męż czyzn, przy
czym zna czą cą prze wa gę ko biet za u wa ża się
w młod szych gru pach wie ko wych (po ni żej
35. ro ku ży cia). Co istot ne, 60% pa cjen tów
z nie wy dol no ścią żyl ną nig dy nie podej mu je
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le cze nia[1]. Oprócz płci żeń skiej do po zo sta -
łych czyn ni ków ry zy ka za li cza się: ob cią żo ny
wy wiad ro dzin ny, licz ne cią że, oty łość, dłu -
go trwa łą pra cę w po zy cji sie dzą cej lub sto ją -
cej oraz przyj mo wa nie środ ków an ty kon -
cep cyj nych[2]. 

Choć do roz po zna nia cho ro by naj czę -
ściej wy star czy ba da nie fi zy kal ne, od wie lu lat
zło tym stan dar dem w dia gno sty ce prze wle -
kłej nie wy dol no ści żyl nej jest ultra so no gra fia
do pple row ska żył koń czyn dol nych. Po zwa la
ona uwi docz nić dys funk cyj ne ży ły, oce nić ich
wy mia ry i sto pień re flu ksu. Nie jed no krot nie
umoż li wia tak że usta le nie przy czy ny po wsta -
nia nie wy dol no ści (np. po przez uwi docz nie -
nie we wnątrz na czy nio wych zmian po za -
krze po wych). Ba da nie USG-Do ppler jest
ko niecz no ścią przed wy bo rem naje fek tyw -
niej szej me to dy le cze nia. Po zwa la za pla no -
wać terapię, usta la jąc ko lej ność in ge ren cji
w nie wy dol ne ży ły. Jest tak że na rzę dziem
oce ny efek tów te ra pii. 

Przez dzie się cio le cia re ko men do wa ną
me to dą le cze nia prze wle kłej nie wy dol no ści
żyl nej w obrę bie ukła du po wierz chow ne go
żył by ło chi rur gicz ne usu nię cie zmie nio nej
ży ły. W Pol sce nadal jest to pre fe ro wa na

me to da te ra pii opła ca nej ze środ ków pu -
blicz nych. Jed nak roz wój tech no lo gii dia gno -
stycz nych i te ra peu tycz nych umoż li wił wpro -
wa dze nie ma ło in wa zyj nych me tod we -
wnątrz na czy nio wych, które zna la zły sze ro kie
za sto so wa nie w le cze niu scho rzeń żył. Me -
to dy we wnątrz na czy nio we nie usu wa ją cho -
rych żył, jak to ma miej sce w chi rur gii, a do -
pro wa dza ją do ich zni szcze nia i wy łą cze nia
z krwio bie gu. Odby wa się to za po mo cą
środ ków che micz nych, ener gii la se ra, fal
o wy so kiej czę sto tli wo ści, pa ry wod nej czy
ni skiej tem pe ra tu ry. Na świe cie naj czę ściej
sto so waną me to dą jest en do wa sku lar na abla -
cja la se ro wa (EVLA – En do Ve no us La ser
Abla tion). Za bieg po le ga na wpro wa dze niu
świa tło wo du do wnę trza zmie nio ne go na -
czy nia. Na stęp nie im pul sy z ge ne ra to ra ener -
gii la se ro wej prze no szo ne są za po śre dnic -
twem świa tło wo du do wnę trza ży ły i po -
przez bez po śre dni kon takt z we wnę trz ną
ścia ną na czy nia po wo du ją jej ter micz ne
uszko dze nie. Ca łość za bie gu wy ko ny wa na
jest pod kon tro lą ultra so no gra fu, co za pew nia
pre cy zję i nie zbęd ne bez pie czeń stwo abla cji.

Od cza su wpro wa dze nia EVLA w le cze -
niu nie wy dol no ści żylnej w 1998 ro ku na stą pił

Ryc. 1. Tkan ki ży ły skła da ją się głów nie z wo dy, dla te go sta je się ona do sko na łym chro mo fo rem do

po chła nia nia ener gii la se ra o dłu go ści 1470 nm.



Ryc. 2. Świa tło wód ra dial ny uwal nia ener gię

w kształ cie pier ście nia (wo kół świa tło wo du),

a nie punk to wo (na wprost), po wo du jąc jed no -

rod ne, de li kat ne, a jed no cze śnie trwa łe uszko -

dze nie ścia ny na czy nia.

Ryc. 3. Za bieg en do wa sku lar nej abla cji nie wy -

dol nej ży ły od pi szcze lo wej la se rem ne oV1470

w Cen trum Fle bo lo gii.

jej dy na micz ny roz wój. Klu czo wym oka za ło
się uży cie la se rów o dłu go ści fa li 1470 nm,
które szyb ko wy par ły star szą ge ne ra cję la se -
rów 980 nm. Róż ni ce w dłu go ści fa li de cy du -
ją, ja kie ele men ty tkan ki po chła nia ją więk szość
ener gii do star cza nej przez świa tło wód.
W przy pad ku dłu go ści fa li 980 nm ele men ta -
mi ty mi są czą stecz ki he mo glo bi ny za war te
we krwi, na to miast przy 1470 nm są to czą -
stecz ki wo dy. W przy pad ku la se ra 1470 nm
po chła nia nie przez wo dę ko mór ko wą ener gii
la se ra jest 40 ra zy więk sze niż w przy pad ku la -
se rów star szej ge ne ra cji. Po zwa la to zmniej -
szyć ener gię uży tą do za bie gu, nie ob ni ża jąc
je go sku tecz no ści. Mniej szy ter micz ny uraz
tka nek przy za cho wa niu wy so kiej efek tyw no -
ści abla cji le czo nych żył ozna cza mniej po wi -
kłań, mniej bólu w cza sie za bie gu i po nim
oraz szyb szą re kon wa le scen cję pa cjen tów[3,4].

W prze pro wa dzo nych ba da niach po rów -
nu ją cych obie dłu go ści fa li udo wo dnio no, że
la ser 1470 nm jest sku tecz niej szy w kon tek -
ście dłu go trwa łe go za mknię cia ży ły. Po nad to
stwier dzo no mniej szą ilość po wi kłań po za bie -
go wych w po rów na niu do la se ra 980 nm[5].

Ko lej nym zna czą cym od kry ciem by ła
zmia na dys try bu cji wiąz ki la se ra w koń ców ce
świa tło wo du. Światłowód li nio wy (ba re 

fi bers) za stą pio no światłowodami ra dial ny mi
(jed no- lub dwu pier ście nio wy mi), które po -
zwo li ły na do star cza nie ener gii w bez po śre -
dniej stycz no ści z we wnę trz ną ścia ną na czy -
nia. Po przez lep szą dys try bu cję ener gii zmia -
na ta umoż li wi ła zmniej sze nie cał ko wi tej
ener gii uży wa nej w trak cie abla cji, a jed no -
cze śnie re duk cję dzia łań nie po żą da nych,
przede wszy st kim za krze po wych[6].

Co raz więk szą ro lę za czy na też od gry wać
kąt emisji wiąz ki z koń ców ki świa tło wo du.
Bar dzo do bre efek ty uzy sku je się przy ką cie
60 stop ni, a ma ksy mal na ener gia 10 W po -
zwa la na sku tecz ne za mknię cie na czy nia, bez
ko nicz no ści abla cji dwu pier ście nio wej, która,
oprócz dłu go ści 1470 nm, w dru gim pier ście -
niu wy ko rzy stu je uzna ną za bar dziej in wa zyj -
ną dłu gość fa li 980 nm.

Naj now szy la ser ne oV1470 jest urzą -
dze niem do wy ko ny wa nia za bie gów abla cji
la se ro wej głów nych pni żył po wierzch nio -
wych (od pi szcze lo wej lub od strzał ko wej),
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których nie wy dol ność jest przy czy ną po -
wsta wa nia ży la ków.

Przy go to wa nie do za bie gu, po za do kład -
ną dia gno sty ką ultra so no gra ficz ną, spro wa -
dza się do wy ko na nia ba dań la bo ra to ryj nych
z krwi oce nia ją cych układ krzep nię cia oraz
funk cje na rzą dów waż nych dla ży cia.
W przy pad ku pa cjen tów obar czo nych
choro ba mi współ i st nie ją cy mi ko niecz na mo -
że oka zać się kon sul ta cja in ter ni stycz na.

Za bieg po prze dza po da nie pły nu tu me -
scen cyj ne go miej sco wo znie czu la ją ce go
skórę i tkan kę pod skór ną (Tu me scent Lo cal

Ane sthe sia – TL) za po mo cą po mpy. Oprócz
dzia ła nia prze ciw bólo we go pro ce du ra ta od -
su wa ży łę od są sia du ją cych tka nek oraz ob -
kur cza ją. Ży ła le piej przy le ga do świa tło wo -
du, co zwięk sza sku tecz ność za bie gu
i zmniej sza ry zy ko krwia ków i za krze pów.
Na stęp nie le karz pod kon tro lą USG usta la
miej sce wpro wa dze nia światłowodu oraz za -
zna cza prze bieg żył, które ma ją być pod da ne
za bie go wi. Włók no wpro wa dza się do
uszko dzo nej ży ły po przez po rt na czy nio wy.
Dla więk sze go kom for tu pa cjen ta ma łe na cię -
cie w skórze (3-5 mm), naj czę ściej w oko li cy
we wnę trz nej stro ny podu dzia, jest do dat ko -
wo znie czu la ne miej sco wo.

Włók na la se ro we Co ro na 360 umoż li -
wia ją ra dial ną emi sję ener gii la se ra pod opty -
mal nym ką tem 60 stop ni. Do stęp ne są w we -
rsji 1,8 mm (600 �m    – do sto so wa ne do
więk szych żył) oraz Slim o prze kro ju 1,3 mm
(600 �m  – do żył o mniej szym prze kro ju).
Zin te gro wa na (nie kle jo na) głów ka świa tło wo -
du zwięk sza bez pie czeń stwo za bie gu. 

Włók no pod czas za bie gu jest stop nio -
wo wy su wa ne z ży ły, punkt po punk cie
de po nu jąc ener gię w tkan kach le czo nej ży -
ły. Po stę py za bie gu ob ser wo wa ne są na
mo ni to rze USG. Włók no po sia da spe cjal -
ny sy stem znacz ni ków la se ro wych umoż li -
wia ją cych kon tro lę tem pa do zo wa nia
ener gii la se ro wej. 

Po za mknię ciu głów ne go pnia jest moż li -
wość do dat ko we go za mknię cia krę tych, nie -
wy dol nych żył za po mo cą po da nia le ków
skle ro ty zu ją cych na czy nia lub po przez za bieg
mi ni fle bek to mii, czy li usu nię cia żył z drob -
nych na cięć w skórze.

Ca ły za bieg jest pro ce du rą krót ką i trwa
oko ło pół go dzi ny. Jest prze pro wa dza ny
w try bie am bu la to ryj nym, co ozna cza, że pa -
cjent nie po zo sta je w kli ni ce i wra ca do do -
mu od ra zu. Bez po śre dnio po za bie gu wy -
ma ga ne jest sto so wa nie kom pre sjo te ra pii,
naj czę ściej po przez no sze nie w pierw szym
ty go dniu w dzień i noc spe cja li stycz nych po ń-
czoch w 3. lub 2. kla sie uci sku, a na stęp nie
tyl ko w cią gu dnia – we dług za le ceń ope ra -
to ra. Do dat ko wo ja ko pro fi lak ty kę prze ciw -
za krze po wą za le ca się in iek cje pod skór ne
he pa ryn drob no czą stecz ko wych (do sa mo -
dziel nych wstrzyk nięć przez pa cjen tów).

Od pierw sze go dnia wska za ne są rów nież
spa ce ry i ak tyw ny tryb ży cia. Na le ży uni kać
dłu gie go sta nia oraz sie dze nia z opu szczo ny mi
no ga mi. Naj czę ściej pa cjen ci nie sto su ją żad -
nych le ków prze ciw bólo wych, a więk szość
nie ko rzy sta ze zwol nień le kar skich. 

Podob nie jak w przy pad ku każ dych in ter -
wen cji me dycz nych po za bie gach abla cji mo -
gą po ja wić się po wi kła nia lub dzia ła nia nie po -
żą da ne. Krwia ki w tkan ce pod skór nej oraz
nie wiel kie obrzę ki ustę pu ją sa mo i st nie w cią -
gu kil ku ty go dni. Zwią za ne z ni mi do le gli wo -
ści bólo we moż na zmniej szyć, sto su jąc wy -
ro by uci sko we oraz ma ści czy kre my z he pa -
ryn. Ewen tu al ne drę twie nia nóg zwią za ne są
z utrzy my wa niem po ńczo chy uci sko wej
przez ca łą do bę. Moż na je wy e li mi no wać
po przez utrzy my wa nie ak tyw ne go try bu ży -
cia, w tym przede wszy st kim co dzien ne spa -
ce ry. U nie których pa cjen tów – za zwy czaj
le czo nych w mie sią cach let nich – mo że
utrzy my wać się za czer wie nie nie skóry. Ob -
jaw utrzy mu je się przez okres 2-3 mie się cy
i ustę pu je wraz ze spad kiem tem pe ra tu ry
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oto cze nia. W wy ni ku za bie gów na ży łach
(które sta no wią w orga ni zmie sieć po łą czo -
nych ze so bą na czyń) mo gą po ja wić się
wtór ne zmia ny pod po sta cią pa jącz ków.
Wy ma ga to po wtór nej dia gno sty ki i do dat -
ko we go za bie gu skle ro te ra pii lub la se ro te ra -
pii prze zskór nej. Pod czas za bie gu w ży łach
za wsze znaj du je się pew na ob ję tość krwi,
dla te go je go efek tem mo że być lo kal ne po -
ja wie nie się za krze pów i wtór ne go za pa le nia
(za krze po we za pa le nie żył po wierz chow -
nych). Ży ły w tym miej scu są wte dy twar de
i bo le sne. Wska za ne jest odby cie wi zy ty
kon trol nej ce lem usu nię cia po zo sta łych je -
szcze krwia ków (odbar cze nie). Mi ni ma li zu je
to po wsta nie prze bar wień na skórze. Po ra -
że nie ner wu w le cze niu ży la ków zwią za ne
jest z za my ka niem głów ne go pnia żyl ne go
po ni żej ko la na. Tu taj nerw bie gnie bar dzo
bli sko ży ły i ła two o je go uszko dze nie. Ob ja -
wia się to bra kiem lub osła bie niem czu cia
skór ne go, pa re ste zja mi (pie cze nie, swę dze -
nie, drę twie nie) czy wre szcie ner wo bóla mi.
Sto so wa nie tech ni ki za my ka nia ży ły do wy -
so ko ści naj czę ściej 2/3 podu dzia ogra ni cza
ten typ po wi kła nia.

Naj gro źniej szym, ale nie zmier nie rzad -
kim, po wi kła niem jest po ja wie nie się za krze -
po we go za pa le nia żył głę bo kich. Ob ja wia się
ono sil ny mi bóla mi, za czer wie nie niem i na -
pię ciem skóry oraz obrzę kiem podu dzia
i wzro stem tem pe ra tu ry. Ob ja wy te nie
zmniej szają się po spa ce rze i w po zy cji le żą cej
z unie sio ny mi koń czy na mi. Po wi kła nie to wy -
ma ga na tych mia sto we go kon tak tu z le ka rzem
i wy dłu że nia cza su le cze nia le ka mi prze ciw za -
pal ny mi oraz po chod ny mi he pa ry ny.

Na le ży tak że wspo mnieć, że w przy -
pad ku za my ka nia nie wy dol nych głów nych
pni żyl nych mo że po pew nym cza sie dojść
do ich re ka na li za cji, czy li po now ne go
udroż nie nia świa tła na czy nia. W ta kim przy -
pad ku wy ma ga ne jest pod da nie się ko lej ne -
mu za bie go wi. Z te go po wo du pa cjen ci

edu ko wa ni są w za kre sie re gu lar nych kon -
tro li sta nu żył, np. raz do ro ku.

Z uwa gi na ro dzaj znie czu le nia, obra zo -
wa nie i kon tro lo wa nie za bie gu na mo ni to rze
USG, ma łej ura zo wo ści oraz krót kie go cza -
su trwa nia za bie gu nie wie le jest prze ciw -
wska zań do wy ko na nia pro ce du ry EVLA.
Nie moż na wy ko nać jej u pa cjen tów z za a -
wan so wa ną miaż dży cą tęt nic ob wo do wych,
za bu rze nia mi krze pli wo ści, w przy pad ku
czyn nej za krze pi cy, u cię żar nych, a tak że
u pa cjen tów nie mo bil nych. 

Tech ni ka en do wa sku lar na wy klu cza kwa -
li fi ka cję pa cjen tów, u których ży ły są znacz nie
zwę żo ne, ma ją krę ty prze bieg lub wy stę pu ją
zro sty. Tak że w przy pad ku znacz nej nie wy -
dol no ści żyl nej i wy ni ka ją cej z te go du żej śre -
dni cy pni żyl nych osią gnię cie trwa łej abla cji
mo że być trud ne. Wów czas re ko men du je się
wy bór tra dy cyj nych me tod chi rur gicz nych. 

War to pod kre ślić, że wiek nie jest prze -
ciw wska za niem do za bie gu. Je go ma ła ura -
zo wość oraz ro dzaj znie czu le nia po zwa la ją
wręcz re ko men do wać tę me to dę u pa cjen -
tów w za a wan so wa nym wie ku. Tak że
w przy pad ku wy stę pu ją cych owrzo dzeń
podu dzi la se ro te ra pia we wnątrz żyl na mo że
być z po wo dze niem sto so wa na, co znacz nie
przy śpie sza go je nie się ran.

En do wa sku lar na abla cja la se ro wa jest
za bie giem mniej in wa zyj nym niż kla sycz ne
chi rur gicz ne pro ce du ry le cze nia nie wy dol -
no ści żyl nej. Uwa gę zwra ca ją przede wszy -
st kim niż szy pro cent kom pli ka cji po za bie -
go wych, krót szy czas re kon wa le scen cji
i do bre efek ty ko sme tycz ne za bie gu. Bio rąc
pod uwa gę sku tecz ność po rów ny wal ną
z tra dy cyj ną ope ra cją, w wie lu kra jach
EVLA sta ła się te ra pią pierw sze go rzu tu
w le cze niu prze wle kłej nie wy dol no ści żyl -
nej[7]. No wo cze sny i nie wiel kich roz mia rów
Ne oV 1470 (wy pro du ko wa ny 5 lat te mu),
z uwa gi na swo je pa ra me try, wy so ką sku -
tecz ność, a tak że mi ni mal ne ry zy ko po wi -
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kłań stał się zło tym stan dar dem le cze nia ży -
la ków wy ni ka ją cych z nie wydol no ści żyl nej
głów nych pni żył po wierzch nio wych w ta -
kich kra jach jak Niem cy i Ho lan dia. Od nie -
mal że dwóch lat za bie gi te są do stęp ne
w Pol sce. Pierw sze wy ko na no w paź dzier -
ni ku 2015 ro ku w Cen trum Fle bo lo gii
w War sza wie.
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