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Metody leczenia zylakow
konczyn dolnych w 2017/ roku

Niewydolnosé¢ zylna konczyn dolnych jest choroba o bardzo szerokim
obrazie: od teleangiektazji — tzw. pajaczkow (stopien Cl klasyfikacji CE-
AP), przez zylaki i obrzeki (stopnie odpowiednio C2 i C3), zmiany skér-
ne (stopien C4), do owrzodzen zylnych wiacznie (stopien C5 i C6). Ob-
serwuje sie zaréwno pacjentéw z olbrzymimi zylakami bez dolegliwosci,
jak i pacjentow z bardzo typowymi dolegliwosciami bez uzasadnienia

w badaniu przedmiotowym.

Trudnoscig jest ustalenie wskazan do le-
czenia zylakdw konczyn dolnych — powstaja
pytania, kiedy jest to problem tylko kosme-
tyczny, a kiedy zdrowotny, kiedy mozna po-
przestac na leczeniu zachowawczym, a kiedy
nalezy przekonac pacjenta do poddania sie
leczeniu zabiegowemu.

Istnieja dwa punkty widzenia — oczekiwa-
nia pacjenta oraz doswiadczenie lekarza.
Pacjent oczekuje, by leczenie zylakéw byto
matoinwazyjne, bezbolesne, szybkie, tanie
i skuteczne, z dobrym efektem kosmetycz-
nym oraz umozliwiato szybki powrdét do co-
dziennej aktywnosci. Lekarz natomiast zna
istote choroby, przyczyne powstania zyla-
kéw, problem potencjalnego dalszego roz-
woju, mozliwosci wystapienia powikian.
Dysponuje réznymi metodami leczenia i po-
winien posiada¢ wiedze o zwigzanych z nimi
dziataniami niepozadanymi lub ubocznymi,
czasie rekonwalescencji, postepowaniu po

zabiegu. Przekazanie tej wiedzy pacjentowi
to wiecej niz pofowa sukcesu leczenia.
Lekarz powinien takze uprzedzi¢ pacjenta
o dalszym leczeniu w przysztosci i wyttuma-
czy¢ mozliwosci spowolnienia rozwoju cho-
roby. Przedstawiajac pacjentowi metody le-
czenia, lekarz winien opierac sie na wiasnym
doswiadczeniu. Wybdr sposobu  postepo-
wania powinien by¢ podyktowany konkretng
sytuacja kliniczng i musi stanowi¢ swego ro-
dzaju kompromis pomiedzy oczekiwaniami
pacjenta a wiedzg i mozliwosciami terapeu-
tycznymi lekarza.

Wizualizacja naczyn

Ultrasonografia dopplerowska powinna
by¢ badaniem wykonywanym na kazdym
etapie diagnozowania i leczenia niewydolno-
$ci zylnej. Jej stosowanie jest rownie nie-
zbedne jak uzywanie stetoskopu przez inter-
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nistbw. W celu standaryzacji wykonania
i opisu badania postuluje sie stosowanie zale-
cen Polskiego Towarzystwa Chirurgii Naczy-
niowej i Polskiego Towarzystwa Flebologicz-
nego z 2013 roku!'.,

W codziennej praktyce przestajg byc
stosowane inne badania diagnostyczne,
utrzymuije sie jedynie pozycja flebografii jako
metody obrazowej dla jednoczasowego le-
czenia zabiegowego, np. stentowania nie-
droznych zyt biodrowych lub embolizacji
niewydolnych zyt jajnikowych.

Przeprowadzanie zabiegdw na ptytko
potozonych zytach utatwiaja systemy wizuali-
zacji przezskornej. Stosowane od dawna
oswietlacze naczyniowe z pierécieniem
oswietlajgcym skore okolicy zylakdw ($wiatfo
widzialne LED lub halogenowe) zapewniajg
bezcieniowe, jednorodne i jasne obrazowa-
nie sieci zylnej do gtebokosci |0 mm.

Innowacja jest system obrazowania zyt
w podczerwieni. lluminator zyt to przeno-
$ny detektor wykorzystujacy promieniowa-
nie podczerwone o diugosci fali
940 i 850 nm, ktéry umozliwia szybka
i precyzyjna projekcje siatki naczyn krwio-
nosnych wystepujacych na glebokosci do 8
mm. Sie¢ zyl jest wyswietlana bezposre-
dnio na skoére pacjenta przy uzyciu projek-
tora DLP. Stosowanie takich skaneréw zyl-
nych jest wykorzystane w metodzie CLaCS
— Cryo-Laser-Cryo-Sclero, taczacej metode
laserowa i skleroterapie w leczeniu zyt sie-
ciowych i teleangiektazji.

Znieczulenie tumescencyjne

Rozpowszechnienie znieczulenia nasie-
kowego — tumescencji — zrewolucjonizo-
wato wiele procedur flebologicznych. Roz-
twér soli fizjologicznej, lignokainy zbuforo-
wane] dwuweglanem sodu z niewielkim
dodatkiem adrenaliny podawany jest pod
kontrolg ultrasonografii pompa rolkowa
bezposrednio wokdt leczonych naczyn.

S

Efekt masy wywierany przez podany roz-
twér wywoluje, przez ucisk z zewnetrz,
obkurczenie i oprdznienie naczyn z krwi,
adrenalina dodatkowo zmniejsza ich $redni-
ce, a lignokaina wywiera dfugotrwaty efekt
przeciwbdlowy. Dla procedur termicznych
odpowiednia objetos¢ ptynu tumescencyj-
nego skutecznie chroni przed poparzeniem
skéry i tkanek otaczajacych zyte, a dla me-
tod tradycyjnych pozwala na wykonywanie
w zasadzie bezkrwawych operagji.

Leczenie

Od kilku lat obserwuje sie stagnacje —
medycyna nie dysponuje nowymi niezwykly-
mi technikami, starajac sie jednak coraz lepigj
dopracowywac istniejgce procedury i faczyd
je ze soba. Mozliwe procedury obejmuja:
wewnatrzzylne termoablacje (Endovenous
Thermal Ablation — EVTA), ablacje chemiczne
oraz tradycyjne leczenie chirurgiczne.

Metody termoablacji to ablacje lasero-
we, radioablacje oraz ablacje parg wodna.

Do chemoablacji zalicza si¢ sklerotera-
pie, skleroterapie pod kontrolg USG (czyli
echoskleroterapie), ablacje mechaniczno-
-chemiczne oraz wewnatrzzylne zastoso-
wanie klejow.

W¢rdd metod chirurgicznych wyrdznia
sie zabiegi strippingu, ligatury, krosektomie
oraz flebektomie.

Zalecenia Europejskiego Forum Zylnego
(EVF) z 2014 roku w przypadku obecnosci
refluksu w zyfach safenowych rekomenduja
przede wszystkim EVTA, a tradycyjng chirur-
gie oraz echoskleroterapie piankowa reko-
menduje sie¢ w drugiej kolejnosci. W przy-
padku braku refluksu w zytach safenowych
w leczeniu zylakow EVF rekomenduje mini-
flebektomie oraz echoskleroterpie piankowa
w takim samym stopniu.

Wskazaniem dla zastosowania termicz-
nych technik ablacji wewnatrznaczyniowej jest
obecnosé¢ refluksu osiowego w zytach odpi-



szczelowej lub odstrzatkowej oraz ich dopty-
wow o osiowym, prostolinjnym przebiegu,
perforatory o osiowym przebiegu, a dla pary
wodnej — dodatkowo zylaki korfczyn dolnych.

Do ablacji laserowych (Endovenous Laser
Ablation — EVLA, Endovenous Laser Treat-
ment — EVLT) mozna wykorzysta¢ lasery
o réznych diugosciach fali oraz witdkna
o réznych konstrukcjach. Niestety dla pa-
cjentow, ale takze dla wielu lekarzy, stowo
laser to synonim jednej metody.

Obecnie w ocenie autoréw najbardziej
godnymi polecenia s3 lasery o diugosci fali
1470 nm, gdzie odbiorcg energii laserowe;j jest
przede wszystkim woda, a energia penetruje
w niej na gleboko$¢ zaledwie 0,03 cm.
W przypadku laserow o krotszej diugosci fali
pacjent odczuwa dyskomfort w postaci dole-
gliwosci bdlowych i krwiakdw, dla systemdw
wykorzystujacych diugos¢ fali 1470 nm dolegli-
wosdi te praktycznie nie wystepuja.

Duze znaczenie ma takze konstrukcja
widkna laserowego (swiattowodu). Po-
czatkowo uzywane $wiattowody z pfaskim
czotem (emitujace Swiatto na wprost) przy
kontakcie ze $ciang naczynia powodowaty
jej rozcinanie. Obecnie stosowane sg
Swiatfowody radialne (emitujace $wiatto na
boki w postaci pierécienia), gestos¢ energii
oddziatujgcej na $ciang naczynia jest w nich
mniejsza, a temperatura wynosi nie kilka-
set a okoto 120°C. Kolejnym krokiem jest
coraz
o podwdjnej radialnej emisji energii.
Umozliwiajag one wykonanie ablacji w na-
czyniach o duzej $rednicy, gdzie energia
dawkowana przez pierwszy pierscien po-
woduje obkurczenie naczynia, a przez
drugi jego zamkniecie. Wtdkna, ktére po
raz pierwszy zostaty zastosowane w naszej
praktyce w mijajacym roku, to witdkna
dwupierscieniowe slim.

Systemy laserowe umozliwiaja precy-
zyjne dawkowanie energii. Lekarz wykonu-
jacy zabieg moze modyfikowal jej ilos¢,

szersze stosowanie  wtdkien

W Czym pomocne s3 rézne sposoby wspo-
magania aplikacji energii (systemy znaczni-
kéw na witdknie, systemy wspomagania
dzwiekiem lub Swiatfem).

W celu utatwienia wykonywania zabie-
gow laserowych wprowadza sig¢ systemy
wspomagajace wysuwanie S$wiattowodu
Z naczynia. Sg to zrobotyzowane urzadzenia
mechanicznie wysuwajace Swiatfowdd.

Nowoscig sa préby stosowania laseréw
tulowych o diugosci fali 1940 nm, dla
ktérych absorpcja energii przez wode jest
pieciokrotnie wieksza niz w laserach
1470 nm. Gleboko$¢ absorpcji osigga jedy-
nie 0,4 mm, skutecznos$¢ poréwnywalna jest
do laserow 1470 nm, a odczuwanie bdlu
przez pacjentéw jest wyjatkowo mafe. Wa-
da jest wysoka cena tych urzadzen.

W radioablacji stosuje sie miedzy innymi
metody RFA (Radiofrequency Ablation) oraz
RFITT (Radiofrequency-Induced Thermothera-
py). W RFA stosuje sie technike Fast Closure
(FC), ktéra charakteryzuje trzy- lub
siedmiocentymetrowa robocza dtugos¢ kon-
codwki widkna oraz temperatura ablagji
120°C. Metoda wykorzystuje zjawisko wy-
twarzania silnego pola elektromagnetycznego
o czestotliwosciach radiowych, a zamkniecie
naczynia jest wynikiem uszkodzenia $réd-
bfonka, zniszczenia struktury widkien kolage-
nu i obkurczenia $ciany naczynia. Poza zmia-
na wygladu i nazwy urzadzenia metoda ta nie
ewoluowafa w ostatnich latach.

Metoda RFITT opiera sie na bipolarnej
konstrukgji koncdwki widkna, obecnie apli-
kator ma krotsza czes¢ roboczg (o diugosci
[,8 cm), co pozwala na uzyskanie lepszego
efektu zabiegu. Temperatura robocza wyno-
si 60-80°C, predko$¢ wyciggania kontrolo-
wana jest opornoscia tkanek, co sygnalizo-
wane jest dzwiekiem. Obie metody radioa-
blacji nadal wiaza sie z wysokim kosztem
widkien uzywanych do zabiegu.

Najnowsza metoda termoabladji jest za-
stosowanie pary wodnej — SVS (Steam Vein
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Sclerosis). Polega na wprowadzeniu do $wia-
tla zaréwno gidwnych zyt, jak i zylakdw pary
wodnej. Para ma okofo 140°C, podaje sie ja
impulsami, ktérych ilos¢ uzalezniona jest od
$rednicy leczonej zyty. Metoda nie jest wol-
na od powikian, gldwnie sg to oparzenia
skéry. Koszt generatora oraz cewnikéw uzy-
wanych do ablacji jest wysoki.

Pojawity sie doniesienia o zabiegach
z uzyciem widkien $wiatfowodowych
o podwdjnej radialnej emisji energii bez za-
stosowania kompresjoterapii pozabiego-
wej. Do tej pory zarezerwowane byty je-
dynie dla pacjentéw z przewleklym niedo-
krwieniem konczyn dolnych. Godzono sie
na mniejsza skutecznos¢ zabiegu, ponie-
waz obawiano sie wdrozenia standardo-
wego ucisku ze wzgledu na zagrozenie
progresja niedokrwienia. Obserwacje su-
geruja jednak, ze stosowanie ponczoch po-
zabiegowych ma znaczenie tylko w reduk-
¢ji bolu pozabiegowego i to jedynie w cza-
sie pierwszego tygodnia po zabiegu z uzy-
ciem laseréw o diugosci fali 1470 nm. Po-
niewaz skala bélu odczuwanego po zabie-
gu z uzyciem nowoczesnego widkna jest
bardzo niewielka, postuluje sie niestoso-
wanie ponczoch. Strategia leczenia musi
by¢ wdwczas dwuetapowa i terapie zyla-
kéw w zakresie bocznic nalezy odroczyd
o rekomendowane 3-6 miesiecy.

W przypadku leczenia refluksu w zytach
pniowych skleroterapia jest bardziej uzu-
petnieniem niz alternatywa dla metod le-
czenia termicznego czy chirurgicznego, ale
z powodzeniem bywa modyfikowana
w celu skutecznego zamkniecia zylakow
duzego kalibru. Polega na dozylnym poda-
niu srodka, ktéry poprzez uszkodzenie
srédbtonka i wykrzepienie krwi doprowa-
dzi do zwidknienia leczonego naczynia.
Nie jest to jednakze typowy zakrzep,
a tzw. sklerus (sclerothrombus), bedacy wy-
razem zakrzepicy chemicznej. W bada-
niach mikroskopowych wykazuje odmien-
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na strukture fibyryny. Posiada mniejsza
sktonno$¢ do fibrynolizy i embolizacji.

Substancje najpowszechniej stosowane
w skleroterapii takze w Polsce to polidokanol
i siarczan sodowy tetradecylu (STS), deter-
genty, ktére taczg sie z lipidami bton komdr-
kowych $rédbtonka, uszkadzajac je. W Ame-
ryce Pofudniowej chetnie siega sie po 75%
roztwér glukozy (niedostepny w Polsce).

W celu zwiekszenia i sity, i rozlegtosci
dziatania sklerozantow uzywa sie ich w for-
mie piany. Prébuje sie modyfikowaé meto-
de uzyskiwania piany, stosujac rézne strzy-
kawki, faczniki, filtry oraz igly. Zmienia sig
tez proporcje objetosci sklerozantu i gazu.
Kolejng nadzieja s3 inne niz powietrze gazy
medyczne stosowane do jego spieniania.
Producenci oferujg dedykowane zestawy do
uzyskiwania piany (z odpowiednim filtrem
zapewniajacym zadang wielkos¢ pecherzy-
kéw) lub nawet gotowy spieniony preparat
polidokanolu (z mieszaning gazdéw: 65% tle-
nu i 35% dwutlenku wegla).

W przypadku braku uzyskania po sklero-
terapii odpowiedniego stopnia obkurczenia
leczonej zyty wystepuje jej diugotrwate wy-
pefnienie nadmierng iloscia skrzepliny, co
wigze sie z widocznym przebarwieniem
skéry. Rozwigzaniem problemu jest wyko-
nanie trombektomii, czyli ewakuowanie
w odpowiednim czasie zhemolizowanej
skrzepliny w drodze nakfu¢ i aspiracji.

Aktualne wskazania i zasady wykonywa-
nia tej metody znajdujg sie w European gui-
delines for sclerotherapy in chronic venous di-
sorders?. Obecnie najszersze zastosowanie
ma skleroterapia piankowa wykonywana
pod kontrolg USG.

Poniewaz sklerozant jest btyskawicznie
rozcienczany przez naptywajaca krew oraz
dezaktywowany przez albuminy krwi, sku-
tecznoé¢ zabiegu zwieksza stosowanie wy-
zszych stezen leku w przypadku duzych zy-
lakdw, zmniejszenie ich $rednicy tumescen-
ja lub zastosowanie systemdw ablacji me-



chanochemicznej. Zabiegi skleroterapii s3 li-
mitowane globalng iloscig sklerozantu poda-
wanego na sesje zabiegowa. Skleroterapia
pianowa limitowana jest natomiast iloscig
piany (standardy zalecajg do 10 ml mieszani-
ny sklerozantu i powietrza atmosferyczne-
g0). Modyfikacja metody jest redukcja badz
caftkowite usuniecie azotu z piany (najbar-
dziej popularne jest uzycie dwutlenku we-
gla), co pozwala na zwiekszenie objetosci
piany podawanej w czasie zabiegu®l.

Zastosowanie tumescengji do zmniej-
szenia $rednicy zyly i podanie spienionego
sklerozantu przez prosty dfugi cewnik
w trakcie jego wysuwania z naczynia to me-
toda TAES — tumescent assisted echosclero-
therapy. Charakteryzuje jg prostota i nie-
wielkie koszty materiafowe!™.

Wsréd metod ablacji mechanoche-
micznej istnieja systemy Flebogrif oraz Cla-
rivein. Zatozenie obu polega na mecha-
nicznym wywolaniu skurczu naczynia (wi-
rujaca kulka w systemie Clarivein lub kilka
ostrych drutéw w systemie Flebogrif)
W czasie wysuwania cewnika z naczynia
z jednoczasowym podaniem do jego $wia-
tta sklerozantu (ptynnego dla Clarivein lub
spienionego — Flebogrif).

Kolejng modyfikacjg echoskleroterapii
jest metoda washout, gdzie w jednej lokaliza-
gji podawany jest lek, a w drugiej aspirowana
krew, co pomaga w odpowiednio szybkiej
penetracji leku w zylakach.

Metoda dry system polega na usunieciu
krwi z zylakdw przed podaniem sklerozantu,
co osigga sie przez uzyskanie kilku dostepdw
do leczonych naczyn, nastepnie tumescendji
ich okolicy, a po obkurczeniu przeptukaniu
zylakéw roztworem soli fizjologicznej. W sy-
tuagji dalszego wyptywu krwi poszukuje sie
kolejnych naczyn zasilajgcych, po uzyskaniu
do nich dostepu powtarza procedure tume-
scendji i ptukania. Metoda ta jest bardzo efek-
tywna i pozwala znacznie zwigkszy¢ obszar
zylakéw zamykanych dana iloscig piany.

Préba pofaczenia metody laserowej
i skleroterapii jest uzycie w pierwszym przej-
dciu lasera bez tumescencji w celu zwezenia
leczonej zyly, a nastepnie w drugim etapie
przeprowadzenie skleroterapii pianowej tej
zyly. Technika ta, LAFOS — Laser Assisted Fo-
am Sclerotherapy, uzywa lasera holmowo-
Yagowego o diugosci fali 2100 nm i niskich
energiach pracy®.

Kolejng metoda hybrydowa na bazie
skleroterapii jest CLaCS — Cryo-Laser-Cryo-
Sclero, stosowana w leczeniu niewielkich
zylakéw, zyt sieciowych i teleangiektazji®.
Lasera przezskérnego Nd-YAG o dtugosci
fali 1064 nm w pierwszym etapie uzywa sie
do zamkniecia zyt zasilajacych i sieciowych
uwidocznionych przez zylny,
w drugim — do likwidowania teleangiekta-
zji. Kolejny etap wymaga podania sklero-

skaner

zantu do zyt, ktére nie ulegly zamknieciu
(preferowana jest niedostepna w Polsce
75% glukoza). Obie czesci zabiegu wyko-
nuje sie, jednoczesnie chtodzac skére na-
wiewem powietrza o temperaturze -20°C,
co zmniejsza dolegliwosci bélowe i dodat-
kowo obkurczajac naczynia, utatwia ich za-
mkniecie. W Polsce do CLaCS jest dostep-
na 40% glukoza. Stosuje sie jg w modyfika-
¢ji, podajac jg w roztworze z STS.

Czysto chemiczng ablacjg jest metoda
z zastosowaniem kleju cyjanoakrylowego.
Zabieg wykonuje sie w warunkach ambula-
toryjnych pod kontrolg ultrasonografii i nie
wymaga zastosowania znieczulenia tume-
scencyjnego oraz kompresjoterapii poza-
biegowej, a jedynie odpowiednio diugiego
ucisniecia naczynia przez gtowice ultraso-
nografu monitorujacego zabieg. W opinii
producentdw wystepuje mate ryzyko powi-
kian, a stosowane kleje réznig sie stopniem
lepkosci, co determinuje szybkos¢ przepro-
wadzania zabiegdw.

Wada metody jest wysoka cena oraz brak
odleglych obserwacji, poniewaz klej pozosta-
je w organizmie bezterminowo. Pojawily sie
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pierwsze doniesienia dotyczace spontanicznej
ewakuacji kleju przez wywofanie po latach
zmian o charakterze reakgji wokdt ciafa obce-
go (granuloma), z nastepowa martwica tkanek
otaczajacych | owrzodzeniem skory leczonej
okolicy. Ryzyko prébuje sie obejs¢, stosujac
punktowe podawanie kleju, co niestety moze
skutkowad czestszymi nawrotami zylakéw.

Nowym hybrydowym podejsciem jest
metoda ScleroGlue — jednoczesna aplikacja
kleju ze skleroterapia. Dostep do naczynia
uzyskuje sie, stosujgc 2 cewniki. Pierwszy
etap to podanie spienionego sklerozantu
na cafej diugosci naczynia w trakcie wysu-
wania cewnika, co wywotuje — procz
uszkodzenia — jego obkurczenie. Kolejny
etap to wielopunktowa aplikacja kleju przez
drugi cewnik (nie jest tu wymagane wywie-
ranie kompresji naczynia z zewnatrz).

Innym zabiegiem faczonym jest proce-
dura, podczas ktérej — podobnie jak w wy-
mienionej uprzednio technice LAFOS — po
uzyciu lasera holmowo-Yagowego o diu-
gosci fali 2100 nm do obkurczonej zyly po-
daje sie klej cyjanoakrylowy.

Podstawowg metoda leczenia chirur-
gicznego jest stripping, czyli wyrwanie zy-
ty. Metoda wprowadzona ponad 100 lat
temu doczekala sie wielu modyfikacji. Naj-
nowsza z nich jest uzycie tumescencji
w czasie zabiegu, co w skuteczny sposéb
zmniejsza utrate krwi i zapobiega powsta-
waniu rozlegtych krwiakéw pooperacyj-
nych, a takze zmniejsza ryzyko uszkodze-
nia nerwdw skérnych. Rozpowszechnie-
nie tej metody dziafania powinno zmniej-
szy¢ liczbe prostych zabiegdw krosekto-
mii. Jest ona metoda oszczedzajaca zyte
odpiszczelowa i polega na podwigzaniu
i przecieciu zyly w ujsciu do zyty udowe;.
Niestety pozostawienie niewydolnego
pnia zyly odpiszczelowe] moze powodo-
wac szybki nawrdét zylakéw wskutek po-
nownego potaczenia kikuta z pniem siecig
drobnych neointimalnych naczyn. Inne
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metody oszczedzajace pien zylty odpi-
szczelowej — CHIVA i ASVAL — nie s3 roz-
powszechnione w naszym kraju.

W leczeniu operacyjnym samych zyla-
kéw stosuje sie techniki miniflebektomii wy-
korzystujgce minimalne naciecia lub wrecz
nakfucia skéry i specjalnie skonstruowane na-
rzedzia do usuniecia zylakoéw z niewielkim
defektem kosmetycznym. Tradycyjne fle-
bektomie, ze wzgledu na watpliwy efekt ko-
smetyczny, powinny zosta¢ juz zaniechane.

Kompresjoterapia

Niezbedne nadal jest wdrozenie kompre-
sjoterapii pozabiegowej, najlepiej w postaci
ponczoch o Il stopniu ucisku, czyli
30-40 mmHg mierzone na wysokosci kostki.
Nalezy zwrdci¢ uwage, ze nie ma europejskie]
standaryzadji stopni ucisku (np. francuski Il sto-
pier odpowiada polskiemu | stopniowi). Istnie-
ja juz specjalne platformy skanujace za pomo-
3 lasera obie konczyny i przez rekonstrukcje
3D dobierajace wyroby kompresyjne.

Podsumowanie

Przedstawione metody zabiegowe sto-
suje sie zarowno samodzielnie, jak | wzaje-
mnie je uzupetniajac. Istniejg lekarze faczacy
wiele matoinwazyjnych metod w jednocza-
sowej, kompleksowe]j procedurze hybrydo-
wej. Inni preferujg leczenie wieloetapowe,
w ktérym kolejne metody uzupetniajace
odroczone sg o 3-6 miesiecy.

Czym powinien kierowaé sie pacjent
szukajacy swego flebologa i flebolog szuka-
jacy swojej grupy docelowej pacjentow?

Polskie Towarzystwo Flebologiczne za-
proponowato mozliwos¢ uzyskania certyfi-
katu dla lekarza zajmujacego sie w swojej
codziennej praktyce flebologig. Certyfikat
Polskiego Towarzystwa Flebologicznego
nie jest rbwnowazny z uzyskaniem specjali-
zadji lub umiejetnosci — jest jednak $wiadec-



twem nalezytego poziomu wiedzy i umie-
jetnosci aplikujgcego lekarza w  zakresie
praktyki flebologicznej. Certyfikat jest przy-
znawany lekarzowi, ktéry udokumentowat
swoje doswiadczenie, na okres 2 lat. Lista
lekarzy certyfikowanych publikowana jest
na stronie internetowej PTF.

PTF akredytuje kursy doskonalenia zawo-
dowego z zakresu skleroterapii, technik we-
wnatrzzylnych i kompresjoterapii. W Polsce
w ostatnich latach odbywaly sie wysokospecja-
listyczne warsztaty i konferencje poswiecone
niewydolnosci zylnej. European Venous Fo-
rum zorganizowalo w 2015 i 2017 roku
w Krakowie warsztaty Hands on Workshop
on Venous Disease, a PTF corocznie organizu-
je (réwniez w tym miescie) International Sym-
posium on Venous Interventions.

State poszerzanie zarowno wiedzy teore-
tycznej, jak i umiejetnosci diagnostyczno-tera-
peutycznych to truizm. Krytyczne podejécie
do stosowanych metod zabiegowych i ich
ograniczen przychodzi z do$wiadczeniem za-
wodowym. A edukacja pacjenta to klucz do
zachowania na diugi czas dobrego efektu este-
tycznego i zdrowotnego, do ktdrego flebolog
zmierza w planie zabiegowym.

PROBLEM Z ZYLAKAMI NA NOGACH?

Wyprobuj skuteczne metody leczenia
zylakow korniczyn dolnych w Angelius:

# laserowa ablacja zylakow
# skleroterapia i echoskleroterapia
“ kompresjoterapia

% chirurgiczne usuwanie
zylakéw

Pismiennictwo:

|. Zalecenia dotyczace wykonywania
ultrasonograficznego badania dopple-
rowskiego zyt koriczyn dolnych - Pol-
skiego Towarzystwa Chirurgii Naczy-
niowej i Polskiego Towarzystwa Flebo-
logicznego. Acta Angiologica 2013, Vol.
19, No. 3.

2. European guidelines for sclerotherapy in
chronic venous disorders. Phlebology
2014 Jul; 29(6): 338-54.

3. Cavezzi A., Tessari L. Foam sclerothe-
rapy techniques: different gases and me-
thods of preparation, catheter versus di-
rect injection Phlebology 2009; 24:
247-251.

4. Hawro P.,Urbanek T., Mikusek W. Tu-
mescent-Assisted EchoSclerotherapy (TA-
ES) in the treatment of great saphenous
vein incompetence. Phlebological Review
2017; 25, |: 81-86.

5. Frullini A., Fortuna B. Laser assisted fo-
am sclerotherapy (LAFOS): a new ap-
proach to the treatment of incompetent
saphenous veins. Phlebologie 2013; 66:
51-54.

6. Miyake RK. Cryo-laser and cryo-sclero-
therapy guided by Augmented Reality.
Phlebologie 2014 43: 257-261.
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