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flebologia

Ży la ki koń czyn dol nych (ŻKD) sta no wią za rów no pro blem zdro wot ny, jak
i spo łecz ny. U pod staw prze wle kłej cho ro by żyl nej le ży nad ci śnie nie żyl ne,
wy stę po wa nie ŻKD zwięk sza się wraz z wie kiem. W le cze niu sto su je się
róż ne for my le cze nia ope ra cyj ne go, kom pre sjo te ra pię oraz far ma ko te ra pię.
Co raz po wszech niej sze sta ją się ma ło in wa zyj ne, prze zskór ne me to dy 
le cze nia ży la ków, za rów no ter micz ne jak i nie ter micz ne.
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Przezskórne metody leczenia żylaków
kończyn dolnych: bezpieczeństwo,
skuteczność i wskazania

Ży la ki koń czyn dol nych (ŻKD), czy li krę -
te po sze rze nia żył po wierz chow nych, są jed -
nym z kli nicz nych ob ja wów prze wle kłej cho -
ro by żyl nej (PChŻ), którym mo gą to wa rzy -
szyć do le gli wo ści, tj.: uczu cie cięż ko ści nóg,
skur cze, obrzę ki ob wo do we, bóle, pie cze -
nie, swę dze nie i róż ne go ro dza ju pa re ste zje.
Ko lej ne moż li we eta py nie le czo nej lub nie -
wła ści wie le czo nej nie wy dol no ści żyl nej to:
zmia ny tro ficz ne skóry koń czyn dol nych, wy -
prysk, stwar dnie nie tłu szczo we i owrzo dze -
nia[1]. W 70% przy pad ków zmia ny ży la ko we
do ty czą naj dłuż szej ży ły po wierz chow nej
u lu dzi, czy li ży ły od pi szcze lo wej[2]. W 6-stop -
nio wej kla sy fi ka cji prze wle kłej cho ro by żyl nej
CE AP z 1994 ro ku w jej aspek cie kli nicz nym
ŻKD zo sta ły za kwa li fi ko wa ne ja ko dru gi sto -
pień tej kla sy fi ka cji.

Wśród me cha ni zmów od po wie dzial -
nych za po wsta wa nie ży la ków wy mie nia
się te o rie do ty czą ce nie wy dol no ści za sta -
wek żyl nych, roz wo ju nad ci śnie nia żyl ne go
oraz re flu ksu, a tak że zmia n struk tu ry ścia -
ny żyl nej[1].

Po cząt ko wo ży la ki są pro ble mem bar -
dziej este tycz nym, z cza sem mo gą jed nak
pro wa dzić do po waż nych po wi kłań. Do
czyn ni ków ry zy ka po wsta wa nia ży la ków za li -
cza się przede wszy st kim: wiek, płeć, po zy -
cję sto ją cą lub sie dzą cą w pra cy, nadwa gę,
brak ak tyw no ści fi zycz nej, wie lo ródz two
oraz prze by tą za krze pi cę żył. Ży la ki wy stę -
pu ją u 25-36% po pu la cji ko biet oraz 10-
28% męż czyzn w kra jach eu ro pej skich[3].

Jed ną z bar dziej efek tyw nych form le cze -
nia ży la ków koń czyn dol nych są wsze la kie go
ro dza ju me to dy ope ra cyj ne go ich usu wa nia.
W za sa dzie tra dy cyj ne ope ra cje chi rur gicz ne
ży la ków nie są już wy ko ny wa ne, przede
wszy st kim z uwa gi na ich in wa zyj ność, moż -
li we po wi kła nia, ko niecz ność ho spi ta li za cji
i dłuż szej re kon wa le scen cji oraz sła by po -
ope ra cyj ny efekt este tycz ny. Wszy st ko to
przy czy ni ło się w znacz nej mie rze do roz -
wo ju ma ło in wa zyj nych me tod ope ra cyj nych,
ma ją cych na ce lu zmniej sze nie po wi kłań po -
o pe ra cyj nych, po pra wę efek tów este tycz -
nych oraz szyb ki po wrót do peł ni zdro wia,
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na wet bez ko niecz no ści prze by wa nia na
zwol nie niu le kar skim.

Jed ną z pierw szych me tod prze zskór ne -
go le cze nia we wna trz żyl ne go PChŻ by ła
wpro wa dzo na w 1998 ro ku me to da ter -
micz na, wy ko rzy stu ją ca uży cie apli ka to ra ge -
ne ru ją ce go fa le ra dio we (ang. Ra dioFre qu en -
cy Abla tion – RFA). Me to da ta po le ga na wy -
ko rzy sta niu prą du o wy so kiej czę sto tli wo ści
ra dio wej, który dzia ła bez po śre dnio na ścia -
nę na czy nia po przez elek tro dy znaj du ją ce się
na koń cu cew ni ka. Naj czę ściej wy ko rzy sty -
wa ne sy ste my to: Clo su re Fast oraz RFITT
Ce lon. W sy ste mie Clo su re Fast na koń cu
cew ni ka ge ne ro wa na jest wy so ka tem pe ra -
tu ra rzę du 85-120°C, która skut ku je de na tu -
ra cją ko la ge nu oraz zni szcze niem śród błon ka,
co da lej wią że się z za mknię ciem na czy nia
i je go włók nie niem[2]. Róż ni cą pod sta wo wą
od EVLT jest niż sza tem pe ra tu ra ge ne ro wa -
na na koń cu cew ni ka, obli te ra cja na czy nia na -
stę pu ją ca bez udzia łu roz grza nej krwi oraz
zwią za ny z tym mniej szy ból[4]. Sku tecz ność
tej me to dy się ga na wet do 99,6%[5]. W tech -
ni ce RFITT Ce lon (ang. Ra dio Fre qu en cy In du -
ced Ther moThe ra py) uzy sku je się efekt ko a -
gu la cji ni sko tem pe ra tu ro wej (oko ło 80°C),
wy ko rzy stu ją cej fa le o wy so kiej czę sto tli wo -
ści. Pre cy zyj nie okre ślo na daw ka ener gii
zmniej sza ry zy ko uszko dzeń struk tur znaj -
du ją cych się w są siedz twie nie wy dol nych
pni żyl nych (ner wów skór nych, na czyń lim -
fa tycz nych, gru czo łów skór nych). Sku tecz -
ność tej me to dy jest jed nak niż sza, sza cu je
się ją na oko ło 90%[6].

Rok 1999 to mo ment wpro wa dze nia in -
nej me to dy ter micz nej opie ra ją cej się na
efek cie la se ra – we wnątrz na czy nio wej abla cji
la se ro wej (ang. En do Ve no us La ser Tre at ment
– EVLT). Obe cnie jest naj czę ściej uży wa ną
ma ło in wa zyj ną me to dą le cze nia ży la ków
koń czyn dol nych na świe cie[7]. Efekt dzia ła nia
EVLT wią że się z obli te ra cją żył osio wych
ukła du po wierz chow ne go przy po mo cy
ener gii ge ne ro wa nej przez świa tło wód la se -

ro wy, który mo że do pro wa dzić do tem pe ra -
tu ry na koń cu cew ni ka się ga ją cej na wet
1200°C. Za bieg ten wy ko nu je się po wcze -
śniej szym miej sco wym, tu me scen cyj nym
znie czu le niu zmniej sza ją cym znacz nie ab -
sorb cję cie pła do struk tur oko ło na czy nio -
wych. W trak cie abla cji la se ro wej ener gia cie -
pl na prze ka zy wa na jest za rów no do krwi jak
i ścia ny na czyń[8]. Efek tem sto so wa nej ter mo -
a bla cji jest ob kur cza nie się włókien ko la ge nu
pro wa dzą ce do zwę ża nia się nie wy dol nej
ży ły. Róż ni ce sto so wa ne go sprzę tu wią żą się
ze sto so wa niem róż nej ge ne ra cji en do wa -
sku lar nych la se rów o róż nej dłu go ści fa li
świe tl nej: 810 nm, 980 nm, 1320 nm i 1460
nm. La se rem now szej ge ne ra cji jest urzą dze -
nie opar te na tech no lo gii fa li o dłu go ści fa li
1470 nm, której naj więk szym atu tem jest
brak nadmier ne go wzro stu tem pe ra tu ry ge -
ne ro wa nej przez cew nik do abla cji oraz pe -
łen au to ma tyzm sy ste mu, co po zwa la do kła -
dnie daw ko wać ener gię, szyb kość wpro wa -
dza nia i wy co fy wa nia włók na la se ro we go. 
Z kolei naj now szym osią gnię ciem jest la ser
o dłu go ści fa li świe tl nej 1940 nm. Z punk tu
wi dze nia fi zy ki, im wy ższy współ czyn nik ab -
sorp cji świa tła przez tkan kę, tym więk sza jest
ilość wy twa rza ne go cie pła i tym bar dziej
ogra ni czo na stre fa, w której wy twa rza ne jest
to cie pło. Za le tą te go urzą dze nia jest to, iż
dzia ła na dru gi co do wiel ko ści pik ab sorp cji
wo dy, te o re tycz nie zwięk sza jąc za rów no sku -
tecz ność, jak i bez pie czeń stwo pro ce du ry.
W ba da niu Via ren go et al. z 2017 ro ku z za -
sto so wa niem la se ra 1940 nm pier wot ną abla -
cję ży ły osią gnię to w 100% przy pad ków[9].

Po wi kła nia po EVLT obej mu ją ce uraz
opa rze nio wy skóry, stwar dnie nia w prze bie -
gu żył, sa mo o gra ni cza ją ce się za pa le nie żył
po wierz chow nych i pig men ta cję skóry, mie -
szczą się w za kre sie od 0% do 15% przy -
pad ków[10]. Po waż ne po wi kła nia nie za krze -
po we ta kie jak tęt nia ko wa te po sze rze nie
kikuta ży ły od pi szcze lo wej, prze to ka tęt ni -
czo-żyl na i ostre za pa le nie skóry są rzad ko
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zgła sza ne[11,12]. Czę stość wy stę po wa nia za -
krze pi cy żył głę bo kich (ZŻG) po EVLT wy no -
si od 0% do 7,7% w przy pad ku abla cji ży ły
od pi szcze lo wej wiel kiej[13] i od 0% do 5,7%
w przy pad ku ży ły od pi szcze lo wej ma łej[14].

Za bie gi ter micz nej abla cji EVLT i RFA
umoż li wia ją za mknię cie tyl ko głów nych pni
żył osio wych, co w więk szo ści przy pad ków
wy ma ga uzu peł nia nia o za bieg mi ni fle bek to -
mii lub skle ro te ra pii. Ra smus sen i wsp. po -
rów na li me to dy we wnątrz żyl ne ter micz ne
z tra dy cyj ny mi me to da mi chi rur gicz ny mi wy -
ka zu jąc ich wy so ką sku tecz ność i szyb szy po -
wrót do zdro wia, a tak że nie wiel ką prze wa -
gę RFA, zwią za ną z mniej szym bólem po te -
go ro dza ju za bie gu[15].

Do me tod ter micz nych ma ło in wa zyj ne -
go le cze nia ży la ków obej mu ją cych nie tyl ko
pnie głów ne ży ły od pi szcze lo wej i od strzał -
ko wej, ale rów nież bocz ni ce i ży la ki na wro -
to we, za li cza się ter micz ną me to dę abla cji
żyl nej z za sto so wa niem pa ry wod nej o tem -
pe ra tu rze 110-140°C (ang. Ste am Ve in Sc le -
ro sis – SVS), której efek tem dzia ła nia jest za -
mknię cie świa tła ży ły i zwłók nie nie na czy nia.

Ba da nie kli nicz ne LAST ana li zu ją ce sku -
tecz ność me tod abla cji ter micz nych EVLT
i SVS w le cze niu nie wy dol no ści tyl ko ży ły od -
pi szcze lo wej, wy ka za ło ich po rów ny wal ną
sku tecz ność po 12 ty go dniach i po ro ku od
ope ra cji (92% w przy pad ku SVS i 96%
w przy pad ku EVLT). Pa cjen ci ope ro wa ni
me to dą abla cji z wy ko rzy sta niem pa ry wod -
nej szyb ciej wra ca li do pra cy i od czu wa li
mniej szy ból po o pe ra cyj ny[16].

Tech ni ką łą czą cą dzia ła nie me cha nicz ne -
go uszko dze nia śród błon ka z jed no cze sną
skle ro te ra pią, czy li wstrzyk nię ciem do wnę -
trza nie wy dol nej ży ły środ ka che micz ne go
wy wo łu ją ce go zwłók nie nie i za ro śnię cie
świa tła na czy nia, jest me cha nicz no-che micz -
na abla cja we wnątrz żyl na (MO CA)[17]. Bar -
dzo szyb ko obra ca ją ca się koń ców ka urzą -
dze nia Cla ri Ve in wy wo łu je re ak cję po le ga ją -
cą na obli te ra cji na czy nia krwio no śne go

i za pew nia rów no mier ny kon takt skle ro zan tu
z we wnę trz ną ścia ną na czy nia. Ra mon i wsp.
wy ka za li bar dzo wy so ką sku tecz ność Cla ri -
Ve in (96%) w 2-let nim okre sie ob ser wa cji[18].
In ną zbli żo ną me to dą me cha nicz no-che -
micz nej abla cji za pew nia ją cą do bry efekt ko -
sme tycz ny i ni ski wska źnik po wi kłań, jest no -
wa pol ska me to da z uży ciem cew ni ka Fle bo -
griff, której sku tecz ność w ob ser wa cji
dwu let niej się ga 92%[19].

Ko lej ną z nie ter micz nych me tod le cze nia
ży la ków koń czyn dol nych jest sy stem do
che micz nej abla cji żył, opie ra ją cy się na do -
żyl nym po da wa niu kle ju cy ja no a kry lo we go,
cze go efek tem jest re ak cja za pal na i włók nie -
nie ży ły[20]. W wie lo o środ ko wym ba da niu eu -
ro pej skim Pro eb stle i wsp. od no to wa li
99,6% od se tek po wo dzeń[21], zaś w ran do -
mi zo wa nym ba da niu po rów nu ją cym do żyl ne
po da wa nie kle ju z abla cją wy so kiej czę sto tli -
wo ści ra dio wej stwier dzo no, że wska źnik za -
mknię cia w pierw szej gru pie wy no si
100%[22]. Szyb kie za mknię cie ży ły po li me rem
i mi ni mal ny czas za bie gu za po bie ga ją ZŻG
i za to ro wo ści płuc nej (ZP). Bar dzo szyb kie
tem po po li me ry za cji po wo du je szyb kie za -
mknię cie po łą cze nia od pi szcze lo wo-udo we -
go, zaś za sto so wa nie od po wie dnie go uci sku
po wy żej zmniej sza ry zy ko prze pły wu ma te -
ria łu em bo li za cyj ne go do ukła du żył głę bo -
kich. Co wię cej, ja ko me to da nie ter micz na
nie ge ne ru je ona po wi kłań ta kich jak: opa rze -
nia, hi per pig men ta cja i pa re ste zje. Fakt, że
znie czu le nie tu me scen cyj ne nie jest wy ma -
ga ne, w du żej mie rze skra ca czas za bie gu
i zwięk sza kom fort pa cjen ta po za bie gu[21].

Jed ną z naj now szych me tod le cze nia po -
cząt ko wych ob ja wów nie wy dol no ści żyl nej,
tj. żył siat ko wa tych, we nu lek ta zji i te le an giek -
ta zji, jest me to da CLaCS bę dą ca po łą cze -
niem krio la se ra i skle ro te ra pii, z za sto so wa -
niem urzą dze nia do wi zu a li za cji ta kich na -
czyń, czy li Ve in Vie we ra[23].

Al ter na ty wą ter micz nych abla cji głów -
nych pni, czy li ży ły od pi szcze lo wej i od strzał -
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ko wej, jest za bieg echo skle ro te ra pii – che -
micz nej abla cji po le ga ją cy na wpro wa dze niu
pod kon tro lą usg do ppler do nie wy dol nych
żył pia ny ze skle ro zan tu. Efek tem te go za bie -
gu jest za mknię cie ży ły. Sku tecz ność tych za -
bie gów nie jest jed na ko woż wy so ka. Wa dą
skle ro te ra pii jest czę stość na wro tów, ry zy ko
za krze pi cy żył głę bo kich, za krze po we za pa -
le nie żył i zwią za ne z ni mi prze bar wie nia.
W li te ra tu rze wska źnik suk ce su, zde fi nio wa -
ny ja ko za mknię cie świa tła ży ły od pi szcze lo -
wej, po 1 ro ku od skle ro te ra pii, wy no si od
77,4% do 88%[24].

Po każ dej we wnątrzżyl nej abla cji, za rów -
no ter micz nej, jak i che micz nej (nie ter micz -
nej), po wsta je w świe tle żył po a bla cyj na za -
krze pi ca w ukła dzie po wierz chow nym, która
róż ni się od ZŻG tym, że jest zja wi skiem za -
pla no wa nym i po le ga na kon tro lo wa nym
uszko dze niu ży ły. Kla sy fi ka cja we wnątrz żyl -
nej za krze pi cy in du ko wa nej cie płem (ang.
En do ther mal He at In du ced Th rom bo sis –
EHIT) obej mu je 4 stop nie:
1. za krze pi ca żyl na nie prze cho dzą ca do

ukła du żył głę bo kich,
2. nie o klu zyj na za krze pi ca żyl na, prze cho -

dzą ca do ukła du żył głę bo kich i obej mu -
ją ca śre dni cę żył mniej szą lub rów ną
50%,

3. nie o klu zyj na za krze pi ca żyl na, prze cho -
dzą ca do ukła du żył głę bo kich i obej mu -
ją ca śre dni cę żył po wy żej 50%,

4. oklu zyj na za krze pi ca żył głę bo kich koń -
czy ny dol nej[25].

Po stę po wa nie przy podej rze niu EHIT,
opar te na za sa dzie zdro we go roz sąd ku oraz
opi niach eks per tów, po le ga na uży wa niu
pro fi lak tycz nych da wek HDCz u cho rych
z trom bo fi lią lub owrzo dze nia mi oraz da wek
te ra peu tycz nych HDCz w bar dziej za a wan -
so wa nych sta diach EHIT 2-4.

Głów nym ce lem le cze nia PChŻ jest re -
duk cja lub znie sie nie nad ci śnie nia żyl ne go le -
żą ce go u pod staw jej pa to fi zjo lo gii. Oprócz

róż nych me tod le cze nia ope ra cyj ne go
omówio nych po wy żej ja ko me to dy al ter na -
tyw ne lub uzu peł nia ją ce, sto su je się rów nież
kom pre sjo te ra pię, czy li le cze nie uci sko we[26]

oraz sto su je się leki fle bo tro po we, zwięk sza -
ją ce to nus ścia ny żyl nej, nor ma li zu ją ce prze -
pu szczal ność ka pi lar wło so wa tych oraz ha -
mu ją ce uwal nia nie me dia to rów za pal nych.
U osób z cho ro bą ży la ko wą i obrzę ka mi nie -
to le ru ją cych uci sku za le ca się ukła da nie koń -
czyn w po zy cji unie sio nej Tren de len bur ga.
Za wę ża ją się obe cnie wska za nia do sto so wa -
nia le ków we no ak tyw nych, jed nak że za bu -
rze nia czyn no ścio we żył po wierz chow nych
obej mu ją ce obrzę ki, bóle, skur cze, uczu cie
zmę cze nia koń czyn i ich na pię cia, mo gą być
sku tecz nie le czo ne z ich za sto so wa niem.
Obe cnie w te ra pii PChŻ pod kre śla się zna -
cze nie le cze nia kom ple kso we go, które po le -
ga na rów no cze snym lub za mien nym sto so -
wa niu i uzu peł nia niu się róż nych me tod:
kom pre sjo te ra pii, ma ło in wa zyj nych me tod
ope ra cyj nych i far ma ko te ra pii. Jed ną z moż li -
wo ści lecz ni czych sto so wa nych w bar dziej
za a wan so wa nych for mach PChŻ mo że być
sto so wa nie su lo de ksy du, co po twier dza ba -
da nie SU A VIS ja ko uzu peł nie nie le cze nia
miej sco we go w go je niu owrzo dzeń[27]. Wie -
lo kie run ko we i wie lo pła szczy zno we dzia ła -
nie su lo de ksy du obej mu je sta bi li za cję ob ję to -
ści gli ko ka li ksu, re duk cję uwal nia nia che mo -
kin i in ter leu kin oraz ha mo wa nie re ak cji
za pal nej ko mórek śród błon ka. Su lo de ksyd
ja ko je dy ny z le ków we no ak tyw nych ma
udo wo dnio ne dzia ła nie prze ciw za krze po we
w ba da niu SU RVET z 2015 ro ku[28]. Ta mie -
sza ni na gli ko za mi no gli ka nów wy ka zu je istot -
ne wła ści wo ści prze ciw za krze po we, opar te
na ha mo wa niu ak tyw ne go czyn ni ka Xa, po -
bu dza niu pro ce sów fi bry no li zy oraz ha mo -
wa niu agre ga cji pły tek krwi.

Ba da nia An dre oz zie go z 2012 ro ku su ge -
ru ją, że le cze nie su lo de ksy dem po pra wia
struk tu rę ścian żyl nych zwięk sza jąc to nus żyl -
ny oraz zmniej sza jąc ich roz sze rzal ność[29].



10

Ofen sy wa róż nych form mi ni mal nie
inwazyjnego le cze nia ży la ków koń czyn dol -
nych, wy ko rzy stu ją cych zwła szcza róż ne for -
my abla cji ter micz nej, nie sie ze so bą moż li -
wość wy stę po wa nia po wi kłań, tj. do le gli wo -
ści bólo wych, krwia ków i prze bar wień skóry,
pie cze nia, nie do czu li cy lub prze czu li cy, które
z cza sem stop nio wo się zmniej sza ją[4,7,30].
Naj czę ściej wy stę pu ją cy mi do le gli wo ścia mi
są pa re ste zje i dy ze ste zje. Pa re ste zje to czę -
sto uczu cie mro wie nia, zaś dy ze ste zje to nie -
pra wi dło we od czu cie ma ni fe stu ją ce się ja ko
drę twie nie, mro wie nie, uczu cie prze bie ga nia
prą du lub zim na. W trak cie ope ra cji we -
wnątrz żyl nych uraz ner wów czu cio wych
mo że się zda rzyć po wpro wa dze niu cew ni ka
do abla cji, przy znie czu le niu lub po pro stu od
ener gii cie pl nej. Me to dy ter micz ne ge ne ru ją
wy so ką ener gię, która mo że po wo do wać
opa rze nia skóry, cze mu moż na za po bie gać
po przez zmia nę try bu la se ra z emi sji cią głej
na prze ry wa ną, skróce nie cza su eks po zy cji
skóry na bez po śre dnie cie pło oraz sto so wa -
ne znie czu le nie tu me scen cyj ne za pew nia ją ce
ochro nę przed bólem i ochła dza ją ce struk tu -
ry ota cza ją ce ży ły osio we. Ba da nia wska zu ją,
że znie czu le nie tu me scen cyj ne zmniej sza
neu ro lo gicz ne uszko dze nia ter micz ne, dzia -
ła jąc ja ko śro dek ochron ny i chło dzą cy ota -
cza ją ce ob sza ry[7,30]. Wa dą tych me tod jest
moż li wość uszko dze nia struk tur ner wo wych
le żą cych w bez po śre dnim są siedz twie ży ły
od pi szcze lo wej i od strzał ko wej. Szcze gól nie
po dat ne są na uszko dze nie lub podraż nie nie
są włók na ner wu udo wo-go le nio we go,
a zwła szcza ga łę zi skór nych przy środ ko wych
go le ni, do których mo że dojść tak że w trak -
cie uzu peł nia ją cych po wyż sze le cze nie za bie -
gów mi ni fle bek to mii. Z uwa gi na bez po śre -
dnie są siedz two ży ły od pi szcze lo wej i ner wu
udo wo-go le nio we go, za bie gi abla cji ter micz -
nej w od cin ku go le nio wym obar czo ne są ry -
zy kiem za bu rze nia prze wo dnic twa czu cio -
we go te go ner wu. Pa cjen ci po tych za bie -
gach jed no cze śnie ocze ku ją bar dzo szyb kiej

po pra wy i za pew nie nia im kom ple kso wej
opie ki, co wy ni ka praw do po dob nie z am bu -
la to ryj ne go i ma ło in wa zyj ne go cha rak te ru
tych za bie gów. 

Jed ną z form te ra pii te go ty pu do le gli wo -
ści mo że być sto so wa nie zło żo nych pre pa ra -
tów za wie ra ją cych po łą cze nie sub stan cji,
których dzia ła nie wy wie ra wpływ na re ge ne -
ra cję struk tur ner wo wych. Za li czyć do nich
moż na: wi ta mi ny z gru py B, wi ta mi nę E,
mikroelementy, kwas �-li po no wy, �-li no le -
no wy oraz ho no kiol. Wska za niem do sto so -
wa nia wi ta min z gru py B ja ko le ku po moc ni -
cze go w le cze niu scho rzeń ner wów ob wo -
do wych róż ne go po cho dze nia, są sta ny
za pal ne ner wów ob wo do wych, po li neu ro -
pa tia, ner wo ból i róż ne go ro dza ju sta ny po -
u ra zo we[31]. Ho no kiol jest związ kiem o dzia -
ła niu ple jo tro po wym, uzy ski wa nym z wie lu
ga tun ków ma gno lii roz po wszech nio nej
głów nie w kra jach azja tyc kich. Na szcze gól ną
uwa gę za słu gu je je go bio lo gicz ne dzia ła nie,
a mia no wi cie: prze ciw za pal ne, an ty o ksy da -
cyj ne, an ksjo li tycz ne oraz prze ciw bak te ryj ne
i prze ciw grzy bi cze. Pod kre śla się rów nież ła -
twość prze cho dze nia te go związ ku przez ba -
rie rę krew–mózg, co wią że się z je go po zy -
tyw nym wpły wem na ko mór ki ner wo we,
czy li dzia ła niem neu ro pro tek cyj nym[32]. Me -
cha nizm ten wią że się praw do po dob nie
z odbu do wy wa niem po łą czeń po mię dzy
struk tu ra mi ner wo wy mi, co su ge ru je je go
ak tyw ność neu ro tro po wą. Ho no kiol wy wie -
ra rów nież dzia ła nie prze ciw bólo we, co
w czę ści zwią za ne jest z ha mo wa niem pro -
ce sów za pal nych po przez zmniej sza nie ak -
tyw no ści tlen ku azo tu[33], cy ko lo ksy ge na zy
oraz czyn ni ka NF-�B[34]. Wszy st kie te ce chy
ho no kio lu da ją pod sta wy do sto so wa nia go
w po łą cze niu z in ny mi sub stan cja mi w le cze -
niu u lu dzi róż nych sta nów bólo wych
o podło żu za pal nym, nie wy ka zu jąc przy tym
dzia łań nie po żą da nych[35].

W le cze niu za bu rzeń struk tur ner wo -
wych znaj du ją rów nież za sto so wa nie nie -
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które nie zbęd ne nie na sy co ne kwa sy tłu -
szczo we (NNKT), które nie są wy twa rza ne
w orga ni zmie ludz kim: kwas li no lo wy (LA)
oraz �-li po no wy (ALA). In nym związ kiem
na le żą cym do NNKT, bę dą cym ome ga-6
wie lo nie na sy co nym kwa sem tłu szczo wym,
jest kwas �-li no le no wy (GLA) który po wsta je
w wy ni ku dzia ła nia �-6 de sa tu ra zy i jest
pierw szym pro duk tem w prze mia nie kwa su
li no lo we go. Su ple men ta cja GLA po twier dzi -
ła je go efek tyw ność w gru pie pa cjen tów
z neu ro pa tią cu krzy co wą. W ba da niu kli nicz -
nym w po rów na niu do pla ce bo wy ka za no
zna czą cą po pra wę si ły mię śnio wej, odru -
chów ścię gni stych, od czu wa nia zim na i cie pła
czy czu cie po wierz chow ne, w po rów na niu
z pla ce bo[36]. Po nad to po da wa nie GLA mo że
nor ma li zo wać po ziom kwa sów tłu szczo -
wych i zmniej sza pro duk cję me dia to rów za -
pal nych w akso nach z czym moż na spo tkać
się w pro ce sach neu ro de ge ne ra cyj nych. Po -
przez kon wer sję do pro sta glan dy ny E1
(PGE1), GLA ma dzia ła nie prze ciw za pal ne,
prze ciw za krze po we, an ty pro li fe ra cyj ne oraz
ob ni ża ją ce po ziom li pi dów oraz mio re la ksa -
cyj ne. Po łą cze nie su ple men ta cji ALA i GLA
oka za ło się sku tecz nym na rzę dziem
w zmniej sza niu ob ja wów ze spo łu cie śni nad -
gar st ka[37]. ALA znaj du je za sto so wa nie w le -
cze niu wie lu za bu rzeń cha rak te ry zu ją cych się
prze wle kłym stre sem oksy da cyj nym[38]. Wy -
ka za no, że zmniej sza on pe ro ksy da cję li pi -
dów ner wów ob wo do wych i cen tral ne go
ukła du ner wo we go, nor ma li zu je pro duk cję
ją dro wych czyn ni ków trans kryp cyj nych, ta -
kich jak NF-�B, wy wo ła ny aku mu la cją wol -
nych ro dni ków oraz po pra wia lo kal ny prze -
pływ krwi. Po nad to ALA zwięk sza ab sorp cję
tle nu i po pra wia me ta bo lizm struk tur ner wo -
wych ogól nie oraz zwięk sza pręd ko ści prze -
wo dze nia bodź ców ner wo wych[39].

W cią gu ostat nich 2 de kad spo sób le cze -
nia pa cjen tów z ob ja wa mi PChŻ uległ
ogrom ne mu po stę po wi w po rów na niu z po -
prze dnim stu le ciem, tra dy cyj nie opar tym na

za bie gach chi rur gicz nych. Tech ni ki we -
wnątrz żyl ne, od po cząt ko wo skle ro te ra pii
pia no wej, róż nych me tod abla cji ter micz nej
i nie ter micz nej, ce chu je bar dzo szyb ki roz -
wój i ten den cja do co raz to mniej in wa zyj -
nych tech no lo gii za pew nia ją cych więk sze
bez pie czeń stwo pa cjen tów. Za bu rze nia czu -
cia o cha rak te rze pa re ste zji i dy ze ste zji mo gą
mieć ne ga tyw ny wpływ na ja kość ży cia pa -
cjen tów i sta ją się cza sa mi pro ble mem więk -
szej wa gi niż moż li wy na wrót ży la ków po
ope ra cji we wnątrz żyl nej, co stwa rza ko -
niecz ność po szu ki wań w tym ce lu sku tecz -
nych środ ków lecz ni czych.

Pi śmien nic two:

1. Per rin M et al. Phar ma co lo gi cal Tre at ment of Pri ma -
ry Chro nic Ve no us Di se a se: Ra tio na le, Re sults and
Unan swe red Qu e stions. Eur J Vasc En do vasc Surg
2011;  41, 117e125.

2. García-Ma drid C, Pa stor Man ri que JO, Gómez-Bla -
sco F, Pla nell ES. Upda te on en do ve no us ra dio-fre -
qu en cy clo su re abla tion of va ri co se ve ins. Ann Vasc
Surg 2012; 26: 281-291.

3. Grze la T., Ja wień A.: Epi de mio lo gia Prze wle kłej
Nie wy dol no ści Żyl nej. Prze wo dnik Le ka rza. 2004,
8, 29-32.

4. She pherd AC, Go hel MS, Lim CS, et al. Pa in fol lo -
wing 980-nm en do ve no us la ser abla tion and seg -
men tal ra dio fre qu en cy abla tion for va ri co se ve ins:
a pro spec ti ve ob se rva tio nal stu dy. Vasc En do va scu lar
Surg 2010; 44: 212-216.

5. Pro eb stle TM, Va go B, Alm J, et al. Tre at ment of
the in com pe tent gre at sa phe no us ve in by en do ve -
no us ra dio fre qu en cy po we red seg men tal ther mal
abla tion: first cli ni cal expe rien ce. J Vasc Surg 2008;
47: 151-156.

6. Cam ci M, Har noss B, Ak kers dijk G. Ef fec ti ve ness and
to le ra bi li ty of bi po lar ra dio fre qu en cy-in du ced ther -
mo the ra py for the tre at ment of in com pe tent sa phe -
no us ve ins. Ph le bo lo gie 2009; 38: 5-11.

7. van den Bos RR, de Ma e se ne er MMG. En do ve no us
ther mal abla tion for va ri co se ve ins: streng ths and we -
ak nes ses. Ph le bo lym pho lo gy 2012; 19(4): 163-169.

8. Be a le RJ, Ma vor AI, Go ugh MJ. Mi ni mal ly in va si ve
tre at ment for va ri co se ve ins: A re view of en do ve no -
us la ser tre at ment and ra dio fre qu en cy abla tion. Int
J Low Extrem Wo unds 2004; 3(4): 188-197.

9. Via ren go LMA, Via ren go G, Mar tins AM, Man ci ni
MW, Lo pes LM. Me dium and long-term out co mes
of en do ve no us tre at ment of va ri co se ve ins with
a 1940nm dio de la ser: cri ti cal ana ly sis and tech ni cal
con si de ra tions. J Vasc Bras. 16(1):23-30.

10. Eid son JL, She pherd LG, Bush RL. Aneu ry smal di la ta -
tion of the gre at sa phe no us ve in stump after en do ve -
no us la ser abla tion. J Vasc Surg, 48 (2008), 1037-1039.



12

11. Tim per man PE. Ar te rio ve no us fi stu la after en do ve -
no us la ser tre at ment of the short sa phe no us ve in.
J Vasc In te rv Ra diol, 15 (2004), 625-627.

12. Dunst KD, Hu e mer GM, Wa y and W, Sha miy eh A.
Dif fu se ph leg mo no us ph le bi tis after en do ve no us la -
ser tre at ment of the gre a ter sa phe no us ve in. J Vasc
Surg, 43 (2006), 1056-1058.

13. Gib son KD, Fer ris BL, Po lis sar N, Ne ra di lek B, Pep -
per D. En do ve no us la ser tre at ment of the short sa -
phe no us ve in: Ef fi ca cy and com pli ca tions. J Vasc Surg,
45 (2007), 795-803.

14. Kon to tha nas sis D, Di Mi tri R, Fer ra ri RS, Za mbri ni,
Cam po re se G, Ge rard JL, La bro po u los N. En do ve -
no us la ser tre at ment of the small sa phe no us ve in.
J Vasc Surg, 49 (2009), 973-979.

15. Ra smus sen LH, La wa etz M, Bjo ern L, et al. Ran do -
mi zed cli ni cal trial com pa ring en do ve no us la ser abla -
tion, ra dio fre qu en cy abla tion, fo am sc le ro the ra py
and sur gi cal strip ping for gre at sa phe no us va ri co se
ve ins. Br J Surg 2011; 98: 1079-1087.

16. van den Bos RR, Mal skat WSJ, De Ma e se ne er MG,
et al. Ran do mi zed cli ni cal trial of en do ve no us la ser
abla tion ver sus ste am abla tion (LAST trial) for gre at
sa phe no us va ri co se ve ins. Br J Surg 2014; 101(9):
1077-83.

17. Bi sha wi M, Bern ste in R, Bo ter M, et al. Me cha no che -
mi cal abla tion in pa tients with chro nic ve no us di se a -
se: A pro spec ti ve mul ti cen ter re port. Ph le bo lo gy
2013; 29(6): 397-400.

18. Ra mon, R.J.P, van Ee ke ren, RR., Bo er sma, D., Ho -
le wijn, S., We rson, D., de Vries, JP., & Re ij nen, M.
Me cha no che mi ca len do ve no us abla tion for the tre at -
ment of gre at sa phe no us ve in in suf fi cien cy. J Vasc
Surg: Ve no us and Lym pha tic Di sor ders , Vol. 2 (3),
pp. 282 - 288.

19. Zu bi le wicz T, Ter lec ki P, Ter lec ki K. et al. Ap pli ca -
tion of en do ve no us me cha no che mi cal abla tion
(MO CA) with Fle bo grif™ to tre at va ri co se ve ins of
the lo wer extre mi ties: a sin gle cen ter expe rien ce
over 3 mon ths of ob se rva tion. Ac ta An giol, 4,
137–142.

20. McHugh, S.M., Le a hy, A.L. What ne xt after ther mal
abla tion for va ri co se ve ins: non-ther mal abla tion?.
Sur ge on. 2014;12:237–238.

21. Pro eb stle TM, Alm J, Di mi tri S, Ra smus sen L, Whi te -
ley M, Law son J, et al. The Eu ro pe an mul ti cen ter co -
hort stu dy on cy a no a cry la te em bo li za tion of re flu xing
gre at sa phe no us ve ins. J Vasc Surg Ve no us Lym phat
Di sord, 3 (2015), 2-7.

22. Mor ri son N, Gib son K, McEn roe S, Gold man M,
King T, We iss R, et al. Ran do mi zed trial com pa ring
cy a no a cry la te em bo li za tion and ra dio fre qu en cy abla -
tion for in com pe tent gre at sa phe no us ve ins (VeC lo -
se). J Vasc Surg, 61 (2015), 985-994.

23. Mu ja dzic M., Rit ter EF, Gi ven KS. A No vel Ap pro ach
for the Tre at ment of Spi der Ve ins. Ae sthet Surg J.
2015; 35(7): NP221–NP229.

24. Gon za lez-Zeh R, Ar mi sen R, Ba ra ho ne S. En do ve -
no us la ser and echo-gu i ded fo am abla tion in gre at sa -
phe no us ve in re flux: one-ye ar fol low-up re sults.
J Vasc Surg. 2008;48:940–6.

25. Pa sa riel lo F. Post Abla tion Su per fi cial Th rom bus
Exten sion (PA STE) as a con se qu en ce of en do ve no us
abla tion. An up-to-da te re view. Re views in Va scu lar

Me di ci ne (2014), http://dx.doi.org/10.1016/ j.rvm.
2014.01.003i. 

26. Hu ang, T.W., Chen, S.L., Bai, C.H. et al. The opti -
mal du ra tion of com pres sion the ra py fol lo wing va ri -
co se ve in sur ge ry: a me ta-ana ly sis of ran do mi zed
con trol led trials. Eur J Vasc En do vasc Surg. 2013; 45:
397–402.

27. Coc che ri, S., Scon dot to, G., Agnel li, G., Alo i si, D.,
Pa laz zi ni, E., Za mbo ni, V. Ran do mi sed, do u ble blind,
mul ti cen tre, pla ce bo con trol led stu dy of su lo de xi de
in the tre at ment of ve no us leg ulcers, Th rom bo sis
and Ha e mo sta sis, 2002; 87: 947-952.

28. An dre oz zi GM, Bi gna mi ni AA, Da vi G, et al. SU -
RVET Stu dy In ve sti ga tors. Su lo de xi de for the Pre -
ven tion of Re cur rent Ve no us Th rom bo em bo lism:
The Su lo de xi de in Se con da ry Pre ven tio nof Re cur -
rent De ep Ve in Th rom bo sis (SU RVET) Stu dy:
A Mul ti cen ter, Ran do mi zed, Do u ble-Blind, Pla ce -
bo-Con trol led Trial. Cir cu la tion. 2015; 132(20):
1891–1897.

29. An dre oz zi, G.M. Su lo de xi de in the tre at ment of
chro nic ve no us di se a se. Am J Car dio vasc Drugs.
2012; 12: 73–81.

30. Pan nier F, Ra be E, Rits J, et al. En do ve no us la ser
abla tion of gre at sa phe no us ve ins using a 1470 nm
dio de la ser and the ra dial fi bre – fol low-up after six
mon ths. Ph le bo lo gy 2011; 26: 35-9.

31. Bha va ni J, Lian LL. Vi ta min B sup ple men ta tion for dia -
be tic pe ri phe ral neu ro pa thy. Sin ga po re Med J. 2016,
v.57(2).

32. Lin JW, Chen JT, Hong CY, Lin YL, Wang KT, Yao
CJ et al. Ho no kiol tra ver ses the blo od-bra in bar rier
and in du ces apop to sis of neu ro bla sto ma cells via an
in trin sic bax-mi to chon drion- cy to chro me c-ca spa se
pro te a se pa th way. Neu ro Oncol 14(3): 302-314.

33. Li CY, Chao LK, Wang SC, Chang HZ, Tsai ML,
Fang SH et al. Ho no kiol in hi bits LPS-in du ced ma tu ra -
tion and in flam ma to ry re spon se of hu man mo no cy -
te-de ri ved den dri tic cells. J Cell Phy siol 226(9):
2338-2349.

34. Mu ra ka mi Y, Ka wa ta A, Se ki Y, Koh T, Yu ha ra K, Ma -
ru y a ma T et al. Com pa ra ti ve in hi bi to ry eff ects of ma -
gno lol, ho no kiol, eu ge nol and bis-eu ge nol on cyc lo -
o xy ge na se-2 expres sion and nuc le ar fac tor-kap pa
B ac ti va tion in RAW264.7 ma cro pha ge-li ke cells sti -
mu la ted with fi mbriae of Po rphy ro mo nas gin gi va lis.
In vi vo 26(6): 941-950.

35. Ko cha now ski J. Ho no kiol – po ten cjal ne moż li wo ści
za sto so wa nia w cho ro bach ukła du ner wo we go.
Neu rol Prakt, 2017, 6: 1-4.

36. Ke en H, Pa y an J, Al la wi J, et al. Tre at ment of dia be -
tic neu ro pa thy with gam ma-li no le nic acid. The gam -
ma-Li no le nic Acid Mul ti cen ter Trial Gro up. Dia be tes
Ca re 1993;16:8-15. 

37. Fan YY, Chap kin RS. Im por tan ce of die ta ry gam ma li -
no le nic acid in hu man he alth and nu tri tion. J Nutr
1998; 128: 1411-1414.

38. Smith AR, She nvi SV, Wi dlan sky M, Suh JH, Ha geb
TM. Li po ic acid as a po ten tial the ra py for chro nic di -
se a ses as so cia ted with oxi da ti ve stress. Curr Med
Chem 2004; 11: 1135-1146.

39. Zie gler D. Thioc tic acid for pa tients with symp to ma -
tic dia be tic po ly neu ro pa thy: a cri ti cal re view. Tre at
En do cri nol 2004; 3: 173-189.


	05 ZYLAKI_WOJTAK
	06 ZYLAKI_WOJTAK
	08 ZYLAKI_WOJTAK
	09 ZYLAKI_WOJTAK
	10 ZYLAKI_WOJTAK
	11 ZYLAKI_WOJTAK
	12 ZYLAKI_WOJTAK

