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Metody leczenia zylakow
konczyn dolnych

w 2015 roku

Przewlekie choroby zyt konczyn dolnych to jedne z najbardziej
rozpowszechnionych schorzen uktadu naczyniowego. Pomimo ze
wszyscy zdajemy sobie sprawe z wysokich kosztéw spotecznych
towarzyszacych tej chorobie, sposéb podejscia do niej w Polsce
pozostawia wiele do zyczenia. Metody leczenia stosowane w naszym
kraju nie zawsze nadazaja za postepem, jaki w ostatnich kilkunastu

latach dokonat sie we flebologii.

Kamieniami milowymi postepu w lecze-
niu niewydolnosci zylnej byto wprowadzenie
do diagnostyki ultrasonografii dopplerowskiej
oraz rozwdj matoinwazyjnych technik lecze-
nia. Ultrasonografia dopplerowska jest obe-
cnie najczescie] wykonywanym badaniem
w diagnostyce chordb zyt konczyn dolnych,
w wielu zaleceniach jest uznawana za bada-
nie z wyboru. Jest jedynym badaniem, ktére
na kazdym etapie diagnozowania i leczenia
niewydolnosci zylnej dostarcza wystarczaja-
cych informacji na temat istoty choroby.
Przydatne dla wykonania badania i interpre-
tacji jego wyniku mogg by¢ zalecenia Polskie-
go Towarzystwa Chirurgii Naczyniowej
i Polskiego Towarzystwa Flebologicznego!".
Powszechne zastosowanie ultrasonografii
dopplerowskiej ograniczyto znaczenie do-
tychczas wykonywanych badan diagnostycz-
nych, szczegdlnie flebografii, pletyzmografii,
fleboreografii, flebomano- i dynamometrii
oraz tradycyjnego badania dopplerowskiego.

Niewydolno$¢ zylna konczyn dolnych
jest chorobg o bardzo szerokim obrazie: od
bezobjawowych ,pajaczkéw” czy ,poszerzo-
nych naczyniek” do owrzodzen zylnych.
Czesto obserwujemy pacjentéw z olbrzymi-
mi zylakami bez dolegliwosci oraz pacjentéw
z bardzo typowymi dolegliwosciami bez uza-
sadnienia w badaniu przedmiotowym. Usta-
lenie wskazan do leczenia zylakéw konczyn
dolnych spotyka sie z watpliwosciami: czy
jest to problem tylko kosmetyczny, kiedy
przestaje by¢ problemem kosmetycznym,
kiedy mozemy poprzesta¢ na leczeniu za-
chowawczym, a kiedy powinnismy przeko-
na¢ pacjenta do poddania sie leczeniu zabie-
gowemu!? Sg tutaj dwa istotne punkty odnie-
sienia — oczekiwania pacjenta oraz do$wiad-
czenie lekarza. Pacjent oczekuje, by leczenie
zylakdbw byto maloinwazyjne, bezbolesne,
szybkie i skuteczne, z dobrym efektem ko-
smetycznym oraz umozliwialo szybki po-
wrét do codziennej aktywnosci. Lekarz po-
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Ryc. . Zaleznos¢ miedzy diugoscig fali a ab-
sorbcjq energii laserowej.

winien przedstawi¢ pacjentowi istote choro-
by, problem potencjalnego dalszego rozwo-
ju choroby, mozliwosci wystapienia powi-
kia. Powinien takze przedstawi¢ sposoby
leczenia | zwigzane z tym dziatania niepoza-
dane lub uboczne, postepowanie po zabie-
gu, czas rekonwalescendji oraz uprzedzi¢
o ewentualnej koniecznosci dalszego lecze-
nia w przysztosci. Lekarz, przedstawiajac pa-
cjentowi metody leczenia, opiera sie na wia-
snym dos$wiadczeniu, chirurg majacy do-
$wiadczenie w tradycyjnym leczeniu chirur-
gicznym niekoniecznie przekona pacjenta do
zastosowania metod matoinwazyjnych. Dzis
to raczej pacjent, dzieki mediom i interneto-
wi, szuka lekarzy wykonujacych mafoinwa-
zyjne metody leczenia zylakdw. Przy ustala-
niu wskazan do zabiegu lekarz nie powinien
zapominac o przeciwwskazaniach dla propo-
nowanej metody leczenia.

Obecnie dysponujemy nastepujgcymi
metodami leczenia zylakdéw konczyn dol-
nych:

* termoablacjami wewnatrzzylnymi (endo-
venous thermal ablation — EVTA),

* ablacjami chemicznymi,

* tradycyjnym leczeniem chirurgicznym.

Tuleja zabezpieczajaca przed kontaktem czota
f}wlathwﬂd prosty dwiatlowodu ze éciang iyly
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Ryc. 3. Swiatlowod prosty z metalowq
koncéwkg.
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Metody termoablacji to:
* ablacje laserowe,
* radioablacje,
* ablacje parg wodna.

Do chemioablacji zaliczamy:

e skleroterapie,

* skleroterapie pod kontrola USG, czyli
echoskleroterapie,

* ablacje mechaniczno-chemiczne oraz
wewnatrzzylne zastosowanie klejow.

Wérdd metod chirurgicznych wyrdzniamy:
* zabiegi strippingu,

* ligatury,

*  krossektomie,

e flebektomie.

Do ablagji laserowych (endovenous laser
ablation — EVLA, endovenous laser treatment
— EVLT) mozemy wykorzystac lasery o réz-
nych diugosciach fali oraz widkna o réznych
konstrukcjach. Niestety, dla pacjentéw, ale
takze dla wielu lekarzy stowo laser to syno-
nim jednej metody. Tymczasem wystepuja
istotne réznice. Dla laseréw o diugosci fali
810-1064 nm odbiorca energii laserowe;j

Radialny swiatlowdd ELVeS Radial
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Ryc. 4. Swiattowdd radialny.




jest przede wszystkim hemoglobina, a dla diugosci fal
[320-2100 nm — woda (ryc. 1).

Zwiekszenie diugosci fali lasera dato efekt w po-
staci ptytszej penetracji energii. Metody 810-1064
nm to penetracja energii w wodzie powyzej 2 cm,
aw hemoglobinie 0,3-1 c¢m, natomiast np. dla meto-
dy 1470 nm penetracia w wodzie to 0,03 cm.
W przypadku metod o krétszej diugosci fali pacjent
odczuwa dyskomfort w postaci dolegliwosci bdlowych
i krwiakdw zwigzanych z uszkodzeniem Sciany zyty
oraz okolicznych tkanek. Dla metod wykorzystuja-
cych wyzsze diugosci fali dolegliwosci te praktycznie
nie wystepuja. Duze znaczenie ma takze konstrukcja
wiékna laserowego ($wiattowodu). Swiattowdd
z plaskim czotem (emitujacy swiatfo na wprost) przy
kontakcie ze $ciang naczynia powoduije jej rozcinanie.
Poniewaz $rednica klasycznego swiattowodu jest ma-
fa, gestos¢ mocy na jego czole jest bardzo duza i gdy
dochodzi do kontaktu czofa $wiatfowodu z tkanka,
czesto powstaje karbonizacja koncdwki. Temperatu-
ra w poblizu koncédwki wynosi wéwczas 700-800°C.
By ograniczy¢ te zjawiska, skonstruowano widkna
z metalowa koncdwka (zabezpieczajaca przed kon-
taktem $wiattowodu ze $ciang — ryc. 3) oraz witdkna
z emisjg kulista. Dla laseréw o diugosci fali 1470 nm
postepem wykorzystujacym ptytka emisje energii by-
to skonstruowanie widkien z emisjg radialng (ryc. 4).
W tych Swiattowodach gestos¢ energii oddziatujacej
na $ciane naczynia jest mniejsza, a temperatura wy-
nosi ok. 120°C. Kolejnym krokiem byto zmniejszenie
srednicy widkna (np. widkna slim) oraz zastosowanie
widkien o podwdjnej radialnej emisji energii (dalsze
zmniejszenie gestosci energii umozliwito wykonanie
ablacji w naczyniach o duzej $rednicy — ryc. 5).

Systemy laserowe umozliwiajg precyzyjne daw-
kowanie energii, pomocne s3 tu rézne sposoby
wspomagania aplikacji energii — systemy znacznikow
i systemy wspomagania dzwigkiem.

W radioablacji stosujemy m.in. metody RFA (ra-
diofrequency ablation) oraz RFITT (radiofrequency-in-
duced thermotherapy). W RFA stosuje sie technike
fast closure (FC), ktéra charakteryzuje robocza diu-
go$¢ koncowki widkna wielkosci 3 lub 7 ¢cm oraz
temperatura ablacji 120°C (ryc. 6). Metoda wykorzy-
stuje zjawisko wytwarzania silnego pola elektroma-
gnetycznego o czestotliwosciach radiowych, a za-
mknigcie naczynia jest wynikiem: uszkodzenia $réd-
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btonka, zniszczenia struktury widkien kolage-
nu i obkurczenia $ciany naczynia.

Z kolei metoda RFITT opiera sie na bi-
polarnej konstrukgji koncdwki widkna, tem-
peratura robocza wynosi 60-100°C, pred-
kos¢ wyciggania kontrolowana jest oporno-
$cia tkanek, co sygnalizowane jest dzwiekiem
(ryc. 7). Procedura radioablacji mozliwa jest
wg producenta do wykonania bez uzycia tu-
mescencji. Cechuje ja najkrétszy czas wycia-
gania widkna. llos¢ aplikowanej energii jest
ograniczana automatycznie w przypadku
nadmiernego przegrzania tkanek, co jest sy-
gnalizowane wzrostem ich opornosci. Obie
metody radioablacji wiaza sie z wysokim ko-
sztem widkien uzywanych do zabiegu.

Najnowsza metoda termoablacji jest za-
stosowanie pary wodnej — STS (steam vein
sclerosis). Polega na wprowadzeniu do $wia-
tla zaréwno gldwnych zyt, jak i zylakdw pary
wodnej. Para ma okofo 140°C, podaje sie ja
impulsami, ktérych ilos¢ uzalezniona jest od
Srednicy leczonej zyly (ryc. 8). Metoda nie
jest wolna od powikian, giéwnie s3 to opa-
rzenia skory. Koszt generatora oraz cewni-
kéw uzywanych do ablagji jest wysoki.

Wskazaniem dla zastosowania termicz-
nych technik ablacji wewngatrznaczyniowe;j
jest obecnos¢ refluksu osiowego w zytach
odpiszczelowej lub odstrzatkowej oraz ich
doptywdw o osiowym, prostolinijnym prze-
biegu, perforatory o osiowym przebiegu
oraz dla SVS zylaki konczyn dolnych. Ter-
miczne ablacje wewnatrzzylne wymagaja
z reguty rozszerzenia leczenia.

Sonda ClosureFast

7

Ryc. 6. Koricowka widkna RF FastClosure.

Element grzewczy RF

Przeciwwskazaniem dla tych metod sa:
stany nadkrzepliwosci krwi, aktywna zylna
choroba zakrzepowo-zatorowa, zty ogdlny
stan zdrowia, niewydolnos¢ tetnic obwodo-
wych (ze wzgledu na konieczno$¢ zastoso-
wania kompresjoterapii), cigza.

Zastosowanie technik wewnatrznaczy-
niowych jest wyzwaniem dla lekarza i zespo-
fu operacyjnego. Lekarz powinien posiadac
znajomos¢ anatomii, hemodynamiki i patofi-
zjologii uktadu zylnego, umiejetnos¢ wyko-
nania ultrasonografii dopplerowskiej w stop-
niu umozliwiajacym zdiagnozowanie, zakwa-
lifikowanie i przeprowadzenie zabiegu,
umiejetnos¢ praktycznego wykonania tech-
nik wewnatrznaczyniowych z uwzglednie-
niem mozliwych powikian, umiejetnosé wy-
konania znieczulenia tumescencyjnego, zna-
jomos$¢ przebiegu pooperacyjnego. Lekarz
powinien potrafi¢ wykona¢ procedury po-
mocnicze, takie jak skleroterapia lub minifle-
bektomia. Zespdt operacyjny musi by¢ prze-
szkolony w zakresie stosowania technik we-
wnatrznaczyniowych, chirurgicznych oraz
kompresjoterapii.

Metody termicznej ablacji wewnatrzzylnej
cechuje mala liczba powikian. Powikiania po-
wazne, takie jak zakrzepica zyt glebokich, zato-
rowos¢ piucna, przetoki tetniczo-zylne czy
uszkodzenia nerwdw zdarzajg sie rzadko, przy
czym znamienne jest to, ze nowsze metody
cechuja sie mniejsza iloscig powikian zaréwno
powaznych, jak i mniej istotnych, takich jak
krwiaki, przebarwienia, oparzenia skéry czy
dolegliwosci bélowel. llos¢ nawrotdéw w od-
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Ryc. 7. Koricéwka widkna RFITT.

legtych obserwacjach jest poréwnywalna z tra-
dycyjnymi zabiegami chirurgicznymi.

Skleroterapia jest alternatywg dla metod
leczenia wewnatrzzylnego lub chirurgiczne-
go, ale czesto bywa tez ich uzupetnieniem.
Polega na dozylnym podaniu $rodka, ktéry
poprzez uszkodzenie srédbtonka i wykrze-
pienie krwi doprowadzi do zwitdknienia le-
czonego naczynia. Aktualne wskazania i za-
sady wykonywania tej metody znajduja sie
w ,European guidelines for sclerotherapy in
chronic venous disorders™. Obecnie sze-
rokie zastosowanie ma skleroterapia pian-
kowa wykonywana pod kontrolg USG (ryc.
9). Wérdéd metod ablacji mechaniczno-che-
micznej mamy dzisiaj systemy Flebogrif
oraz Clarivein. Zatozenie obu polega na
mechanicznym wywotaniu skurczu naczy-
nia, a nastepnie podaniu do jego $wiatta
spienionego sklerozantu (ryc. 10). Podobny
efekt mozna uzyska¢ poprzez zastosowanie
tumescencji do wykonania skleroterapii (tu-
mescent assisted echosclerotherapy — TA-
ES). Przewaga tej ostatniej metody jest brak
koniecznosci zakupu dedykowanego sprze-
tu (ryc. I'1).

Czysto chemiczng ablacjg jest metoda
z zastosowaniem kleju. Zabieg wykonuje sie
w warunkach ambulatoryjnych pod kontrola
ultrasonografii, trwa 30-40 min, nie wymaga
zastosowania znieczulenia tumescencyjnego
oraz kompresjoterapii, w opinii producenta
wystepuje male ryzyko powikfan. Wadg me-
tody jest wysoka cena oraz brak odlegtych
obserwadji (ryc. 12).

Ryc. 8. STS

Podstawowa metoda leczenia chirurgicz-
nego jest stripping, czyli wyrwanie zyty. Me-
toda wprowadzona ponad 100 lat temu do-
czekafa sie wielu modyfikacji. Odmiang strip-
pingu jest tzw. kriostripping, czyli zastgpienie
tradycyjnych stripperéw specjalnie skonstru-
owang sonda umozliwiajaca usuniecie zyt
pniowych i zylakdw. Metodg oszczedzajacy
zyle odpiszczelows jest krossektomia, pole-
gajaca na podwigzaniu i przecieciu zyty w uj-
$ciu do zyly udowej. Opisano metody lecze-
nia hemodynamicznego CHIVA, ASVAL,
ktére nie sa rozpowszechnione w naszym
kraju. Polegaja na wytaczeniu miejsc powsta-
wania refluksu zylnego poprzez rozdzielenie
pofaczen zyt i zachowaniu ciggtosci segmen-
téw zylnych dla drenazu krwi. Chyba juz ra-
czej historyczna metoda jest SEPS, czyli pod-
powieziowe endoskopowe podwiazywanie
zyl przeszywajacych. W leczeniu operacyj-
nym samych zylakéw stosuje sie techniki mi-
niflebektomii wykorzystujagce minimalne na-
ciecia lub wrecz nakiucia skéry i specjalnie
skonstruowane narzedzia do usuniecia zyla-
kéw z niewielkim defektem kosmetycznym.
Tradycyjne flebektomie, ze wzgledu na wat-
pliwy efekt kosmetyczny, powinny zostad juz
zaniechane.

Zabiegi chirurgiczne wigzg sie z koniecz-
noscig zastosowania znieczulenia, coraz wie-
cej osrodkdw stosuje leczenie w znieczule-
niu miejscowym. Jednak ich wieksza inwazyj-
nos¢ powoduje wystapienie wiekszych dole-
gliwosci bélowych w przebiegu pooperacyj-
nym, diuzszy okres rekonwalescencji oraz
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gorszy efekt kosmetyczny. Przedstawione
metody stosujemy samodzielnie, ale moga
sie wzajemnie uzupelnia¢, czesto metody
ablagji termicznych rozszerzamy o minifle-
bektomie lub o skleroterapie.

Mnogo$¢ metod opisanych rodzi watpli-
wos¢, czym kierowac sie w celu uzyskania
najlepszego wyniku leczenia. Istnieje wiele
badan oraz wytycznych towarzystw nauko-
wych sugerujacych wybdr taktyki postepo-
wania. Amerykanskie Forum Zylne W SWO-
im przewodnikut zabiegom EVTA daje naj-
wyzsza rekomendacje, w takim samym
stopniu rekomenduje zabiegi wewnatrzzyl-
ne (przed leczeniem chirurgicznym) oraz
echoskleroterpig piankowa. Badanie NICE
z 2013 roku rekomenduje zastosowanie
w pierwszej kolejnosci metod EVTA, na-
stepnie echoskleroterapii piankowej, a do-
piero w przypadku niedostepnosci tych me-
tod — zastosowanie tradycyjnej chirurgii®l.
Zalecenia Europejskiego Forum Zylnego

Glowica USG
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Ryc. I'l. Echoskleroterapia piankowa
wspomagana tumescencjq.

Ryc. 10. Flebogrif.

(EVF) z 2014 roku w przypadku obecnosci
refluksu w zyfach safenowych rekomenduje
przede wszystkim EVTA, tradycyjng chirur-
gie oraz echoskleroterapie piankowa reko-
menduje w drugiej kolejnosci®®. W przypad-
ku braku refluksu w zytach safenowych w le-
czeniu zylakéw EVF rekomenduje minifle-
bektomie oraz echoskleroterpie piankowa
w takim samym stopniu.

W Polsce szacunkowo wykonuje sie
okoto 40-50 tys. zabiegdw zylakdw konhczyn
dolnych rocznie. Wg danych NFZ zabiegéw
z safenektomia wykonuje sie 38 tys., zabie-
gbw bez safenektomii okoto 4 tys., natomiast
okofo 7200 zabiegdw wykonywanych jest
z powodu zakrzepowego zapalenia zyt. Za-
biegi mafoinwazyjne nie s przez NFZ refun-
dowane, chociaz istniejg osrodki rozliczajace
zabiegi ablacji wewnatrzzylnych jako safenek-
tomie. Nie s tez prowadzone rejestry doty-
czace ilosci wykonywania zabiegdw na ukfa-
dzie zylnym poza NFZ.

ﬂ Glowica USG

Ryc. 12. Zastosowanie Kleju.




Majac na uwadze troske o zapewnienie
odpowiedniego poziomu $wiadczeh w gabi-
netach, praktykach prywatnych i oddziatach
szpitalnych, Polskie Towarzystwo Flebolo-
giczne zaproponowato mozliwos¢ uzyskania
certyfikatu Polskiego Towarzystwa Flebolo-
gicznego dla lekarza zajmujacego sie w swo-
jej codziennej praktyce flebologia. Certyfikat
ten jest przyznawany lekarzowi, ktéry udo-
kumentowat swoje doswiadczenie w zakre-
sie praktyki flebologicznej jako potwierdze-
nie wysokiego poziomu praktycznego i me-
rytorycznego $wiadczonych ustug.

Reasumujac, pagjent z zylakami konczyn
dolnych powinien trafi¢ do osrodka flebolo-
gicznego certyfikowanego przez PTF.
W osrodku tym lekarz powinien — po zebra-
niu wywiadu, przeprowadzeniu badania
przedmiotowego oraz badania ultrasonogra-
ficznego — przedstawi¢ informacje o meto-
dach leczenia niewydolnosci zylnej. Pacjent
powinien mie¢ mozliwos¢ zapoznania sig ze
wszystkimi- mozliwymi metodami leczenia,
ale zadaniem lekarza jest proponowac zasto-
sowanie takich metod leczenia, w ktérych
ma najwigksze doswiadczenie. Lekarz powi-
nien uwzgledni¢ oczekiwania pacjenta

i w przypadku, kiedy zalezy mu na jednocza-
SOWYm usunieciu przyczyny oraz objawdw

PROBLEMY z ZYLAKAMI NA NOGACH?

Wyprébuj skuteczne metody leczenia
zylakow koriczyn dolnych w Angelius:

“ laserowa ablacja zylakow
“ skleroterapia i echoskleroterapia
* kompresjoterapia

% chirurgiczne usuwanie
zylakow

(czyli niewydolnosci zyty pniowej oraz usu-
niecia zylakéw), rozwazy¢ mozliwos¢ jedno-
czasowego rozszerzenia leczenia z preferen-
cja najmniej inwazyjnych, ale mozliwych do
wykonania zabiegéw.
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