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Trud no ścią jest usta le nie wska zań do le -
cze nia ży la ków koń czyn dol nych – po wsta ją
py ta nia, kie dy jest to pro blem tyl ko ko sme -
tycz ny, a kie dy zdro wot ny, kie dy moż na po -
prze stać na le cze niu za cho waw czym, a kie dy
na le ży prze ko nać pa cjen ta do pod da nia się
le cze niu za bie go we mu.

Ist nie ją dwa punk ty wi dze nia – ocze ki wa -
nia pa cjen ta oraz do świad cze nie le ka rza. 
Pa cjent ocze ku je, by le cze nie ży la ków by ło
ma ło in wa zyj ne, bez bo le sne, szyb kie, ta nie
i sku tecz ne, z do brym efek tem ko sme tycz -
nym oraz umoż li wia ło szyb ki po wrót do co -
dzien nej ak tyw no ści. Le karz na to miast zna
isto tę cho ro by, przy czy nę po wsta nia ży la -
ków, pro blem po ten cjal ne go dal sze go roz -
wo ju, moż li wo ści wy stą pie nia po wi kłań.
Dys po nu je róż ny mi me to da mi le cze nia i po -
wi nien po sia dać wie dzę o zwią za nych z ni mi
dzia ła nia mi nie po żą da ny mi lub ubocz ny mi,
cza sie re kon wa le scen cji, po stę po wa niu po

za bie gu. Prze ka za nie tej wie dzy pa cjen to wi
to wię cej niż po ło wa suk ce su le cze nia. 
Le karz po wi nien tak że uprze dzić pa cjen ta
o dal szym le cze niu w przy szło ści i wy tłu ma -
czyć moż li wo ści spo wol nie nia roz wo ju cho -
ro by. Przed sta wia jąc pa cjen to wi me to dy le -
cze nia, le karz wi nien opie rać się na wła snym
do świad cze niu. Wy bór spo so bu po stę po -
wa nia po wi nien być po dyk to wa ny kon kret ną
sy tu a cją kli nicz ną i mu si sta no wić swe go ro -
dza ju kom pro mis po mię dzy ocze ki wa nia mi
pa cjen ta a wie dzą i moż li wo ścia mi te ra peu -
tycz ny mi le ka rza.

Wi zu a li za cja na czyń

Ultra so no gra fia do pple row ska po win na
być ba da niem wy ko ny wa nym na każ dym
eta pie dia gno zo wa nia i le cze nia nie wy dol no -
ści żyl nej. Jej sto so wa nie jest rów nie nie -
zbęd ne jak uży wa nie ste to sko pu przez in ter -

Nie wy dol ność żyl na koń czyn dol nych jest cho ro bą o bar dzo sze ro kim
obra zie: od te le an giek ta zji – tzw. pa jącz ków (sto pień C1 kla sy fi ka cji CE -
AP), przez ży la ki i obrzę ki (stop nie od po wie dnio C2 i C3), zmia ny skór -
ne (sto pień C4), do owrzo dzeń żyl nych włącz nie (sto pień C5 i C6). Ob -
ser wu je się za rów no pa cjen tów z olbrzy mi mi ży la ka mi bez do le gli wo ści,
jak i pa cjen tów z bar dzo ty po wy mi do le gli wo ścia mi bez uza sa dnie nia
w ba da niu przedmio to wym. 
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ni stów. W ce lu stan da ry za cji wy ko na nia
i opi su ba da nia po stu lu je się sto so wa nie za le -
ceń Pol skie go To wa rzy stwa Chi rur gii Na czy -
nio wej i Pol skie go To wa rzy stwa Fle bo lo gicz -
ne go z 2013 ro ku[1].

W codziennej praktyce przestają być
stosowane inne badania diagnostyczne,
utrzy mu je się je dy nie po zy cja fle bo gra fii ja ko
me to dy obra zo wej dla jed no cza so we go le -
cze nia za bie go we go, np. sten to wa nia nie -
droż nych żył bio dro wych lub em bo li za cji
nie wy dol nych żył jaj ni ko wych.

Prze pro wa dza nie za bie gów na płyt ko
po ło żo nych ży łach uła twia ją sy ste my wi zu a li -
za cji prze zskór nej. Sto so wa ne od daw na
oświe tla cze na czy nio we z pier ście niem
oświe tla ją cym skórę oko li cy ży la ków (świa tło
wi dzial ne LED lub ha lo ge no we) za pew nia ją
bez cie nio we, jed no rod ne i ja sne obra zo wa -
nie sie ci żyl nej do głę bo ko ści 10 mm. 

In no wa cją jest sy stem obra zo wa nia żył
w pod czer wie ni. Ilu mi na tor żył to prze no -
śny de tek tor wy ko rzy stu ją cy pro mie nio wa -
nie pod czer wo ne o dłu go ści fa li 
940 i 850 nm, który umoż li wia szyb ką
i pre cy zyj ną pro jek cję siat ki na czyń krwio -
no śnych wy stę pu ją cych na głę bo ko ści do 8
mm. Sieć żył jest wy świe tla na bez po śre -
dnio na skórę pa cjen ta przy uży ciu pro jek -
to ra DLP. Sto so wa nie ta kich ska ne rów żyl -
nych jest wy ko rzy sta ne w me to dzie CLaCS
– Cryo-La ser-Cryo-Sc le ro, łą czą cej me to dę
la se ro wą i skle ro te ra pię w le cze niu żył sie -
cio wych i te le an giek ta zji.

Znieczulenie tumescencyjne

Roz po wszech nie nie znie czu le nia na się -
ko we go – tu me scen cji – zre wo lu cjo ni zo -
wa ło wie le pro ce dur fle bo lo gicz nych. Roz -
twór so li fi zjo lo gicz nej, li gno ka i ny zbu fo ro -
wa nej dwu wę gla nem so du z nie wiel kim
do dat kiem ad re na li ny po da wa ny jest pod
kon tro lą ultra so no gra fii po mpą rol ko wą
bez po śre dnio wo kół le czo nych na czyń.

Efekt ma sy wy wie ra ny przez po da ny roz -
twór wy wo łu je, przez ucisk z ze wnętrz,
ob kur cze nie i opróż nie nie na czyń z krwi,
ad re na li na do dat ko wo zmniej sza ich śre dni -
cę, a li gno ka i na wy wie ra dłu go trwa ły efekt
prze ciw bólo wy. Dla pro ce dur ter micz nych
od po wie dnia ob ję tość pły nu tu me scen cyj -
ne go sku tecz nie chro ni przed po pa rze niem
skóry i tka nek ota cza ją cych ży łę, a dla me -
tod tra dy cyj nych po zwa la na wy ko ny wa nie
w za sa dzie bez kr wa wych ope ra cji.

Leczenie

Od kil ku lat ob ser wu je się sta gna cję –
me dy cy na nie dys po nu je no wy mi nie zwy kły -
mi tech ni ka mi, sta ra jąc się jed nak co raz le piej
dopracowywać istniejące procedury i łą czyć
je ze so bą. Moż li we pro ce du ry obej mu ją:
we wnątrz żyl ne ter mo a bla cje (En do ve no us
Ther mal Abla tion – EVTA), abla cje che micz ne
oraz tra dy cyj ne le cze nie chi rur gicz ne. 

Me to dy ter mo a bla cji to abla cje la se ro -
we, ra dio a bla cje oraz abla cje pa rą wod ną. 

Do che mo a bla cji za li cza się skle ro te ra -
pię, skle ro te ra pię pod kon tro lą USG (czy li
echo skle ro te ra pię), abla cje me cha nicz no-
-che micz ne oraz we wnątrz żyl ne za sto so -
wa nie kle jów.

Wśród me tod chi rur gicz nych wy róż nia
się za bie gi strip pin gu, li ga tu ry, kro sek to mie
oraz fle bek to mie. 

Za le ce nia Eu ro pej skie go Fo rum Żyl ne go
(EVF) z 2014 ro ku w przy pad ku obe cno ści
re flu ksu w ży łach sa fe no wych re ko men du ją
przede wszy st kim EVTA, a tra dy cyj ną chi rur -
gię oraz echo skle ro te ra pię pian ko wą re ko -
men du je się w dru giej ko lej no ści. W przy -
pad ku bra ku re flu ksu w ży łach sa fe no wych
w le cze niu ży la ków EVF re ko men du je mi ni -
fle bek to mię oraz echo skle ro ter pię pian ko wą
w ta kim sa mym stop niu.

Wska za niem dla za sto so wa nia ter micz -
nych tech nik abla cji we wnątrz na czy nio wej jest
obe cność re flu ksu osio we go w ży łach od pi -
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szcze lo wej lub od strzał ko wej oraz ich do pły -
wów o osio wym, pro sto li nij nym prze bie gu,
per fo ra to ry o osio wym prze bie gu, a dla pa ry
wod nej – do dat ko wo ży la ki koń czyn dol nych.

Do abla cji la se ro wych (En do ve no us La ser
Abla tion – EVLA, En do ve no us La ser Tre at -
ment – EVLT) moż na wy ko rzy stać la se ry
o róż nych dłu go ściach fa li oraz włók na
o róż nych kon struk cjach. Nie ste ty dla pa -
cjen tów, ale tak że dla wie lu le ka rzy, sło wo
la ser to sy no nim jed nej me to dy.

Obe cnie w oce nie au to rów naj bar dziej
god ny mi po le ce nia są la se ry o dłu go ści fa li
1470 nm, gdzie odbior cą ener gii la se ro wej jest
przede wszy st kim wo da, a ener gia pe ne tru je
w niej na głę bo kość za le dwie 0,03 cm.
W przy pad ku la se rów o krót szej dłu go ści fa li
pa cjent od czu wa dys kom fort w po sta ci do le -
gli wo ści bólo wych i krwia ków, dla sy ste mów
wy ko rzy stu ją cych dłu gość fa li 1470 nm do le gli -
wo ści te prak tycz nie nie wy stę pu ją. 

Du że zna cze nie ma tak że kon struk cja
włók na la se ro we go (świa tło wo du). Po -
cząt ko wo uży wa ne świa tło wo dy z pła skim
czo łem (emi tu ją ce świa tło na wprost) przy
kon tak cie ze ścia ną na czy nia po wo do wa ły
jej roz ci na nie. Obe cnie sto so wa ne są
świa tło wo dy ra dial ne (emi tu ją ce świa tło na
bo ki w po sta ci pier ście nia), gę stość ener gii
od dzia łu ją cej na ścia nę na czy nia jest w nich
mniej sza, a tem pe ra tu ra wy no si nie kil ka -
set a oko ło 120°C. Ko lej nym kro kiem jest
co raz szer sze sto so wa nie włókien
o podwój nej ra dial nej emi sji ener gii.
Umoż li wia ją one wy ko na nie abla cji w na -
czy niach o du żej śre dni cy, gdzie ener gia
daw ko wa na przez pierw szy pier ścień po -
wo du je ob kur cze nie na czy nia, a przez
dru gi je go za mknię cie. Włók na, które po
raz pierw szy zo sta ły za sto so wa ne w na szej
prak ty ce w mi ja ją cym ro ku, to włók na
dwu pier ście nio we slim.

Sy ste my la se ro we umoż li wia ją pre cy -
zyj ne daw ko wa nie ener gii. Le karz wy ko nu -
ją cy za bieg mo że mo dy fi ko wać jej ilość,

w czym po moc ne są róż ne spo so by wspo -
ma ga nia apli ka cji ener gii (sy ste my znacz ni -
ków na włók nie, sy ste my wspo ma ga nia
dźwię kiem lub świa tłem).

W ce lu uła twie nia wy ko ny wa nia za bie -
gów la se ro wych wpro wa dza się sy ste my
wspo ma ga ją ce wy su wa nie świa tło wo du
z na czy nia. Są to zro bo ty zo wa ne urzą dze nia
me cha nicz nie wy su wa ją ce świa tło wód. 

No wo ścią są próby sto so wa nia la se rów
tu lo wych o dłu go ści fa li 1940 nm, dla
których ab sorp cja ener gii przez wo dę jest
pię cio krot nie więk sza niż w la se rach 
1470 nm. Głę bo kość ab sorp cji osią ga je dy -
nie 0,4 mm, sku tecz ność po rów ny wal na jest
do la se rów 1470 nm, a od czu wa nie bólu
przez pa cjen tów jest wy jąt ko wo ma łe. Wa -
dą jest wy so ka ce na tych urzą dzeń.

W ra dio a bla cji sto su je się mię dzy in ny mi
me to dy RFA (Ra dio fre qu en cy Abla tion) oraz
RFITT (Ra dio fre qu en cy-In du ced Ther mo the ra -
py). W RFA sto su je się tech ni kę Fast Clo su re
(FC), którą cha rak te ry zu je trzy- lub
siedmiocentymetrowa ro bo cza dłu gość koń -
ców ki włók na oraz tem pe ra tu ra abla cji
120°C. Me to da wy ko rzy stu je zja wi sko wy -
twa rza nia sil ne go po la elek troma gne tycz ne go
o czę sto tli wo ściach ra dio wych, a za mknię cie
na czy nia jest wy ni kiem uszko dze nia śród -
błon ka, zni szcze nia struk tu ry włókien ko la ge -
nu i ob kur cze nia ścia ny na czy nia. Po za zmia -
ną wy glą du i na zwy urzą dze nia me to da ta nie
ewo lu o wa ła w ostat nich la tach.

Me to da RFITT opie ra się na bi po lar nej
kon struk cji koń ców ki włók na, obe cnie apli -
ka tor ma krót szą część ro bo czą (o dłu go ści
1,8 cm), co po zwa la na uzyskanie lepszego
efektu zabiegu. Tem pe ra tu ra ro bo cza wy no -
si 60-80°C, pręd kość wy cią ga nia kon tro lo -
wa na jest opor no ścią tka nek, co sy gna li zo -
wa ne jest dźwię kiem. Obie me to dy ra dio a -
bla cji nadal wią żą się z wy so kim ko sztem
włókien uży wa nych do za bie gu.

Naj now szą me to dą ter mo a bla cji jest za -
sto so wa nie pa ry wod nej – SVS (Ste am Ve in
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Sc le ro sis). Po le ga na wpro wa dze niu do świa -
tła za rów no głów nych żył, jak i ży la ków pa ry
wod nej. Pa ra ma oko ło 140°C, po da je się ją
im pul sa mi, których ilość uza leż nio na jest od
śre dni cy le czo nej ży ły. Me to da nie jest wol -
na od po wi kłań, głów nie są to opa rze nia
skóry. Koszt ge ne ra to ra oraz cew ni ków uży -
wa nych do abla cji jest wy so ki. 

Po ja wi ły się do nie sie nia o za bie gach
z uży ciem włókien świa tło wo do wych
o podwój nej ra dial nej emi sji ener gii bez za -
sto so wa nia kom pre sjo te ra pii po za bie go -
wej. Do tej po ry za re zer wo wa ne by ły je -
dy nie dla pa cjen tów z prze wle kłym nie do -
krwie niem koń czyn dol nych. Go dzo no się
na mniej szą sku tecz ność za bie gu, po nie -
waż oba wia no się wdro że nia stan dar do -
we go uci sku ze wzglę du na za gro że nie
pro gre sją nie do krwie nia. Ob ser wa cje su -
ge ru ją jed nak, że sto so wa nie po ńczoch po -
za bie go wych ma zna cze nie tylko w re duk -
cji bólu po za bie go we go i to je dy nie w cza -
sie pierw sze go ty go dnia po za bie gu z uży -
ciem la se rów o dłu go ści fa li 1470 nm. Po -
nie waż ska la bólu od czu wa ne go po za bie -
gu z uży ciem no wo cze sne go włók na jest
bar dzo nie wiel ka, po stu lu je się nie sto so -
wa nie po ńczoch. Stra te gia le cze nia mu si
być wów czas dwu e ta po wa i te ra pię ży la -
ków w za kre sie bocz nic na le ży odro czyć
o re ko men do wa ne 3-6 mie się cy.

W przy pad ku le cze nia re flu ksu w ży łach
pnio wych skle ro te ra pia jest bar dziej uzu -
peł nie niem niż al ter na ty wą dla me tod le -
cze nia ter micz ne go czy chi rur gicz ne go, ale
z po wo dze niem by wa mo dy fi ko wa na
w ce lu sku tecz ne go za mknię cia ży la ków
du że go ka li bru. Po le ga na do żyl nym po da -
niu środ ka, który po przez uszko dze nie
śród błon ka i wy krze pie nie krwi do pro wa -
dzi do zwłók nie nia le czo ne go na czy nia.
Nie jest to jed nak że ty po wy za krzep,
a tzw. skle rus (sc le ro th rom bus), bę dą cy wy -
ra zem za krze pi cy che micz nej. W ba da -
niach mi kro sko po wych wy ka zu je odmien -

ną struk tu rę fi by ry ny. Po sia da mniej szą
skłon ność do fi bry no li zy i em bo li za cji. 

Sub stan cje naj pow szech niej sto so wa ne
w skle ro te ra pii tak że w Pol sce to po li do ka nol
i siar czan so do wy te tra de cy lu (STS), de ter -
gen ty, które  łą czą się z li pi da mi błon ko mór -
ko wych śród błon ka, uszka dza jąc je. W Ame -
ry ce Po łu dnio wej chęt nie się ga się po 75%
roz twór glu ko zy (nie do stęp ny w Pol sce). 

W ce lu zwięk sze nia i si ły, i roz le gło ści
dzia ła nia skle ro zan tów uży wa się ich w for -
mie pia ny. Próbu je się mo dy fi ko wać me to -
dę uzy ski wa nia pia ny, sto su jąc róż ne strzy -
kaw ki, łącz ni ki, fil try oraz igły. Zmie nia się
też pro por cje ob ję to ści skle ro zan tu i ga zu.
Ko lej ną nadzie ją są in ne niż po wie trze ga zy
me dycz ne sto so wa ne do je go spie nia nia.
Pro du cen ci ofe ru ją de dy ko wa ne ze sta wy do
uzy ski wa nia pia ny (z od po wie dnim fil trem
za pew nia ją cym za da ną wiel kość pę che rzy -
ków) lub na wet go to wy spie nio ny pre pa rat
po li do ka no lu (z mie sza ni ną ga zów: 65% tle -
nu i 35% dwu tlen ku wę gla).

W przy pad ku bra ku uzy ska nia po skle ro -
te ra pii od po wie dnie go stop nia ob kur cze nia
le czo nej ży ły wy stę pu je jej dłu go trwa łe wy -
peł nie nie nadmier ną ilo ścią skrze pli ny, co
wią że się z wi docz nym prze bar wie niem
skóry. Roz wią za niem pro ble mu jest wy ko -
na nie trom bek to mii, czy li ewa ku o wa nie
w od po wie dnim cza sie zhe mo li zo wa nej
skrze pli ny w dro dze na kłuć i aspi ra cji.

Ak tu al ne wska za nia i za sa dy wy ko ny wa -
nia tej me to dy znaj du ją się w Eu ro pe an gu i -
de li nes for sc le ro the ra py in chro nic ve no us di -
sor ders[2]. Obe cnie naj szer sze za sto so wa nie
ma skle ro te ra pia pian ko wa wy ko ny wa na
pod kon tro lą USG. 

Po nie waż skle ro zant jest bły ska wicz nie
roz cień cza ny przez na pły wa ją cą krew oraz
dez ak ty wo wa ny przez al bu mi ny krwi, sku -
tecz ność za bie gu zwięk sza sto so wa nie wy -
ższych stę żeń le ku w przy pad ku du żych ży -
la ków, zmniej sze nie ich śre dni cy tu me scen -
cją lub za sto so wa nie sy ste mów abla cji me -
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cha no che micz nej. Za bie gi skle ro te ra pii są li -
mi to wa ne glo bal ną ilo ścią skle ro zan tu po da -
wa ne go na se sję za bie go wą. Skle ro te ra pia
pia no wa li mi to wa na jest na to miast ilo ścią
pia ny (stan dar dy za le ca ją do 10 ml mie sza ni -
ny skle ro zan tu i po wie trza at mo sfe rycz ne -
go). Mo dy fi ka cją me to dy jest re duk cja bądź
cał ko wi te usu nię cie azo tu z pia ny (naj bar -
dziej po pu lar ne jest uży cie dwu tlen ku wę -
gla), co po zwa la na zwięk sze nie ob ję to ści
pia ny po da wa nej w cza sie za bie gu[3].

Za sto so wa nie tu me scen cji do zmniej -
sze nia śre dni cy ży ły i po da nie spie nio ne go
skle ro zan tu przez pro sty dłu gi cew nik
w trak cie je go wy su wa nia z na czy nia to me -
to da TA ES – tu me scent as si sted echo sc le ro -
the ra py. Cha rak te ry zu je ją pro sto ta i nie -
wiel kie ko szty ma te ria ło we[4].

Wśród me tod abla cji me cha no che -
micz nej ist nie ją sy ste my Fle bo grif oraz Cla -
ri ve in. Za ło że nie obu po le ga na me cha -
nicz nym wy wo ła niu skur czu na czy nia (wi -
ru ją ca kul ka w sy ste mie Cla ri ve in lub kil ka
ostrych dru tów w sy ste mie Fle bo grif)
w cza sie wy su wa nia cew ni ka z na czy nia
z jed no cza so wym po da niem do je go świa -
tła skle ro zan tu (płyn ne go dla Cla ri ve in lub
spie nio ne go – Fle bo grif). 

Ko lej ną mo dy fi ka cją echo skle ro te ra pii
jest me to da wa sho ut, gdzie w jed nej lo ka li za -
cji po da wa ny jest lek, a w dru giej aspi ro wa na
krew, co po ma ga w od po wie dnio szyb kiej
pe ne tra cji le ku w ży la kach. 

Me to da dry sy stem po le ga na usu nię ciu
krwi z ży la ków przed po da niem skle ro zan tu,
co osią ga się przez uzy ska nie kil ku do stę pów
do le czo nych na czyń, na stęp nie tu me scen cji
ich oko li cy, a po ob kur cze niu prze płu ka niu
ży la ków roz two rem so li fi zjo lo gicz nej. W sy -
tu a cji dal sze go wy pły wu krwi po szu ku je się
ko lej nych na czyń za si la ją cych, po uzy ska niu
do nich do stę pu po wta rza pro ce du rę tu me -
scen cji i płu ka nia. Me to da ta jest bar dzo efek -
tyw na i po zwa la znacz nie zwięk szyć ob szar
ży la ków za my ka nych da ną ilo ścią pia ny.

Próbą po łą cze nia me to dy la se ro wej
i skle ro te ra pii jest uży cie w pierw szym przej -
ściu la se ra bez tu me scen cji w ce lu zwę że nia
le czo nej ży ły, a na stęp nie w dru gim eta pie
prze pro wa dze nie skle ro te ra pii pia no wej tej
ży ły. Tech ni ka ta, LA FOS – La ser As si sted Fo -
am Sc le ro the ra py, uży wa la se ra hol mo wo-
Ya go we go o dłu go ści fa li 2100 nm i ni skich
ener giach pra cy[5].

Ko lej ną me to dą hy bry do wą na ba zie
skle ro te ra pii jest CLaCS – Cryo-La ser-Cryo-
Sc le ro, sto so wa na w le cze niu nie wiel kich
ży la ków, żył sie cio wych i te le an giek ta zji[6].
La se ra prze zskór ne go Nd-YAG o dłu go ści
fa li 1064 nm w pierw szym eta pie uży wa się
do za mknię cia żył za si la ją cych i sie cio wych
uwi docz nio nych przez ska ner żyl ny,
w dru gim – do li kwi do wa nia te le an giek ta -
zji. Ko lej ny etap wy ma ga po da nia skle ro -
zan tu do żył, które nie ule gły za mknię ciu
(pre fe ro wa na jest nie do stęp na w Pol sce
75% glu ko za). Obie czę ści za bie gu wy ko -
nu je się, jed no cze śnie chło dząc skórę na -
wie wem po wie trza o tem pe ra tu rze -20°C,
co zmniej sza do le gli wo ści bólo we i do dat -
ko wo ob kur cza jąc na czy nia, uła twia ich za -
mknię cie. W Pol sce do CLaCS jest do stęp -
na 40% glu ko za. Sto su je się ją w mo dy fi ka -
cji, po da jąc ją w roz two rze z STS.

Czy sto che micz ną abla cją jest me to da
z za sto so wa niem kle ju cy ja no a kry lo we go.
Za bieg wy ko nu je się w wa run kach am bu la -
to ryj nych pod kon tro lą ultra so no gra fii i nie
wy ma ga za sto so wa nia znie czu le nia tu me -
scen cyj ne go oraz kom pre sjo te ra pii po za -
bie go wej, a je dy nie od po wie dnio dłu gie go
uci śnię cia na czy nia przez gło wi cę ultra so -
no gra fu mo ni to ru ją ce go za bieg. W opi nii
pro du cen tów wy stę pu je ma łe ry zy ko po wi -
kłań, a sto so wa ne kle je róż nią się stop niem
lep ko ści, co de ter mi nu je szyb kość prze pro -
wa dza nia za bie gów.

Wa dą me to dy jest wy so ka ce na oraz brak
od le głych ob ser wa cji, po nie waż klej po zo sta -
je w orga ni zmie bez ter mi no wo. Po ja wi ły się
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pierw sze do nie sie nia do ty czą ce spo nta nicz nej
ewa ku a cji kle ju przez wy wo ła nie po la tach
zmian o cha rak te rze re ak cji wo kół cia ła ob ce -
go (gra nu lo ma), z na stę po wą mar twi cą tka nek
ota cza ją cych i owrzo dze niem skóry le czo nej
oko li cy. Ry zy ko próbu je się obejść, sto su jąc
punk to we po da wa nie kle ju, co nie ste ty mo że
skut ko wać czę st szy mi na wro ta mi ży la ków.

No wym hy bry do wym podej ściem jest
me to da Sc le ro Glue – jed no cze sna apli ka cja
kle ju ze skle ro te ra pią. Do stęp do na czy nia
uzy sku je się, sto su jąc 2 cew ni ki. Pierw szy
etap to po da nie spie nio ne go skle ro zan tu
na ca łej dłu go ści na czy nia w trak cie wy su -
wa nia cew ni ka, co wy wo łu je – prócz
uszko dze nia – je go ob kur cze nie. Ko lej ny
etap to wie lo punk to wa apli ka cja kle ju przez
dru gi cew nik (nie jest tu wy ma ga ne wy wie -
ra nie kom pre sji na czy nia z ze wnątrz).

In nym za bie giem łą czo nym jest pro ce -
du ra, pod czas której – podob nie jak w wy -
mie nio nej uprze dnio tech ni ce LA FOS – po
uży ciu la se ra hol mo wo-Ya go we go o dłu -
go ści fa li 2100 nm do ob kur czo nej ży ły po -
da je się klej cy ja no a kry lo wy.

Pod sta wo wą me to dą le cze nia chi rur -
gicz ne go jest strip ping, czy li wy rwa nie ży -
ły.  Me to da wpro wa dzo na po nad 100 lat
te mu do cze ka ła się wie lu mo dy fi ka cji. Naj -
now szą z nich jest uży cie tu me scen cji
w cza sie za bie gu, co w sku tecz ny spo sób
zmniej sza utra tę krwi i za po bie ga po wsta -
wa niu roz le głych krwia ków po o pe ra cyj -
nych, a tak że zmniej sza ry zy ko uszko dze -
nia ner wów skór nych. Roz po wszech nie -
nie tej me to dy dzia ła nia po win no zmniej -
szyć licz bę pro stych za bie gów kro sek to -
mii. Jest ona me to dą oszczę dza ją cą ży łę
od pi szcze lo wą i po le ga na podwią za niu
i prze cię ciu ży ły w uj ściu do ży ły udo wej.
Nie ste ty po zo sta wie nie nie wy dol ne go
pnia ży ły od pi szcze lo wej mo że po wo do -
wać szyb ki na wrót ży la ków wsku tek po -
now ne go po łą cze nia ki ku ta z pniem sie cią
drob nych ne o in ti mal nych na czyń. In ne

me to dy oszczę dza ją ce pień ży ły od pi -
szcze lo wej – CHI VA i ASVAL – nie są roz -
po wszech nio ne w na szym kra ju.

W le cze niu ope ra cyj nym sa mych ży la -
ków sto su je się tech ni ki mi ni fle bek to mii wy -
ko rzy stu ją ce mi ni mal ne na cię cia lub wręcz
na kłu cia skóry i spe cjal nie skon stru o wa ne na -
rzę dzia do usu nię cia ży la ków z nie wiel kim
de fek tem ko sme tycz nym. Tra dy cyj ne fle -
bek to mie, ze wzglę du na wąt pli wy efekt ko -
sme tycz ny, po win ny zo stać już za nie cha ne.

Kom pre sjo te ra pia

Nie zbęd ne nadal jest wdro że nie kom pre -
sjo te ra pii po za bie go wej, naj le piej w po sta ci
po ńczoch o II stop niu uci sku, czy li 
30-40 mmHg mie rzo ne na wy so ko ści ko st ki.
Na le ży zwrócić uwa gę, że nie ma eu ro pej skiej
stan da ry za cji stop ni uci sku (np. fran cu ski II sto -
pień od po wia da pol skie mu I stop nio wi). Ist nie -
ją już spe cjal ne plat for my ska nu ją ce za po mo -
cą la se ra obie koń czy ny i przez re kon struk cje
3D do bie ra ją ce wy ro by kom pre syj ne. 

Pod su mo wa nie

Przed sta wio ne me to dy za bie go we sto -
su je się za rów no sa mo dziel nie, jak i wza je -
mnie je uzu peł nia jąc. Ist nie ją le ka rze łą czą cy
wie le ma ło in wa zyj nych me tod w jed no cza -
so wej, kom ple kso wej pro ce du rze hy bry do -
wej. In ni pre fe ru ją le cze nie wie lo e ta po we,
w którym ko lej ne me to dy uzu peł nia ją ce
odro czo ne są o 3-6 mie się cy.

Czym po wi nien kie ro wać się pa cjent
szu ka ją cy swe go fle bo lo ga i fle bo log szu ka -
ją cy swo jej gru py do ce lo wej pa cjen tów?

Pol skie To wa rzy stwo Fle bo lo gicz ne za -
pro po no wa ło moż li wość uzy ska nia cer ty fi -
ka tu dla le ka rza zaj mu ją ce go się w swo jej
co dzien nej prak ty ce fle bo lo gią. Cer ty fi kat
Pol skie go To wa rzy stwa Fle bo lo gicz ne go
nie jest rów no waż ny z uzy ska niem spe cja li -
za cji lub umie jęt no ści – jest jed nak świa dec -
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twem na le ży te go po zio mu wie dzy i umie -
jęt no ści apli ku ją ce go le ka rza w za kre sie
prak ty ki fle bo lo gicz nej. Cer ty fi kat jest przy -
zna wa ny le ka rzo wi, który udo ku men to wał
swo je do świad cze nie, na okres 2 lat. Li sta
le ka rzy cer ty fi ko wa nych pu bli ko wa na jest
na stro nie in ter ne to wej PTF.

PTF akre dy tu je kur sy do sko na le nia za wo -
do we go z za kre su skle ro te ra pii, tech nik we -
wnątrz żyl nych i kom pre sjo te ra pii. W Pol sce
w ostat nich la tach odby wa ły się wy so ko spe cja -
li stycz ne war szta ty i kon fe ren cje po świę co ne
nie wy dol no ści żyl nej. Eu ro pe an Ve no us Fo -
rum zor ga ni zo wa ło w 2015 i 2017 ro ku
w Kra ko wie war szta ty Hands on Wor kshop
on Ve no us Di se a se, a PTF co rocz nie orga ni zu -
je (rów nież w tym mie ście) In ter na tio nal Sym -
po sium on Ve no us In te rven tions.

Sta łe po sze rza nie za rów no wie dzy te o re -
tycz nej, jak i umie jęt no ści dia gno stycz no-te ra -
peu tycz nych to tru izm. Kry tycz ne podej ście
do sto so wa nych me tod za bie go wych i ich
ogra ni czeń przy cho dzi z do świad cze niem za -
wo do wym. A edu ka cja pa cjen ta to klucz do
za cho wa nia na dłu gi czas do bre go efek tu este -
tycz ne go i zdro wot ne go, do które go fle bo log
zmie rza w pla nie za bie go wym. 

Pi śmien nic two:

1. Zalece nia do ty czą ce wy ko ny wa nia
ultra so no gra ficz ne go ba da nia do pple -
row skie go żył koń czyn dol nych - Pol -
skie go To wa rzy stwa Chi rur gii Na czy -
nio wej i Pol skie go To wa rzy stwa Fle bo -
lo gicz ne go. Ac ta An gio lo gi ca 2013, Vol.
19, No. 3.

2. Eu ro pe an gu i de li nes for sc le ro the ra py in
chro nic ve no us di sor ders. Ph le bo lo gy
2014 Jul; 29(6): 338-54.

3. Ca vez zi A., Tes sa ri L. Fo am sc le ro the -
ra py tech ni qu es: dif fe rent ga ses and me -
thods of pre pa ra tion, ca the ter ver sus di -
rect in jec tion Ph le bo lo gy 2009; 24:
247-251.

4. Haw ro P.,Urba nek T., Mi ku sek W. Tu -
me scent-As si sted Echo Sc le ro the ra py (TA -
ES) in the tre at ment of gre at sa phe no us
ve in in com pe ten ce.  Ph le bo lo gi cal Re view
2017; 25, 1: 81–86.

5. Frul li ni A., For tu na B. La ser as si sted fo -
am sc le ro the ra py (LA FOS): a new ap -
pro ach to the tre at ment of in com pe tent
sa phe no us ve ins. Ph le bo lo gie 2013; 66:
51-54.

6. Miy a ke RK. Cryo-la ser and cryo-sc le ro -
the ra py gu i ded by Aug men ted Re a li ty.
Ph le bo lo gie 2014 43: 257-261.


	048 LECZENIE_ZYLAKI - HAWRO
	051 LECZENIE_ZYLAKI - HAWRO
	052 LECZENIE_ZYLAKI - HAWRO
	053 LECZENIE_ZYLAKI - HAWRO
	054 LECZENIE_ZYLAKI - HAWRO
	055 LECZENIE_ZYLAKI - HAWRO
	056 LECZENIE_ZYLAKI - HAWRO

