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Ska la pro ble mu oraz dzi siej sze szyb kie ży -
cie stwo rzy ły po trze bę wpro wa dze nia pro ce -
dur krót kich, ma ło in wa zyj nych, nie wy łą cza ją -
cych pa cjen ta z co dzien nych ak tyw no ści.
W Pol sce, z uwa gi na wzrost sto py ży cio wej,
pro ce du ry ma ło in wa zyj ne, ja kie pro po nu je
sek tor pry wat ny, zy sku ją na po pu lar no ści, wy -
pie ra jąc po wo li me to dy kla sycz ne. Me to da
en do wa sku lar na, do której wy ko rzy stu je się
mię dzy in ny mi urzą dze nia la se ro we, w Sta -
nach Zjed no czo nych jest wy ko rzy sty wa na od
bli sko 15 lat. Obe cnie po nad 90% pa cjen tów
z nie wy dol no ścią żył koń czyn dol nych jest le -
czo nych me to dą en do wa sku lar ną. 

Przy czy ny po wsta nia ży la ków

Prze wle kła nie wy dol ność żyl na wią że się
z wie lo ma czyn ni ka mi. Za pod sta wo we

podło że cho ro by uzna je się uwa run ko wa nia
ge ne tycz ne. Wy stą pie nie jej u ro dzi ców
zwięk sza ry zy ko po ja wie nia się tak że
u dziec ka aż do 80%. Klu czo wy jest rów -
nież wiek, wy ższe praw do po do bień stwo
po ja wia nia się za bu rzeń żyl nych ob ser wu je
się u osób star szych. Naj więk sza za cho ro -
wal ność do ty ka osób po 60. ro ku ży cia.
Z cho ro ba mi o etio lo gii na czy nio wej czę -
ściej zma ga ją się ko bie ty, w mło dym wie ku
cho ru ją bo wiem kil ku krot nie czę ściej niż
męż czy źni, na to miast po 60. ro ku ży cia 1 do
1,5 ra za czę ściej. Ist nie je rów nież sze reg
mo dy fi ko wal nych czyn ni ków ry zy ka, które
po gar sza ją stan po wierz chow ne go ukła du
żyl ne go, m.in.: pa le nie ty to niu, nadwa ga,
prze wle kłe za par cia, sie dzą cy lub sto ją cy
tryb ży cia oraz cią że. Po mi mo że nie moż na
cał ko wi cie za po biec za cho ro wa niom,  od -

Na przewlekłą niewydolność żylną choruje dziś co drugi Polak.
Częstotliwość występowania żylaków przyczyniła się do zakwalifikowania
schorzenia do grupy chorób cywilizacyjnych. Wpływ na rozpowszechnienie
się zaburzeń żylnych ma niewątpliwie współczesny styl życia ludzi 
w krajach uprzemysłowionych – siedzący lub stojący tryb pracy, zła dieta,
nadwaga. 
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po wie dnio wdro żo ne dzia ła nia pro fi lak tycz -
ne i szyb kie wy kry cie cho ro by po mo gą spo -
wol nić jej roz wój, za sto so wać mniej agre -
syw ne le cze nie i za ha mować ry zy ko wy stą -
pie nia po wi kłań, które skut ku ją utra tą
zdro wia, a w skraj nych przy pad kach – ży cia
pa cjen ta. 

Dia gno sty ka ży la ków

Pod sta wo wym ba da niem dia gno stycz -
nym, ma ją cym na ce lu efek tyw ną oce nę
sta nu żył, jest ba da nie ultra so no gra ficz ne
z obra zo wa niem prze pły wu (Du plex –
Do ppler). Ba da nie jest bez in wa zyj ne, bez -
bo le sne i nie wy ma ga od pa cjen ta spe cjal -
ne go przy go to wa nia. Je że li pa cjent jest
zdro wy, a po zo sta je w gru pie ry zy ka, le -
karz mo że wdro żyć od po wie dnie le cze nie
pro fi lak tycz ne, by za ha mo wać bądź spo -
wol nić roz wój cho ro by. Przy wy kry ciu
nie wy dol no ści żyl nej ba da nie do pple row -
skie po zwa la usta lić etio lo gię ży la ków oraz
ich roz le głość. Wła ści wie prze pro wa dzo -
ne USG wy ma ga do świad cze nia le ka rza
prze pro wa dza ją ce go ba da nie, który okre -
śla in dy wi du al ny plan le cze nia, opar ty na
do stęp nych, spraw dzo nych tech no lo giach
we wnątrz na czy nio wych, który mi dys po -
nu je. Klu czo wym ele men tem wi zy ty
u spe cja li sty jest tak że ze bra nie wy wia du
z prze bie gu odby tych w prze szło ści cho -
rób. Do brze ze bra ny wy wiad po zwa la le -
ka rzo wi odróż nić ob ja wy zwią za ne z ży la -
ka mi od in nych scho rzeń, które mu si
uwzglę dnić w okre śle niu ogól ne go sta nu
zdro wia pa cjen ta. Kwa li fi ka cja pa cjen ta do
le cze nia wy ma ga tak że wy klu cze nia wszel -
kich prze ciw wska zań. 

Plan le cze nia 

Prze wle kła nie wy dol ność żyl na to zło -
żo ny pro blem wy ma ga ją cy od chi rur ga in -

dy wi du al ne go podej ścia. Opi sa ne po wy żej
ba da nie do pple row skie to pierw szy etap le -
cze nia, bo wiem pra wi dło wo prze pro wa -
dzo ne oraz zin ter pre to wa ne USG umoż li -
wia le ka rzo wi pod ję cie wła ści wej de cy zji
o wdro że niu kon kret nej te ra pii. Ro dzaj i in -
wa zyj ność le cze nia oraz później szy efekt te -
ra peu tycz ny za le żą mię dzy in ny mi od stop -
nia za a wan so wa nia cho ro by. Obe cnie nie
ma jed ne go, uni wer sal ne go sche ma tu te ra -
pii, ani też jed nej i od po wie dniej do każ de -
go ro dza ju ży la ków me to dy le cze nia. Dzi -
siej sze no wo cze sne tech no lo gie en do wa -
sku lar ne da ją moż li wość za pro po no wa nia
pa cjen tom nie tyl ko sku tecz ne go le cze nia,
ale i za pew nia ją znacz ną po pra wę ja ko ści
ich ży cia. Nie ste ty nie jest to je szcze nor -
mą, wie lu spe cja li stów sku pia się na osią -
gnię ciu za mie rzo ne go wy ni ku te ra peu tycz -
ne go, mniej zaś na ta kich aspek tach jak:
szyb kość po wro tu cho re go do pra cy, je go
sa mo po czu cie po za bie gu, moż li wość upra -
wia nia spo rtu czy uzy ska nie do bre go efek tu
ko sme tycz ne go. Moż na to osią gnąć, łą cząc
w bar dziej zło żo nych przy pad kach dwie
bądź trzy me to dy we wnątrz na czy nio we lub
za bie gi we wnątrz na czy nio we z mi ni mal nie
in wa zyj ny mi za bie ga mi kla sycz nej chi rur gii
(tzw. mi kro fle bek to mia). Ta kie le cze nie hy -
bry do we po zwa la wy le czyć prak tycz nie
każ de ży la ki.

Me to dy le cze nia

Obe cne tech ni ki ma ło in wa zyj ne go le -
cze nia ży la ków w więk szo ści opie ra ją się
na efek cie ter micz nym, który do pro wa dza
do uszko dze nia cho rych żył od we wnątrz.
W tym ce lu wy ko rzy stu ją świa tło la se ra
w me to dzie la se ro wej EVLT (en do ve no us
la ser abla tion), fa le ra dio we RFA (ra dio fre -
qu en cy abla tion) lub pa rę wod ną SVS (ste -
am ve in sc le ro sis). In na czę sto sto so wa na
w le cze niu ży la ków me to da po le ga na za mk-



nię ciu świa tła cho rej ży ły za po mo cą środ -
ka che micz ne go, czy li skle ro zan tu. Me to dy
en do wa sku lar ne, in a czej we wnątrz na czy -
nio we, roz wi ja ją się in ten syw nie i zy sku ją
na po pu lar no ści za rów no wśród le ka rzy,
jak i cho rych, wy pie ra jąc po wo li me to dy
kla sycz ne. Me to dy we wnątrz na czy nio we,
w odróż nie niu od me tod chi rur gicz nych,
po zo sta wia ją prak tycz nie nie wi docz ne śla -
dy. Świa tło wód la se ra, cew nik w me to dzie
z wy ko rzy sta niem fal ra dio wych czy cew nik
sto so wa ny do pa ry wod nej wpro wa dza ne
są przez we nflon bądź – w przy pad ku nie -
co grub szej skóry u męż czyzn – przez mi -
li me tro we na cię cie, dzię ki cze mu uszko -
dze nia skóry są mi ni mal ne. Za my ka ne ży ły
ule ga ją ob kur cze niu, a na stęp nie zwłók nie -
niu i za ni ka ją, sta jąc się nie wi docz ny mi na -
wet w kon trol nym ba da niu USG. Dzię ki
do stęp no ści ww. me tod ist nie je moż li wość
łą cze nia ich w za leż no ści od zło żo no ści
pro ble mu. Za sto so wa nie da nej me to dy za -
le ży bo wiem od śre dni cy ży ły, głę bo ko ści
jej po ło że nia pod skórą, stop nia jej po skrę -
ca nia i in nych czyn ni ków. W opar ciu o nie
chi rurg pro po nu je jed ną me to dę bądź kil ka
za sto so wa nych pod czas jed nej pro ce du ry.
W nie których przy pad kach za sto so wa nie
jed nej me to dy by ło by nie wy star cza ją ce,
a dzię ki le cze niu hy bry do we mu moż na
uzy skać okre ślo ny cel przy mi ni mal nej
moż li wej in wa zyj no ści, osią ga jąc w ten
spo sób w peł ni za do wa la ją ce efek ty te ra -
peu tycz ne i este tycz ne.

La se ro we le cze nie ży la ków me to dą
EVLT to w tej chwi li naj po pu lar niej sza me -
to da en do wa sku lar na z po wo dze niem wy -
ko rzy sty wa na na ca łym świe cie. Po le ga na
wpro wa dze niu do świa tła cho rej ży ły
włók na la se ro we go, emi tu ją ce go świa tło.
Wy zwo lo na w ułam ku se kun dy ener gia
po wo du je ob kur cze nie na czy nia i je go za mk-
nię cie. W tym ce lu sto su je się la se ry en do -
lu mi nal ne o dłu go ści fa li świe tl nej 980 nm

i 1470 nm. Me to dę la se ro wą po raz
pierw szy za sto so wa no w Sta nach Zjed no -
czo nych, a jej za le ty (ta kie jak znie czu le nie
miej sco we, brak re kon wa le scen cji, wy so -
ka sku tecz ność za bie gu przy jed no cze -
snym ni skim ry zy ku po wi kłań oraz osią ga -
nie do bre go efek tu ko sme tycz ne go) spra -
wi ły, że me to da sta ła się pod sta wo wym
spo so bem le cze nia nie wy dol no ści du żych
żył po wierz chow nych na ca łym świe cie.
Pro ce du ra EVLT prze pro wa dza na jest
w znie czu le niu miej sco wym, co za pew nia
pa cjen tom kom fort pod czas za bie gu, nie
na ra ża ich na ry zy ko zwią za ne z po da niem
znie czu le nia ogól ne go oraz nie wy ma ga
ho spi ta li za cji. Pa cjent mo że w to wa rzy -
stwie dru giej oso by wrócić bez piecz nie do
do mu. Dzię ki te mu cho ry nie zo sta je wy -
łą czo ny z co dzien nych ak tyw no ści. Po za -
bie gu za le ca się ruch, stąd też le ka rze na -
kła nia ją pa cjen tów do ak tyw no ści fi zycz nej.
Do le gli wo ści bólo we nie są du że i nie za -
kłóca ją nor mal ne go ży cia, a w ra zie na si le -
nia bólu za le ca się przyj mo wa nie le ku
prze ciw bólo we go nie czę ściej niż co 6 go -
dzin. Ca ła pro ce du ra odby wa się bez ko -
niecz no ści na cięć, co po zwa la na uzy ska -
nie do bre go efek tu este tycz ne go. Przed
za bie giem chi rurg przy po mo cy USG ma -
pu je układ żyl ny, czy li za zna cza punk ty
prze bie gu głów nych pni żyl nych i ich od ga -
łę zień oraz miej sca wpro wa dze nia włók na
la se ro we go. Na stęp nie miej sco wo znie -
czu la skórę i tkan kę pod skór ną cho re go.
Tak przy go to wa ny pa cjent jest go to wy do
wpro wa dza nia do świa tła nie wy dol nej ży ły
włók na la se ro we go. La ser na stęp nie zo -
sta je po wo li wy co fy wa ny z ży ły, po wo du -
jąc za mknię cie cho re go na czy nia. Ca ła
pro ce du ra trwa 20-60 mi nut w za leż no ści
od roz le gło ści ży la ków oraz od te go, czy
ope ro wa na jest jed na czy dwie koń czy ny.
Po za bie gu pie lę gniar ka za kła da spe cjal ną
po ńczo chę uci sko wą, którą pa cjent mu si
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no sić, w za leż no ści od za le ceń, 2-6 ty go -
dni. Al ter na ty wą dla me to dy la se ro wej jest
EVRF, czy li le cze nie ży la ków za po mo cą
fa li ra dio wej. O wy bo rze kon kret nej me -
to dy de cy du je chi rurg po wy ko na niu USG.
Sa ma pro ce du ra jest zbli żo na do tech ni ki
la se ro wej: róż ni się tym, że efekt ter micz -
ne go uszko dze nia ży ły osią ga się za po mo -
cą urzą dze nia ge ne ru ją ce go ener gię ra dio -
wą o wy so kiej czę sto tli wo ści, która jest
po da wa na bez po śre dnio do ścia ny na czy -
nia za po mo cą spe cjal nie skon stru o wa nej
son dy. Do cho dzi do kon tro lo wa ne go
pod grza nia ścia ny na czy nia i je go ob kur -
cze nia. Le cze nie ży la ków fa lą ra dio wą
umoż li wia za mknię cie żył o śre dni cy nie
więk szej niż 8 mm. Dla osią gnię cia w peł -
ni za do wa la ją ce go efek tu te ra peu tycz ne go
i este tycz ne go me to da la se ro wa lub le cze nie
fa lą radio wą mogą być uzu peł nio ne o pa rę
wod ną, skle ro te ra pię bądź nie co rza dziej

mi ni fle bek to mię. Ta ka sy tu a cja ma miej sce
np. w przy pad ku nie wy dol ne go pnia ży ły
od pi szcze lo wej i to wa rzy szą cych mu ży la -
ków. Tak po łą czo ne pro ce du ry po zwa la ją
uzy skać za mie rzo ny cel lecz ni czy przy
moż li wie jak naj mniej szym ry zy ku ob ja -
wów nie po żą da nych i bar dzo do brym
efek cie ko sme tycz nym. Dzię ki wpro wa -
dze niu na ry nek wspo mnia nej wy żej me -
to dy le cze nia ży la ków pa rą wod ną ma ło in -
wa zyj nie moż na wy le czyć prak tycz nie każ -
de ży la ki, rów nież te, które ze wzglę du na
swój krę ty prze bieg bądź płyt kie po ło że nie
pod skórą nie nada wa ły się do te ra pii la se -
ro wej. SVS jest jed nym z now szych od kryć
we fle bo lo gii, a je go in no wa cyj ność po le ga
głów nie na sze ro kim za sto so wa niu.
Podob nie jak w przy pad ku dwóch wcze -
śniej wspo mnia nych me tod EVLT i EVRF
do za mknię cia cho rej ży ły wy ko rzy sty wa ny
jest efekt ter micz ny, który tym ra zem zy -
sku je się za po mo cą po da nia do świa tła na -
czy nia prze grza nej pa ry wod nej, do star -
cza nej w mi kro daw kach przez wpro wa -
dzo ny wcze śniej cew nik. Cew nik jest na
ty le cien ki, że moż na wpro wa dzić go bez -
po śre dnio do ży ły przy po mo cy we nflo nu.
Dzię ki te mu pro ce du ra za pew nia osią gnię -
cie do bre go efek tu ko sme tycz ne go. Ca ły
za bieg prze pro wa dza ny jest pod kon tro lą
USG. SVS mo że być wy ko ny wa ne ja ko sa -
mo dziel na pro ce du ra lub ja ko uzu peł nie nie
me to dy la se ro wej bądź za bie gu z uży ciem
fal ra dio wych. Pa ra wod na do sko na le
spraw dza się rów nież przy ży la kach na -
wro to wych. Do SVS sto so wa ne jest znie -
czu le nie miej sco we, dzię ki cze mu cho ry
mo że opu ścić kli ni kę prak tycz nie za raz po
za bie gu. W okre sie re kon wa le scen cji pa -
cjent nie od czu wa prak tycz nie żad nych do -
le gli wo ści bólo wych, stąd bar dzo szyb ko
mo że wrócić do pra cy i nor mal nej ak tyw -
no ści ży cio wej. Me to da SVS po zwa la cał -
ko wi cie wy e li mi no wać za bieg chi rur gicz ny

Ryc. 1. Efekt le cze nia hy bry do we go (sko ja rzo -
ne go) EVLT i SVS.
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i sku tecz nie usu nąć nie wy dol ne ży ły za -
rów no w za kre sie głów nych pni, jak rów -
nież ży la ków bocz nic. Wspo mnia ne wy żej
me to dy mo gą zo stać uzu peł nio ne o za bieg
skle ro te ra pii. Pro ce du ra ta ma za sto so wa -
nie za rów no w później szym le cze niu este -
tycz nym, jak i le cze niu za sa dni czym, ja ko
za bieg uzu peł nia ją cy. Po le ga na obli te ra cji
te le an giek ta zji i we nu lek ta zji (w le cze niu
este tycz nym) oraz drob nych ży la ków
(w le cze niu za sa dni czym). Mo że być sto so -
wa na ja ko sa mo dziel na pro ce du ra, ale je -
dy nie we wcze snym sta dium cho ro by, gdy
pień ży ły od pi szcze lo wej lub od strzał ko wej
jest wy dol ny. Skle ro te ra pia po le ga na po -
da niu do ży ły środ ka obli te ru ją ce go – skle -
ro zan tu – który ob kur cza ży łę, co w kon -
se kwen cji pro wa dzi do jej zwłók nie nia.
W za leż no ści od ro dza ju i wiel ko ści za my -
ka ne go na czy nia lek po da wa ny jest w po -
sta ci pia ny bądź pły nu o róż nym stę że niu. 

Sku tecz ność pro ce du ry EVLT (la se ro we -
go le cze nia ży la ków) jest po rów ny wal na do
kla sycz nych me tod chi rur gicz nych w dłuż szej
ob ser wa cji, jed nak że przy znacz nie mniej -
szym ry zy ku po wi kłań i ob ja wów nie po żą da -
nych. Uzu peł nie nie jej o me to dy ta kie jak
SVS i/lub skle ro te ra pia da je moż li wość osią -
gnię cia nie tyl ko sa ty sfak cjo nu ją ce go efek tu
te ra peu tycz ne go, ale i po pra wy ja ko ści ży cia
pa cjen tów. 
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