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Wewnatrznaczyniowe
metody leczenia zylakow

we Wroctawiu | Warszawie

dr n. med. Woijciech Rybak
Ars Estetica — Klinika Medycyny Estetycznej i Laseroterapii

Na przewlekla niewydolno$¢ zylng choruje dzis co drugi Polak.
Czestotliwos¢ wystepowania zylakéw przyczynita sie do zakwalifikowania
schorzenia do grupy choréb cywilizacyjnych. Wptyw na rozpowszechnienie
si¢ zaburzen zylnych ma niewatpliwie wspétczesny styl zycia ludzi
w krajach uprzemystowionych — siedzacy lub stojacy tryb pracy, zfa dieta,

nadwaga.

Skala problemu oraz dzisiejsze szybkie zy-
cie stworzyly potrzebe wprowadzenia proce-
dur krotkich, matoinwazyjnych, niewylaczaja-
cych pacjenta z codziennych aktywnosci.
W Polsce, z uwagi na wzrost stopy zyciowej,
procedury matoinwazyjne, jakie proponuje
sektor prywatny, zyskuja na popularnosci, wy-
pierajac powoli metody klasyczne. Metoda
endowaskularna, do ktérej wykorzystuje sie
miedzy innymi urzadzenia laserowe, w Sta-
nach Zjednoczonych jest wykorzystywana od
blisko 15 lat. Obecnie ponad 90% pacjentéw
z niewydolnoscig zyt kornczyn dolnych jest le-
czonych metoda endowaskularna.

Przyczyny powstania zylakow

Przewlekia niewydolno$¢ zylna wiaze sie
z wieloma czynnikami. Za podstawowe

podioze choroby uznaje sie uwarunkowania
genetyczne. Wystapienie jej u rodzicdw
zwieksza ryzyko pojawienia sie takze
u dziecka az do 80%. Kluczowy jest réw-
niez wiek, wyzsze prawdopodobienstwo
pojawiania sie¢ zaburzen zylnych obserwuje
sie u 0séb starszych. Najwieksza zachoro-
walnos¢ dotyka oséb po 60. roku zycia.
Z chorobami o etiologii naczyniowej cze-
Sciej zmagaja sie kobiety, w mfodym wieku
chorujg bowiem kilkukrotnie czesciej niz
mezczyzni, natomiast po 60. roku zycia | do
[,5 raza czesciej. Istnieje réwniez szereg
modyfikowalnych czynnikdéw ryzyka, ktére
pogarszajg stan powierzchownego ukfadu
zylnego, m.in.: palenie tytoniu, nadwaga,
przewlekie zaparcia, siedzacy lub stojacy
tryb zycia oraz cigze. Pomimo ze nie mozna
catkowicie zapobiec zachorowaniom, od-
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powiednio wdrozone dziafania profilaktycz-
ne i szybkie wykrycie choroby pomoga spo-
wolni¢ jej rozwdj, zastosowaé mniej agre-
sywne leczenie i zahamowac ryzyko wysta-
pienia powikian, ktére skutkujg utraty
zdrowia, a w skrajnych przypadkach — zycia
pacjenta.

Diagnostyka zylakéw

Podstawowym badaniem diagnostycz-
nym, majacym na celu efektywna oceng
stanu zyl, jest badanie ultrasonograficzne
z obrazowaniem przeptywu (Duplex —
Doppler). Badanie jest bezinwazyjne, bez-
bolesne i nie wymaga od pacjenta specjal-
nego przygotowania. Jezeli pacjent jest
zdrowy, a pozostaje w grupie ryzyka, le-
karz moze wdrozy¢ odpowiednie leczenie
profilaktyczne, by zahamowac badz spo-
wolni¢ rozwdj choroby. Przy wykryciu
niewydolnosci zylnej badanie dopplerow-
skie pozwala ustali¢ etiologie zylakdw oraz
ich rozlegtos¢. Wiasciwie przeprowadzo-
ne USG wymaga doswiadczenia lekarza
przeprowadzajacego badanie, ktéry okre-
dla indywidualny plan leczenia, oparty na
dostepnych, sprawdzonych technologiach
wewnatrznaczyniowych, ktérymi dyspo-
nuje.
u specjalisty jest takze zebranie wywiadu
z przebiegu odbytych w przesziosci cho-
réb. Dobrze zebrany wywiad pozwala le-
karzowi odrézni¢ objawy zwigzane z zyla-
kami od innych schorzen, ktdére musi
uwzgledni¢ w okredleniu ogdlnego stanu
zdrowia pacjenta. Kwalifikacja pacjenta do
leczenia wymaga takze wykluczenia wszel-
kich przeciwwskazan.

Kluczowym elementem wizyty

Plan leczenia

Przewlekta niewydolnos¢ zylna to zto-
zony problem wymagajacy od chirurga in-

dywidualnego podejécia. Opisane powyzej
badanie dopplerowskie to pierwszy etap le-
czenia, bowiem prawidiowo przeprowa-
dzone oraz zinterpretowane USG umozli-
wia lekarzowi podjecie wiasciwe] decyzji
o wdrozeniu konkretnej terapii. Rodzaj i in-
wazyjnosc¢ leczenia oraz pdzniejszy efekt te-
rapeutyczny zaleza miedzy innymi od stop-
nia zaawansowania choroby. Obecnie nie
ma jednego, uniwersalnego schematu tera-
pii, ani tez jednej i odpowiedniej do kazde-
go rodzaju zylakéw metody leczenia. Dzi-
siejsze nowoczesne technologie endowa-
skularne daja mozliwo$¢ zaproponowania
pacjentom nie tylko skutecznego leczenia,
ale i zapewniajg znaczng poprawe jakosci
ich zycia. Niestety nie jest to jeszcze nor-
ma, wielu specjalistéw skupia sie na osia-
gnieciu zamierzonego wyniku terapeutycz-
nego, mniej za$ na takich aspektach jak:
szybkos¢ powrotu chorego do pracy, jego
samopoczucie po zabiegu, mozliwos¢ upra-
wiania sportu czy uzyskanie dobrego efektu
kosmetycznego. Mozna to osiagnad, taczac
w bardziej ztozonych przypadkach dwie
badz trzy metody wewnatrznaczyniowe lub
zabiegi wewnatrznaczyniowe z minimalnie
inwazyjnymi zabiegami klasycznej chirurgii
(tzw. mikroflebektomia). Takie leczenie hy-
brydowe pozwala wyleczy¢ praktycznie
kazde zylaki.

Metody leczenia

Obecne techniki maloinwazyjnego le-
czenia zylakdw w wiekszosci opieraja sie
na efekcie termicznym, ktéry doprowadza
do uszkodzenia chorych zyt od wewnatrz.
W tym celu wykorzystujg Swiatlo lasera
w metodzie laserowej EVLT (endovenous
laser ablation), fale radiowe RFA (radio fre-
quency ablation) lub pare wodna SVS (ste-
am vein sclerosis). Inna czesto stosowana
w leczeniu zylakdw metoda polega na zamk-
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nieciu $wiatfa chorej zyty za pomocg $rod-
ka chemicznego, czyli sklerozantu. Metody
endowaskularne, inaczej wewnatrznaczy-
niowe, rozwijaja sie intensywnie i zyskuja
na popularnosci zaréwno wsrdd lekarzy,
jak i chorych, wypierajac powoli metody
klasyczne. Metody wewnatrznaczyniowe,
w odréznieniu od metod chirurgicznych,
pozostawiajg praktycznie niewidoczne $la-
dy. Swiattowdd lasera, cewnik w metodzie
z wykorzystaniem fal radiowych czy cewnik
stosowany do pary wodnej wprowadzane
sa przez wenflon badz — w przypadku nie-
co grubszej skory u mezczyzn — przez mi-
limetrowe naciecie, dzigki czemu uszko-
dzenia skéry sa minimalne. Zamykane zyty
ulegaja obkurczeniu, a nastepnie zwtdknie-
niu i zanikaja, stajac sie niewidocznymi na-
wet w kontrolnym badaniu USG. Dzieki
dostepnosci ww. metod istnieje mozliwosé
taczenia ich w zaleznodci od ztozonosci
problemu. Zastosowanie danej metody za-
lezy bowiem od $rednicy zyty, gtebokosci
jej potozenia pod skéra, stopnia jej poskre-
cania i innych czynnikdw. W oparciu o nie
chirurg proponuje jedng metode badz kilka
zastosowanych podczas jednej procedury.
W niektérych przypadkach zastosowanie
jednej metody bytoby niewystarczajace,
a dzieki leczeniu hybrydowemu mozna
uzyskaé okreslony cel przy minimalnej
mozliwej inwazyjnosci, osiagajac w ten
sposéb w petni zadowalajace efekty tera-
peutyczne i estetyczne.

Laserowe leczenie zylakéw metoda
EVLT to w tej chwili najpopularniejsza me-
toda endowaskularna z powodzeniem wy-
korzystywana na catym $wiecie. Polega na
wprowadzeniu do S$wiatta chorej zyty
widkna laserowego, emitujacego Swiatto.
Wyzwolona w utamku sekundy energia
powoduje obkurczenie naczynia i jego zamk-
niecie. W tym celu stosuje sie lasery endo-
luminalne o dtugosci fali swietlnej 980 nm
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i 1470 nm. Metode laserowg po raz
pierwszy zastosowano w Stanach Zjedno-
czonych, a jej zalety (takie jak znieczulenie
miejscowe, brak rekonwalescencji, wyso-
ka skutecznos¢ zabiegu przy jednocze-
snym niskim ryzyku powiktan oraz osigga-
nie dobrego efektu kosmetycznego) spra-
wity, ze metoda stata sie podstawowym
sposobem leczenia niewydolnosci duzych
zyt powierzchownych na catym $wiecie.
Procedura EVLT przeprowadzana jest
W znieczuleniu miejscowym, co zapewnia
pacjentom komfort podczas zabiegu, nie
naraza ich na ryzyko zwigzane z podaniem
znieczulenia ogdlnego oraz nie wymaga
hospitalizacji. Pacjent moze w towarzy-
stwie drugiej osoby wréci¢ bezpiecznie do
domu. Dzieki temu chory nie zostaje wy-
fagczony z codziennych aktywnosci. Po za-
biegu zaleca sie ruch, stad tez lekarze na-
ktaniajg pacjentoéw do aktywnosci fizyczne;.
Dolegliwosci bélowe nie sa duze i nie za-
ktdcajg normalnego zycia, a w razie nasile-
nia bolu zaleca sie przyjmowanie leku
przeciwbdlowego nie czesciej niz co 6 go-
dzin. Cafa procedura odbywa sie bez ko-
niecznosci nacie¢, co pozwala na uzyska-
nie dobrego efektu estetycznego. Przed
zabiegiem chirurg przy pomocy USG ma-
puje ukfad zylny, czyli zaznacza punkty
przebiegu gtdwnych pni zylnych i ich odga-
tezien oraz miejsca wprowadzenia widkna
laserowego. Nastepnie migejscowo znie-
czula skore i tkanke podskdrng chorego.
Tak przygotowany pacjent jest gotowy do
wprowadzania do $wiatta niewydolnej zyty
wlidkna laserowego. Laser nastepnie zo-
staje powoli wycofywany z zyly, powodu-
jac zamkniecie chorego naczynia. Cala
procedura trwa 20-60 minut w zaleznosci
od rozlegtosci zylakow oraz od tego, czy
operowana jest jedna czy dwie konczyny.
Po zabiegu pielegniarka zakiada specjalng
ponczoche uciskowa, ktéra pacjent musi



Ryc. . Efekt leczenia hybrydowego (skojarzo-
nego) EVLT i SVS.

nosi¢, w zaleznosci od zalecen, 2-6 tygo-
dni. Alternatywa dla metody laserowej jest
EVRF, czyli leczenie zylakéw za pomoca
fali radiowej. O wyborze konkretnej me-
tody decyduje chirurg po wykonaniu USG.
Sama procedura jest zblizona do techniki
laserowej: rozni sie tym, ze efekt termicz-
nego uszkodzenia zyly osiaga sie za pomo-
cg urzadzenia generujacego energie radio-
wa o wysokiej czestotliwosci, ktéra jest
podawana bezposrednio do $ciany naczy-
nia za pomoca specjalnie skonstruowanej
sondy. Dochodzi do kontrolowanego
podgrzania $ciany naczynia i jego obkur-
czenia. Leczenie zylakéw falg radiowa
umozliwia zamkniecie zyt o Srednicy nie
wiekszej niz 8 mm. Dla osiggniecia w pel-
ni zadowalajacego efektu terapeutycznego
i estetycznego metoda laserowa lub leczenie
falg radiowa moga by¢ uzupetnione o pare
wodna, skleroterapie badz nieco rzadziej

miniflebektomie. Taka sytuacja ma miejsce
np. w przypadku niewydolnego pnia zyty
odpiszczelowej i towarzyszacych mu zyla-
kéw. Tak potaczone procedury pozwalaja
uzyska¢ zamierzony cel leczniczy przy
mozliwie jak najmniejszym ryzyku obja-
woéw  niepozadanych i bardzo dobrym
efekcie kosmetycznym. Dzieki wprowa-
dzeniu na rynek wspomniane] wyzej me-
tody leczenia zylakéw para wodna matoin-
wazyjnie mozna wyleczy< praktycznie kaz-
de zylaki, rowniez te, ktére ze wzgledu na
swoj krety przebieg badz plytkie potozenie
pod skéra nie nadawaly sie do terapii lase-
rowej. SVS jest jednym z nowszych odkry¢
we flebologii, a jego innowacyjno$¢ polega
gtdwnie na szerokim zastosowaniu.
Podobnie jak w przypadku dwdch wcze-
$niej wspomnianych metod EVLT i EVRF
do zamkniecia chorej zyty wykorzystywany
jest efekt termiczny, ktéry tym razem zy-
skuje sie za pomoca podania do $wiatta na-
czynia przegrzanej pary wodnej, dostar-
czanej w mikrodawkach przez wprowa-
dzony wczesniej cewnik. Cewnik jest na
tyle cienki, ze mozna wprowadzi¢ go bez-
posrednio do zyly przy pomocy wenflonu.
Dzieki temu procedura zapewnia osiagnie-
cie dobrego efektu kosmetycznego. Caly
zabieg przeprowadzany jest pod kontrolg
USG. SVS moze by¢ wykonywane jako sa-
modzielna procedura lub jako uzupetnienie
metody laserowej badz zabiegu z uzyciem
fal radiowych. Para wodna doskonale
sprawdza sie réwniez przy zylakach na-
wrotowych. Do SVS stosowane jest znie-
czulenie miejscowe, dzieki czemu chory
moze opuscic¢ klinike praktycznie zaraz po
zabiegu. W okresie rekonwalescendji pa-
cjent nie odczuwa praktycznie zadnych do-
legliwosci bdlowych, stad bardzo szybko
moze wréci¢ do pracy i normalnej aktyw-
nosci zyciowej. Metoda SVS pozwala caf-
kowicie wyeliminowa¢ zabieg chirurgiczny
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i skutecznie usuna¢ niewydolne zyly za-
réwno w zakresie gtdéwnych pni, jak réw-
niez zylakéw bocznic. Wspomniane wyzej
metody mogg zosta¢ uzupetnione o zabieg
skleroterapii. Procedura ta ma zastosowa-
nie zaréwno w pézniejszym leczeniu este-
tycznym, jak i leczeniu zasadniczym, jako
zabieg uzupetniajacy. Polega na obliteracji
teleangiektazji i wenulektazji (w leczeniu
estetycznym) oraz drobnych zylakéw
(w leczeniu zasadniczym). Moze by¢ stoso-
wana jako samodzielna procedura, ale je-
dynie we wczesnym stadium choroby, gdy
pien zyly odpiszczelowej lub odstrzatkowe;j
jest wydolny. Skleroterapia polega na po-
daniu do zyty $rodka obliterujacego — skle-
rozantu — ktéry obkurcza zyte, co w kon-
sekwencji prowadzi do jej zwtdknienia.
W zaleznosci od rodzaju i wielkosci zamy-
kanego naczynia lek podawany jest w po-
staci piany badZ ptynu o réznym stezeniu.

Skuteczno$¢ procedury EVLT (laserowe-
go leczenia zylakdw) jest poréwnywalna do
klasycznych metod chirurgicznych w diuzszej
obserwacji, jednakze przy znacznie mniej-
szym ryzyku powikian i objawdw niepozada-
nych. Uzupetnienie jej o metody takie jak
SVS i/lub skleroterapia daje mozliwo$¢ osig-
gniecia nie tylko satysfakcjonujacego efektu
terapeutycznego, ale i poprawy jakosci zycia
pacjentow.
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