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Cho ro by żył są jed ny mi  naj czę ściej spo ty ka nych współ cze snych scho -
rzeń. Pierw sze wzmian ki na ich te mat po ja wia ją się już w cza sach sta -
ro żyt nych; do naj bar dziej zna nych re la cji z te go okre su na le ży opis
w egip skim pa pi ru sie z ro ku 1550 p.n.e., który do ty czy ży la ków koń czyn
dol nych, okre śla nych mia nem „wę żo wa tych za ko li”. Z ko lei naj star sza
ilu stra cja przed sta wia ją ca ży la ki koń czy ny dol nej po cho dzi z IV wie ku
p.n.e. i zo sta ła  za mie szczo na na dzięk czyn nej pła sko rzeź bie, znaj du ją -
cej się w Świą ty ni Askle pio sa w Ate nach[1].
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Zastosowanie termicznej
obliteracji wewnątrzżylnej jako
małoinwazyjnej metody leczenia
żylaków kończyn dolnych

Wzra sta ją ca za pa dal ność na scho rze nia żył
skut ku je sta le ro sną cy mi ko szta mi spo łecz ny -
mi, sta no wią cy mi trud ne wy zwa nie dla sy ste -
mów zdro wot nych. Obe cnie w kra jach Eu ro -
py Za cho dniej wy dat ki na le cze nie cho rych
z prze wle kłą cho ro bą żyl ną się ga ją 2% bu dże -
tu[2]. Po wi kła nia cho rób żył, do których za li cza
się owrzo dze nia go le ni, za to ry płuc ne, nad ci -
śnie nie płuc ne czy ze spół po za krze po wy, są
czę stą przy czy ną przedłu ża ją cej się nie zdol no -
ści cho rych do pra cy czy wręcz ka lec twa, skut -
ku ją ce go ren tą in wa lidz ką. Dla przy kła du
w USA ob cią że nia z ty tu łu le cze nia owrzo dzeń
żyl nych osią gnę ły 3 mi liar dów USD na rok,
a licz ba dni cho ro bo wych z te go po wo du wy -
nio sła 2 mln rocz nie[3]. Cho ro by żył to obe cnie
je den z naj bar dziej ak tu al nych pro ble mów

współ cze snej me dy cy ny i to za rów no w za -
kre sie ich pro fi lak ty ki, wcze sne go wy kry wa nia,
jak i później sze go le cze nia. Po mi mo du że go
po stę pu, ja ki do ko nał się w za kre sie fle bo lo gii,
nadal pro ble ma tycz ne jest do kład ne wy zna -
cza nie mo men tu, w którym po win no się za -
koń czyć dzia ła nia pro fi lak tycz ne, a roz po cząć
le cze nie. Czy drob ne zmia ny skór ne pod po -
sta cią te le an giek ta zji koń czyn dol nych są już
wska za niem do le cze nia, czy tyl ko pro ble mem
ko sme tycz nym? Z dru giej stro ny roz po czy na -
nie le cze nia w za a wan so wa nych sta diach cho -
rób żył jest czę sto ma ło sku tecz ne, gdyż zmia -
ny, ja kie do ko na ły się cho ciaż by w mi kro krą że -
niu są już nie od wra cal ne.

Nie ste ty zde cy do wa na więk szość le ka rzy
wią że le cze nie prze wle kłych cho rób żył z ko -
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niecz no ścią ho spi ta li za cji i wy ko ny wa nia sto -
sun ko wo du żych ope ra cji, co znie chę ca nie -
jed no krot nie za rów no cho re go, jak i chi rur ga.
Do tej po ry je dy nym za bie giem, który był fi -
nan so wa ny ze środ ków pu blicz nych był stri -
ping pni żyl nych spo so bem Bab coc ka, uzu peł -
nio ny o wy cię cie bocz nic ży la ko wych. Me to da
zo sta ła opi sa na po nad 110 lat te mu i zre wo lu -
cjo ni zo wa ła chi rur gię żył, sta jąc się pod sta wo -
wą me to dą le cze nia na dłu gi okres. Jed nak pod
ko niec XX wie ku za czę ły in ten syw nie roz wi jać
się me to dy we wnątrz żyl ne, spo śród których
naj bar dziej zna ne to ter micz ne obli te ra cje pni
żyl nych. Pod sta wo wy mi za le ta mi te go ro dza ju
ope ra cji są: moż li wość jej wy ko na nia w wa -
run kach am bu la to ryj nych, znie czu le nie miej -
sco we oraz na tych mia sto wa mo bil ność cho re -
go po za bie gu. Mi mo wszy st kich tych atu tów
nadal po wszech nie uwa ża się, że me to dy te
prze zna czo ne są do te ra pii je dy nie po cząt ko -
wych sta diów cho ro by. W związ ku z czym
ter micz ne obli te ra cje sta ły się do me ną lecz nic
pry wat nych i do chwi li obe cnej nie są do stęp -
ne w pa kie tach fi nan so wa nych z pie nię dzy Na -
ro do we go Fun du szu Zdro wia.

Roz wój obli te ra cji ży la ków koń czyn
dol nych

Współ cze sne me to dy le cze nia ży la ków
koń czyn dol nych moż na podzie lić na dwie
gru py. Pierw sza z nich obej mu je wszel kie
me to dy zwią za ne z wy ci na niem pni żyl -
nych oraz ży la ków bocz ni co wych (fle bek -
to mia), do dru giej gru py za li cza my za to
me to dy zwią za ne z unie czyn nie niem ży la -
ków po przez ich za ty ka nie (obli te ra cja).
Obli te ra cja, czy li za ra sta nie jam cia ła, na -
czyń krwio no śnych lub prze wo dów tkan ką
łącz ną w na stęp stwie prze wle kłych pro ce -
sów za pal nych sta ła się pod sta wą te o re -
tycz ną le cze nia m. in. ży la ków koń czyn
dol nych. Już Hi po kra tes opi sał obli te ra cję
żył koń czyn dol nych spo wo do wa ną wie lo -
krot ny mi na kłu cia mi[1]. W 1667 ro ku Jo -

hann Si gi smund El sholtz (1623-1688) ja ko
pierw szy wstrzyk nął do świa tła ży ły po ło -
żo nej po nad owrzo dze niem go le ni na par
z li ści bab ki lan ce to wa tej. Mia ło to na ce lu
oczy szcze nie owrzo dze nia, nie ste ty au tor
nie po dał, czy po tym za bie gu ule gło ono
wy go je niu. Do świad cze nie to mia ło fun da -
men tal ne zna cze nie dla roz wo ju le cze nia
do żyl ne go, jak i obli te ra cji che micz nej
(w tym skle ro te ra pii)[4]. 

Obe cnie wy róż nia my trzy ro dza je obli -
te ra cji ży la ków koń czyn dol nych: 
• ter micz ną, 
• che micz ną,
• me cha nicz no-che micz ną.

Obli te ra cja ter micz na ży la ków 
koń czyn dol nych

Jed nym z pierw szych le ka rzy sto su ją cych
te go ro dza ju tech ni ki był Mie czy sław Po li -
tow ski (1920-1984), który na po cząt ku lat
60. wpro wa dził do le cze nia obli te ra cję ter -
micz ną wy ko rzy stu ją cą do te go ce lu elek tro -
ko a gu la cję. Nie ste ty po wi kła nia, ta kie jak
opa rze nia skóry, za ka że nia ran czy za to ro -
wość płuc na spo wo do wa ły za rzu ce nie tej
me to dy[5]. Współ cze śnie obli te ra cja ter micz -
na prze pro wa dza na jest za po mo cą la se rów,
prą du czę sto tli wo ści ra dio wej i pa ry wod nej.
Pierw sze ter micz ne obli te ra cje we wnątrz żyl -
ne przy po mo cy la se ra (EVLA) prze pro wa -
dzo no w 1998 w USA wy ko rzy stu jąc la ser
810 nm i włók na osio we 600 μm[6]. W tym
sa mym ro ku w Eu ro pie prze pro wa dzo no
tak że pierw szą ter micz ną obli te ra cję prą dem
czę sto tli wo ści ra dio wej (RFA) nie wy dol nej
ży ły od pi szcze lo wej. W 2008 ro ku Re ne Mil -
le ret wy ko nał pierw sze ter micz ne obli te ra cje
przy po mo cy pa ry wod nej (SVS), a w sierp -
niu 2010 roz po czę to ba da nia nad za sto so -
wa niem tej me to dy w le cze niu nie wy dol no -
ści pni żyl nych w I Ka te drze i Kli ni ce Chi rur -
gii Ogól nej i Na czy nio wej II Wy dzia łu
Le kar skie go WUM[7].
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Ter micz na obli te ra cja we wnątrz żyl na
la se rem ( EVLA)

Współ cze sne urzą dze nia do EVLA wy ko -
rzy stu ją za sa dni czo dwa ro dza je la se rów: ne o -
dy mo wo-ya go wy (ND:YAG) i dio do we, róż -
nią ce się mię dzy so bą dłu go ścią ge ne ro wa nej
fa li pro mie nio wa nia. La ser ND:YAG opie ra się
na fa li o dłu go ści 1320 nm, która jest głów nie
po chła nia na przez wo dę. La se ry dio do we wy -
ko rzy stu ją fa le o dłu go ści 810 nm, 940 nm,
980 nm, 1470 nm i 1500 nm. Trzy pierw sze
z nich są po chła nia ne głów nie przez he mo glo -
bi nę, a la se ry o dłu go ści fa li 1470 nm i 1500 nm
przez wo dę. Le cze nie po le ga na wpro wa dze -
niu włók na świa tło wo do we go śre dni cy 400-
600 μm do świa tła ży ły i do star cze niu ener gii
do jej ścia ny. Fa la elek tro ma gne tycz na prze no -
szo na przez pro mie nio wa nie la se ra o da nej
dłu go ści jest po chła nia na przez he mo glo bi nę
i/lub wo dę po wo du jąc po wsta nie ener gii cie pl -
nej, cze go efek tem jest de struk cja śród błon ka
i głęb szych warstw ścia ny ży ły. W bez po śre -
dnim są siedz twie koń ców ki włók na la se ro we -
go po wsta ją pę che rzy ki pa ry wod nej, które
od po wia da ją za ko a gu la cję krwi i de na tu ra cję
tkan ki łącz nej na czy nia. Du ży wpływ na ży łę
ma tak że tem pe ra tu ra po wsta ją ca na koń cu
włók na, się ga ją ca na wet 1200oC. Efek tem
dzia ła nia la se ra we wnątrz żyl ne go są ogni sko -
we zwę gle nia i per fo ra cje ścia ny na czy nia oraz
je go włók nie nie i za mknię cie. Pierw sze włók na

świa tło wo do we do star cza ły ener gię do ścia ny
na czy nia po przez emi sję osio wą oraz by ły za -
koń czo ne pro sty mi i od kry ty mi koń ców ka mi
(ang. ba re fi bres). Po ja wi ły się wte dy za rzu ty,
że spo sób do star cza nia ener gii przez te go ro -
dza ju włók na jest nie rów no mier ny oraz mo że
skut ko wać licz ny mi per fo ra cja mi ścia ny ży ły
i po ten cjal nym uszko dze niem tka nek ota cza ją -
cych[8]. W ostat nich la tach roz wój tech no lo -
gicz ny spo wo do wał wpro wa dze nie na ry nek
me dycz ny no wych ty pów włókien świa tło wo -
do wych, do których za li cza my włók no Ne ver -
tho uch, włók no Ra dial i włók no Tu lip[9]. Ideą
wpro wa dze nia tych no wych włókien by ło
zwięk sze nie po la apli ka cji ener gii, przy rów no -
cze snym zmniej sze niu gę sto ści ener gii, a tak że
zmniej sze nie bez po śre dnie go kon tak tu koń -
ców ki włók na ze ścia ną na czy nia. Rów no cze -
śnie nad ba da nia mi nad no wy mi włók na mi
prze bie ga ją ba da nia do ty czą ce dłu go ści fa li
świa tła la se ra. Za sto so wa nie fal o dłu go ści
1470 nm i więk szej da je mniej sze do le gli wo ści
bólo we, mniej szą ilość po wi kłań miej sco wych,
przy podob nej sku tecz no ści obli te ra cji[10]. Wią -
że się to bez po śre dnio z niż szy mi daw ka mi
ener gii, apli ko wa nej przez la se ry o dłuż szych
fa lach. Sku tecz ność dzia ła nia la se ra jest zwią za -
na z ilo ścią do star czo nej ener gii do ścia ny obli -
te ro wa ne go na czy nia. Więk sza jej ilość z pew -
no ścią zwięk sza sku tecz ność obli te ra cji, ale
wią że się tak że ze zwięk szo nym bólem po o -
pe ra cyj nym i wzro stem licz by po wi kłań. Ce -

Ryc. 1a. Generator laserowy
980 nm Lasotronix Piaseczno
(rok produkcji 2011).

Ryc. 1b. Generator laserowy
1470 nm Lasotronix Piaseczno
(rok produkcji 2018).

Ryc. 2. Zestaw Venoseld, 
który jest wykorzystywany 
do termoobliteracji laserowej
zarówno włóknami 400, jak 
i 600 μm.
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lem le cze nia jest do star cze nie jak naj mniej szej,
ale jed no cze śnie sku tecz nej ilo ści ener gii, która
za mknie na czy nie na sta łe. Wpro wa dzo no
w związ ku z tym po ję cie LE ED (ang. li ne ar en -
do ve no us ener gy den si ty), co od po wia da ilo ści
ener gii w (J) do star czo nej na 1 cm obli te ro wa -
nej ży ły. Ry zy ko re ka na li za cji ży ły po la se ro -
wej obli te ra cji po zo sta je w ko re la cji z ilo ścią
za a pli ko wa nej ener gii, wy ra żo nej wska źni -
kiem LE ED[11].

Ter micz na obli te ra cja we wnątrz żyl na
ener gią fal czę sto tli wo ści ra dio wej
(RFA)

Obe cnie do obli te ra cji we wnątrz żyl nej
wy ko rzy sty wa nych jest kil ka urzą dzeń ge -
ne ru ją cych prąd czę sto tli wo ści ra dio wej,
ale trzy z nich są naj bar dziej zna ne: sy stem
Ve ne fit (po prze dnia na zwa VNUS) fir my
Co vi dien, RFiTT fir my Olym pus Ce lon
i EVRF fir my F-Ca re.

Sy stem Ve ne fit

Bi po lar ny cew nik do ter mo o bli te ra cjii
RFA pierw szej ge ne ra cji tzw. Clo su re™ Plus
wy glą dem przy po mi nał pa ra sol kę, utwo -
rzo ną z elek trod umie szczo nych na je go
koń cu. Był pro du ko wa ny w dwóch roz mia -
rach 6F i 8F, róż nią cych się mię dzy so bą ilo -

ścią rzę dów elek trod (mniej szy cew nik po -
sia dał je den rząd elek trod, a więk szy dwa).
Po mię dzy elek tro da mi prze pły wał prąd,
który wsku tek opo ru tkan ko we go był za -
mie nia ny na ener gię cie pl ną, która po wo -
do wa ła skróce nie oraz po gru bie nie włókien
ko la ge no wych i złu szcze nie się śród błon ka,
cze go efek tem by ło zwę że nie i/lub za -
mknię cie na czy nia. Cew nik Clo su re™ Plus
osią gał tem pe ra tu rę 85-90oC, a czuj nik
umie szczo ny na je go koń cu prze ka zy wał in -
for ma cje do ge ne ra to ra na te mat osią gnię tej
tem pe ra tu ry, zaś urzą dze nie sa mo do bie ra -
ło prze ka zy wa ną moc[12]. Zwy kle sto so wa -
no moc 2-4 W, a cew nik wy co fy wa no
z pręd ko ścią 1 cm na 20 se kund. Przy tych
pa ra me trach wska źnik LE ED wa hał się
w przedzia le 40-80 J/cm. W 2006 ro ku
w ce lu uspraw nie nia (skróce nia cza su ope -
ra cji) wpro wa dzo no 7F cew nik (śre dni cy
2,1 mm) do ter mo o bli te ra cji seg men tal nej
tzw. Clo su re™ Fast, które go koń ców ka ro -
bo cza skła da się z 7 cm cew ki grzew czej,
wy po sa żo nej w czuj nik tem pe ra tu ry. Wy -
twa rza ona tem pe ra tu rę 120oC, a po je dyn -
czy im puls trwa 20 se kund. Ży ła jest za my -
ka na w trak cie ta kie go im pul su na od cin ku
dłu go ści koń ców ki. Obli czo no, że je den im -
puls na po je dyn czym od cin ku do star cza 68
J/cm, a podwój ny im puls 116 J/cm[13].
Wpro wa dze nie no we go cew ni ka znacz nie

Ryc. 3. Generator systemu Venefit firmy Covidien. Ryc. 4. Cewnik Closure™ Fast i zestaw do jego
wprowadzania do światła żyły.
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skróci ło ope ra cję, która trwa obe cnie kil ka
mi nut. Cew nik Clo su re™ Fast słu ży do obli -
te ra cji pni żyl nych, a do za my ka nia żył prze -
szy wa ją cych fir ma Co vi dien ofe ru je cew nik
RFS tzw. szty let, który za o pa trzo ny jest
w ostrą koń ców kę i dwie elek tro dy
w kształ cie pier ście ni. Kon struk cja te go
cew ni ka umoż li wia bez po śre dnie na kłu cie
ży ły prze szy wa ją cej i jej ter mo o bli te ra cjię.
Do ży la ków bocz ni co wych wy ko rzy sty wa -
ny jest z ko lei cew nik Clo su re Fast™ 3cm.

Sy stem RFiTT

W 2006 r. wpro wa dzo no w Niem czech
me to dę RFiTT, która wy ko rzy stu je bi po lar ny
prąd RF apli ko wa ny za po mo cą cew ni ka o śre -
dni cy 1,8 mm i dłu go ści ak tyw nej elek tro dy 15
mm. Cew nik współ pra cu je z ge ne ra to rem,
który wy zwa la ener gię w przedzia le 18-25 W.
Elek tro da ela stycz ne go cew ni ka RFiTT wy twa -
rza w środ ku na czy nia tem pe ra tu rę po mię dzy
60-100oC, co po zwa la na sku tecz ną de na tu ra -
cję biał ka ko mórek śród błon ka, jak i ko la ge nu
ścia ny ży ły. Cew nik Ce lon Pro-Cu rve 1200-
S15 jest zwy kle wy co fy wa ny z pnia żyl ne go
z pręd ko ścią 5-10 mm/s, co po zwa la do star -
czyć do ścia ny na czy nia 25-50 J/cm ener gii.
W ce lu do star cze nia od po wie dniej ilo ści ener -
gii ge ne ra tor Ce lon Lab PRE CI SION mie rzy
ak tu al ny opór tkan ko wy, za bez pie cza jąc w ten
spo sób przez prze grza niem się tka nek.

Sy stem EVRF

W 2009 r. wpro wa dzo no sy stem EVRF
bel gij skiej fir my FCa re, który wy ko rzy stu je prąd
mo no po lar ny. Jed no st ka cen tral na współ pra cu -
je m.in. z son da mi CR45i i CR30i. Son da
CR30i słu ży do za my ka nia ży la ków bocz ni co -
wych i per fo ra to rów śre dni cy 2-5 mm. Jest ona
roz wi ja na z ko ło we go po daj ni ka ręcz ne go
i wpro wa dza na do świa tła na czy nia przez igłę
20G. Ma ksy mal na moc grzew cza ta kiej son dy
to 15 W, z moż li wo ścią in dy wi du al ne go do bo -
ru w za leż no ści od śre dni cy na czy nia i od le gło -
ści od po wierzch ni skóry. Son da CR45i o dłu -
go ści 120 cm i śre dni cy 1,5 mm, wpro wa dza -
na przez ko szul kę 6F do pnia ży ły.
Ter mo o bli te ra cja odby wa się im pul sem cią -
głym o mo cy 1-25 W, czas na świe tla nia od cin -
ka o dłu go ści 5mm wy no si oko ło 5 s. Elek tro -
da czyn na o dłu go ści 8 mm wy twa rza we wnę -
trzu na czy nia tem pe ra tu rę po mię dzy
80-120oC, co po zwa la na sku tecz ną de na tu ra -
cję ko mórek śród błon ka, jak i ko la ge nu ścia ny
ży ły, pro wa dząc do jej ob kur cze nia i zwłók nie -
nia. Za le ca ny przez pro du cen ta LE ED dla VSM
wa ha się w za kre sie 250-300 J/cm[14]. 

W ostat nich la tach wpro wa dzo no trzy no -
we sy ste my RFA wy ko rzy stu ją ce tech ni kę seg -
men tal ną (ana lo gicz ną do sy ste mu Ve ne fit). Są
to sy stem Ve inC LE AR fir my RF-Me di cal, sy -
stem VENC LO SE fir my o tej na zwie oraz sy -
stem Hy bri dVBOX fir my Mi ra vas. Ten ostat ni

Ryc. 5. Generator EVRF firmy F-Care. Ryc. 6. Cewnik CR45i i zestaw do jego
wprowadzania do światła żyły.
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oprócz me to dy RFA do ter mo o bli te ra cji pni
żyl nych wy ko rzy stu je tak że tech ni kę za my ka nia
na czyń przy po mo cy pa ry wod nej.

Obli te ra cja ter micz na we wnątrz żyl na
pa rą wod ną (SVS)

Do ter mo o bli te ra cji pni żyl nych przy po -
mo cy prze grza nej pa ry wod nej słu ży urzą -
dze nie Ve no Ste am fir my CER MA, które skła -
da się z ge ne ra to ra, ad ap te ra i kom pre so ra.
Pa ra wod na jest po da wa na do wnę trza ży ły
po przez spe cjal nie skon stru o wa ny cew nik
Fle xi Ve in, który jest zbu do wa ny z dłu giej na
60 cm, me ta lo wej, tę po za koń czo nej rur ki,
na koń cu której znaj du ją dwa otwo ry bocz -
ne. Z ze wnątrz me ta lo wa rur ka jest oto czo -
na otu li ną z two rzy wa sztucz ne go z nadru ko -
wa ną cen ty me tro wą ska lą. Śre dni ca cew ni ka
wy no si 1,2 mm, zaś je go ka nał ro bo czy ma
je dy nie 100 nm. Roz grza na do 150oC pa ra
wod na jest tło czo na po przez ten wą ski ka nał
pod ci śnie niem się ga ją cych 600 atm. Po
przej ściu po przez ka nał cew ni ka pa ra ule ga
schło dze niu do 120oC i z ta ką tem pe ra tu rą
jest po da wa na do wnę trza na czy nia. Do obli -
te ra cji ży la ków bocz ni co wych słu ży cew nik
Tri bVe in dłu go ści 12 cm i śre dni cy 0,8 mm.
Po je dyn czy im puls pa ry wod nej wy twa rza
LE ED rów ne 60 J/cm. Ener gia cie pl na wy -
dzie lo na z pa ry wod nej po wo du je uszko dze -

nie śród błon ka oraz skra ca włók na ko la ge no -
we znaj du ją ce w ścia nie ży ły. W 2016 ro ku
wpro wa dzo no na ry nek me dycz ny no wy ze -
staw Hy bri dVBOX fir my Mi ra vas do ter mo -
o bli te ra cjii żył pa rą wod ną, w którym pa ra
wod na jest tło czo na je dy nie pod ci śnie niem
2 atm i osią ga tem pe ra tu rę 110oC, jed nak do
chwi li obe cnej brak jest ja kich kol wiek do nie -
sień na ten te mat. Jak już wcze śniej wspo -
mnia no sy stem ten umoż li wia obli te ra cję na -
czyń me to dą RFA, jak i SVS.

Wy bra ne aspek ty wy ko na nia 
ter micz nej obli te ra cji we wnątrz żyl nej.

Wa run kiem ko niecz nym do prze pro wa -
dze nia ja kie go kol wiek za bie gu obli te ra cji jest
wy ko na nie szcze góło we go ba da nia ultra so no -
gra ficz ne go ca łe go ukła du żyl ne go koń czyn dol -
nych. Ter micz ną obli te ra cję we wnątrz żyl ną
prze pro wa dza zwy kle się na sa li ope ra cyj nej lub
spe cjal nie do te go ce lu za a dap to wa nej sa li za -
bie go wej. Pod kon tro lą USG w znie czu le niu
miej sco wym wy ko nu je się na kłu cie pnia ży ły
w naj niż szym nie wy dol nym jej punk cie w od -
wróco nej po zy cji Tren de len bur ga. Po ło że nie
koń ców ki ro bo czej, od po wie dniej dla każ dej
me to dy, usta la się w opar ciu o ultra so no gra fię,
sta ra jąc się aby jej ko niec był usta wio ny 2-3 cm
od po łą cze nia od pi szcze lo wo-udo we go lub
od strzał ko wo-pod ko la no we go. Po wła ści wym

Ryc. 7. Generator VenoSteam firmy CERMA do
termoobliteracji parą wodną.

Ryc. 8. Cewnik FlexiVein, który wprowadza się
do światła żyły jedynie przy pomocy weflonu.
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usta wie niu koń ców ki ro bo czej, cho re go ukła da
się w po zy cji Tren de len bur ga w od chy le niu
o oko ło 15-30o i wy ko nu je się znie czu le nie tu -
me scen cyj ne, wy ko rzy stu jąc zwy kle płyn o na -
stę pu ją cym skła dzie: 440 ml 0,9% Na trium
chlo ra tum, 50ml 1% Li gno ca i num hy dro chlo ri -
cum, 8 ml 0,5% Bu pi va ca i num, 6,5ml 8,4%
Na trium bi car bo ni cum i 0,5 ml 0,1% Ad re na li -
num. Roz twór ten po da je się prze zskór nie pod
kon tro lą ultra so no gra ficz ną przy po mo cy du żej
strzy kaw ki lub obe cnie co raz czę ściej wy ko rzy -
stu je się do te go ce lu spe cjal ne po mpy np.
NO U VAG Di spen ser DP20 fir my Gol dach.

Ży łę na le ży sta rać się oto czyć do o ko ła pły nem
znie czu la ją cym w ilo ści 5-10 ml/cm na czy nia.
Pod czas wła ści we go pro ce su ter mo o bli te ra cji
koń ców kę ro bo czą wy co fu je się ręcz nie, sto su -
jąc w przy pad ku EVLA im pul so wą lub cią głą po -
daż ener gii, a w me to dach RFA i SVA za sa dni -
czo ener gia po da wa na jest w po sta ci im pul sów.
Po prze pro wa dze niu ter mo o bli te ra cji wy ko nu -
je się zwy kle do dat ko wo skle ro te ra pię lub mi -
ni fle bek to mię ży la ków bocz ni co wych. Po krót -
kiej ob ser wa cji, w trak cie której cho rzy za zwy -
czaj ze wzglę du na wy ko na ną do dat ko wo
skle ro te ra pię spa ce ru ją oko ło 30 mi nut, są wy -

Ryc. 10. Chory z objawowymi żylakami kończyny
dolnej prawej.

Ryc. 11. Cho ry z do brym efek tem kli nicz nym 
i ko sme tycz nym 3 mie sią ce po EVLA pnia ży ły 
od pi szcze lo wej pra wej i skle ro te ra pii ży la ków 
bocz ni co wych.

Ryc. 9. Pompa rolkowa NOUVAG Dispenser DP20 firmy Goldach do znieczulenia
tumescencyjnego wraz z zestawem do szybkiego podawania płynu.
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pi sy wa ni do do mu. Więk szość au to rów za le ca
sto so wa nie w okre sie po o pe ra cyj nym kom -
pre sjo te ra pii w po sta ci po ńczoch prze ciw ży la -
ko wych II stop nia uci sku przez 4-6 ty go dni.
Bez po śre dnio po wy ko na nym za bie gu (do 6
go dzin) nie za le ca się pro wa dze nia po ja zdów
me cha nicz nych. Po za bie gu moż na wy ko ny -
wać wszel kie czyn no ści zwią za ne z co dzien ny -
mi obo wiąz ka mi, a spa ce ry i ak tyw ność ru cho -
wa są za le ca ne. Nie którzy cho rzy wy ma ga ją
w okre sie po o pe ra cyj nym sto so wa nia le ków
prze ciw bólo wych i prze ciw za pal nych w ty po -
wych daw kach. Naj więk sze do le gli wo ści bólo -
we do ty czą zwy kle dol nej czę ści uda i moż na je
znacz nie ła go dzić po przez zim ne okła dy tej
oko li cy. Kon tro lę kli nicz ną i ultra so no gra ficz ną
po za bie gu prze pro wa dza się prze waż nie po
ty go dniu, a na stęp nie po 6 ty go dniach od prze -
pro wa dzo ne ope ra cji. Bio rąc pod uwa gę skłon -
ność do na wro tów ży la ków koń czyn dol nych
wska za ne jest prze pro wa dza nie okre so wych
kon tro li raz do ro ku.

Wy ni ki le cze nia ter micz nej obli te ra cji
we wnątrz żyl nej

Obe cnie już wia do mo, że ter mo o bli te ra -
cja we wnątrz żyl na la se rem, fa la mi ra dio wy mi
czy pa rą wod ną sku tecz nie zno si re fluks
w ukła dzie żył po wierz chow nych. Wy ni ki
du żych ran do mi zo wa nych ba dań pre zen tu ją
od se tek trwa łe go za mknię cia nie wy dol nych
pni żyl nych w okre sie kil ku let nim na po zio -
mie 90-100%[15-17].

Po wi kła nia ter micz nej obli te ra cji 
we wnątrz żyl nej

Od se tek po wi kłań po ter micz nej obli -
te ra cji we wnątrz żyl nej jest ni ski. Naj gro -
źniej sze po wi kła nia w po sta ci żyl nej cho ro -
by za krze po wo-za to ro wej czy za to ro wo -
ści płuc nej zda rza ją się in cy den tal nie i są
opi sy wa ne ja ko po je dyn cze przy pad ki[15,18].
W li te ra tu rze pro blem za krze pi cy żył głę -

bo kich jest czę sto łą czo ny ze zja wi skiem
przedłu żo nej skrze pli ny z ży ły po wierz -
chow nej, wpu kla ją cej się do po łą cze nia
z ży łą głę bo ką. Zja wi sko EHIT (ang. en do -
ther mal he at-in du ced th rom bo sis) prze waż -
nie prze bie ga ła go dnie, wy ma ga kon tro li
i po da wa nia he pa ry ny drob no czą stecz ko -
wej. Wśród po wi kłań ter micz nej obli te ra cji
we wnątrz żyl nej do mi nu ją do le gli wo ści
miej sco we, do których na le żą: hi per pig -
men ta cja skóry, neu ro pa tie ob wo do we
czy opa rze nie skóry.

Hi per pig men ta cja skóry na prze bie gu
obli te ro wa nej ży ły wy stę pu je u kil ku pro -
cent cho rych, pod da nych ter mo o bli te ra cji
we wnątrz żyl nej i za zwy czaj ma ten den cję
do sa mo i st ne go, acz kol wiek po wol ne go
ustę po wa nia[19]. Głów ny mi przy czy na mi te -
go zja wi ska po ter micz nej obli te ra cji wy da -
je się być po wierz chow ny – bli ski pod
skórą, prze bieg na czy nia (zwy kle w od cin -
ku po zba wio nym po wię zi). Z na szych ob -
ser wa cji wy ni ka, że du ży wpływ na ogra ni -
cze nie te go po wi kła nia ma zwięk sze nie
„pła szcza wod ne go” – znie czu le nia tu me -
scen cyj ne go w re jo nach, gdzie ży ła prze bie -
ga wy jąt ko wo po wierz chow nie (1/3 dol na
uda i 1/3 gór na go le ni). 

Neu ro pa tia ner wu udo wo-go le nio we -
go po ter micz nej obli te ra cji we wnątrz żyl nej
do ty czy kil ku pro cent cho rych i zwią za na
jest za zwy czaj z wpro wa dza niem koń ców -
ki ro bo czej przy ko st ce przy środ ko wej[20].
W związ ku z tym zde cy do wa nie za le ca się
prze pro wa dza nie te go za bie gu od po zio -
mu 1/3 gór nej go le ni, bo wiem zja wi sko to
wów czas nie mal nie wy stę pu je. 

Opa rze nie skóry jest po ten cjal nym po -
wi kła niem ty po wym dla ter mo o bli te ra cji,
a zwią za nym z dzia ła niem wy so kich tem pe -
ra tur. Czę stość je go wy stę po wa nia jest na
szczę ście bar dzo ma ła, a w li te ra tu rze opi -
sy wa ne są po je dyn cze ta kie in cy den ty[21].
Przy czy ną by wa zwy kle wa dli wie wy ko na -
ne znie czu le nie tu me scen cyj ne.
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Nie po wo dze nia ter micz nej obli te ra cji
we wnątrz żyl nej

Do głów nych nie po wo dzeń ter micz nej
obli te ra cji we wnątrz żyl nej na le żą re ka na li -
za cja i ży la ki na wro to we. 

Re ka na li za cja pni żyl nych wy stę pu je
w na czy niach, za mknię tych pier wot nie
w wy ni ku ter micz nej obli te ra cji we wnątrz -
żyl nej, w których w róż nym okre sie po
ope ra cji po ja wia się po now nie prze pływ,
wi docz ny w ba da niu usg. Zja wi sko to stwa -
rza du ży pro blem kla sy fi ka cyj ny, gdyż mo że
po ja wić się w obrę bie róż nych seg men tów
obli te ro wa ne go na czy nia. Naj bar dziej zna -
nym podzia łem jest za pro po no wa ny przez
Mer chan ta, który podzie lił to zja wi sko na
trzy za sa dni cze gru py: CO (ang. com ple te
occ lu sion – „cał ko wi te za mknię cie na czy -
nia”, czy li brak prze pły wu w obli te ro wa -
nym seg men cie na czy nia), NCO (ang. ne ar
com ple te occ lu sion – „pra wie cał ko wi te za -
mknię cie” – mniej szy bądź rów ny 5 cm za -
cho wa ny prze pływ w obli te ro wa nym seg -
men cie na czy nia) i RE CAN (ang. re ca na li -
za tion – „re ka na li za cja” – za cho wa ny
prze pływ w seg men cie dłuż szym niż 5 cm
obli te ro wa ne go na czy nia)[22]. Typ NCO,
czy li re ka na li za cja krót ko od cin ko wa (do 5
cm) jest zwią za ny zwy kle z ucho dzą cy mi
w czyn nym od cin ku na czy nia bocz ni ca mi
oko li cy pa chwi no wej lub ży ła mi prze szy -
wa ją cy mi. Naj wy ra źniej zja wi sko re ka na li -
za cji krót ko od cin ko wej nie ma zna cze nia
kli nicz ne go oraz nie wią że się z na wro tem
cho ro by. Typ RE CAN, czy li re ka na li za cja
dłu go od cin ko wa obej mu je cho rych,
u których stwier dzo no czyn ny prze pływ na
od cin ku dłuż szym niż 5 cm obli te ro wa nej
ży ły. W więk szo ści przy pad ków do cho dzi
wte dy do na wro tu ży la ków oraz pro gre sji
prze wle kłej cho ro by żyl nej. 

Ży la ki na wro to we (ang. re cur rent va ri -
ces after sur ge ry, RE VAS) wią żą się za zwy -
czaj z wie lo ma przy czy na mi, które obe cnie

kla sy fi ku je się do czte rech grup. Za li cza się
tu taj błąd tak tycz ny do bo ru me to dy te ra -
peu tycz nej, błąd tech nicz ny wy ko na nia
ope ra cji czy za bie gu, zja wi sko ne o wa sku la -
ry za cji oraz po stęp cho ro by[23]. O ile na
dwa pierw sze moż na mieć ja ki kol wiek
wpływ, to na dwie ko lej ne przy czy ny wpły -
wu ta kie go nie ma my. Od se tek na wro tu
ży la ków w ob ser wa cji kil ku let niej wy no si
oko ło 10%, a róż ni ce po mię dzy po szcze -
gól ny mi me to da mi nie wy da ją się być istot -
ne[24]. Nie wąt pli wą ko rzy ścią ter mo o bli te -
ra cji we wnątrz żyl nych jest brak cię cia w pa -
chwi nie lub do le pod ko la no wym, co
w znacz nym stop niu ogra ni cza lub prak -
tycz nie wy klu cza ne o wa sku la ry za cję ja ko
przy czy nę na wro tu ży la ków po te go ty pu
ope ra cjach. Zja wi sko ne o wa sku la ry za cji po
ter micz nej obli te ra cji nie zo sta ło do tych -
czas opi sa ne i praw do po do bień stwo je go
wy stą pie nia jest bar dzo ma łe[25]. Pra wi dło -
wo wy ko na na ter mo o bli te ra cja prze bie ga
we wnątrz na czy nia znacz nie ogra ni cza jąc
ob ja wy za pa le nia w tkan kach do o ko ła ży ły.
Za cho wa ny ki kut VSM jest zwy kle po łą czo -
ny z ży łą na brzu szną po wierz chow ną,
której po zo sta wie nie umoż li wia spraw ny
od pływ krwi z re jo nu podbrzu sza.

Pod su mo wa nie

Ni ski od se tek po wi kłań po o pe ra cyj nych,
moż li wość wy ko na nia ta kiej ope ra cji w znie -
czu le niu miej sco wym (tu me scen cyj nym)
i w wa run kach am bu la to ryj nych stwa rza
szan se le cze nia cho rych w pode szłym wie ku,
ob cią żo nych cho ro ba mi współ i st nie ją cy mi,
którzy za zwy czaj nie kwa li fi ku ją się do znie -
czu le nia ogól ne go lub prze wo do we go.
Podob ne wy ni ki le cze nia ope ra cji kla sycz nej
i ter micz nych obli te ra cji we wnątrz żyl nych
skła nia ją do wnio sku, że ter mo o bli te ra cje
we wnątrz żyl ne po win ny być re ko men do wa -
ne ja ko ope ra cje pierw sze go wy bo ru w le -
cze niu ży la ków koń czyn dol nych.
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