
flebologia 

Ka mie nia mi mi lo wy mi po stę pu w le cze -
niu nie wy dol no ści żyl nej by ło wpro wa dze nie
do dia gno sty ki ultra so no gra fii do pple row skiej
oraz roz wój ma ło in wa zyj nych tech nik le cze -
nia. Ultra so no gra fia do pple row ska jest obe -
cnie naj czę ściej wy ko ny wa nym ba da niem
w dia gno sty ce cho rób żył koń czyn dol nych,
w wie lu za le ce niach jest uzna wa na za ba da -
nie z wy bo ru. Jest je dy nym ba da niem, które
na każ dym eta pie dia gno zo wa nia i le cze nia
nie wy dol no ści żyl nej do star cza wy star cza ją -
cych in for ma cji na te mat isto ty cho ro by.
Przy dat ne dla wy ko na nia ba da nia i in ter pre -
ta cji je go wy ni ku mo gą być za le ce nia Pol skie -
go To wa rzy stwa Chi rur gii Na czy nio wej
i Pol skie go To wa rzy stwa Fle bo lo gicz ne go[1].
Po wszech ne za sto so wa nie ultra so no gra fii
do pple row skiej ogra ni czy ło zna cze nie do -
tych czas wy ko ny wa nych ba dań dia gno stycz -
nych, szcze gól nie fle bo gra fii, ple ty zmo gra fii,
fle bo re o gra fii, fle bo ma no- i dy na mo me trii
oraz tra dy cyj ne go ba da nia do pple row skie go. 

Nie wy dol ność żyl na koń czyn dol nych
jest cho ro bą o bar dzo sze ro kim obra zie: od
bez o bja wo wych „pa jącz ków” czy „po sze rzo -
nych na czy niek” do owrzo dzeń żyl nych.
Czę sto ob ser wu je my pa cjen tów z olbrzy mi -
mi ży la ka mi bez do le gli wo ści oraz pa cjen tów
z bar dzo ty po wy mi do le gli wo ścia mi bez uza -
sa dnie nia w ba da niu przedmio to wym. Usta -
le nie wska zań do le cze nia ży la ków koń czyn
dol nych spo ty ka się z wąt pli wo ścia mi: czy
jest to pro blem tyl ko ko sme tycz ny, kie dy
prze sta je być pro ble mem ko sme tycz nym,
kie dy mo że my po prze stać na le cze niu za -
cho waw czym, a kie dy po win ni śmy prze ko -
nać pa cjen ta do pod da nia się le cze niu za bie -
go we mu? Są tu taj dwa istot ne punk ty od nie -
sie nia – ocze ki wa nia pa cjen ta oraz do świad -
cze nie le ka rza. Pa cjent ocze ku je, by le cze nie
ży la ków by ło ma ło in wa zyj ne, bez bo le sne,
szyb kie i sku tecz ne, z do brym efek tem ko -
sme tycz nym oraz umoż li wia ło szyb ki po -
wrót do co dzien nej ak tyw no ści. Le karz po -
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wi nien przed sta wić pa cjen to wi isto tę cho ro -
by, pro blem po ten cjal ne go dal sze go roz wo -
ju cho ro by, moż li wo ści wy stą pie nia po wi -
kłań. Po wi nien tak że przed sta wić spo so by
le cze nia i zwią za ne z tym dzia ła nia nie po żą -
da ne lub ubocz ne, po stę po wa nie po za bie -
gu, czas re kon wa le scen cji oraz uprze dzić
o ewen tu al nej ko niecz no ści dal sze go le cze -
nia w przy szło ści. Le karz, przed sta wia jąc pa -
cjen to wi me to dy le cze nia, opie ra się na wła -
snym do świad cze niu, chi rurg ma ją cy do -
świad cze nie w tra dy cyj nym le cze niu chi rur -
gicz nym nie ko niecz nie prze ko na pa cjen ta do
za sto so wa nia me tod ma ło in wa zyj nych. Dziś
to ra czej pa cjent, dzię ki me diom i in ter ne to -
wi, szu ka le ka rzy wy ko nu ją cych ma ło in wa -
zyj ne me to dy le cze nia ży la ków. Przy usta la -
niu wska zań do za bie gu le karz nie po wi nien
za po mi nać o prze ciw wska za niach dla pro po -
no wa nej me to dy le cze nia.

Obe cnie dys po nu je my na stę pu ją cy mi
me to da mi le cze nia ży la ków koń czyn dol -
nych: 
• termoablacjami wewnątrzżylnymi (en do -

ve no us ther mal abla tion – EVTA), 
• abla cjami che micz nymi,  
• tra dy cyj nym le cze niem chi rur gicz nym. 

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

Do che mio a bla cji za li cza my: 
• skle ro te ra pię, 
• skle ro te ra pię pod kon tro lą USG, czy li

echo skle ro te ra pię,    
• abla cje me cha nicz no- che micz ne oraz

we wnątrz żyl ne za sto so wa nie kle jów. 

Wśród me tod chi rur gicz nych wy róż nia my: 
• za bie gi strip pin gu, 
• li ga tu ry, 
• kros sek to mie, 
• fle bek to mie. 

Do abla cji la se ro wych (en do ve no us la ser
abla tion – EVLA, en do ve no us la ser tre at ment
– EVLT) mo że my wy ko rzy stać la se ry o róż -
nych dłu go ściach fa li oraz włók na o róż nych
kon struk cjach. Nie ste ty, dla pa cjen tów, ale
tak że dla wie lu le ka rzy sło wo la ser to sy no -
nim jed nej me to dy. Tym cza sem wy stę pu ją
istot ne róż ni ce. Dla la se rów o dłu go ści fa li
810-1064 nm odbior cą ener gii la se ro wej

Ryc. 1. Za leż ność mię dzy dłu go ścią fa li a ab -
sorb cją ener gii la se ro wej.

Ryc. 2. Światłowód prosty.

Ryc. 3. Światłowód prosty z metalową
koncówką.

Ryc. 4. Światłowód radialny.
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jest przede wszy st kim he mo glo bi na, a dla dłu go ści fal
1320-2100 nm – wo da (ryc. 1). 

Zwięk sze nie dłu go ści fa li la se ra da ło efekt w po -
sta ci płyt szej pe ne tra cji ener gii. Me to dy 810-1064
nm to pe ne tra cja ener gii w wo dzie po wy żej 2 cm,
a w he mo glo bi nie 0,3-1 cm, na to miast np. dla me to -
dy 1470 nm pe ne tra cja w wo dzie to 0,03 cm.
W przy pad ku me tod o krót szej dłu go ści fa li pa cjent
od czu wa dys kom fort w po sta ci do le gli wo ści bólo wych
i krwia ków zwią za nych z uszko dze niem ścia ny ży ły
oraz oko licz nych tka nek. Dla me tod wy ko rzy stu ją -
cych wy ższe dłu go ści fa li do le gli wo ści te prak tycz nie
nie wy stę pu ją. Du że zna cze nie ma tak że kon struk cja
włók na la se ro we go (świa tło wo du). Świa tło wód
z pła skim czo łem (emi tu ją cy świa tło na wprost) przy
kon tak cie ze ścia ną na czy nia po wo du je jej roz ci na nie.
Po nie waż śre dni ca kla sycz ne go świa tło wo du jest ma -
ła, gę stość mo cy na je go czo le jest bar dzo du ża i gdy
do cho dzi do kon tak tu czo ła świa tło wo du z tkan ką,
czę sto po wsta je kar bo ni za cja koń ców ki. Tem pe ra tu -
ra w po bli żu koń ców ki wy no si wów czas 700-800oC.
By ogra ni czyć te zja wi ska, skon stru o wa no włók na
z me ta lo wą koń ców ką (za bez pie cza ją cą przed kon -
tak tem świa tło wo du ze ścia ną – ryc. 3) oraz włók na
z emi sją ku li stą. Dla la se rów o dłu go ści fa li 1470 nm
po stę pem wy ko rzy stu ją cym płyt ką emi sję ener gii by -
ło skon stru o wa nie włókien z emi sją ra dial ną (ryc. 4).
W tych świa tło wo dach gę stość ener gii od dzia łu ją cej
na ścia nę na czy nia jest mniej sza, a tem pe ra tu ra wy -
no si ok. 120oC. Ko lej nym kro kiem by ło zmniej sze nie
śre dni cy włók na (np. włók na slim) oraz za sto so wa nie
włókien o podwój nej ra dial nej emi sji ener gii (dal sze
zmniej sze nie gę sto ści ener gii umoż li wi ło wy ko na nie
abla cji w na czy niach o du żej śre dni cy – ryc. 5).

Sy ste my la se ro we umoż li wia ją pre cy zyj ne daw -
ko wa nie ener gii, po moc ne są tu róż ne spo so by
wspo ma ga nia apli ka cji ener gii – sy ste my znacz ni ków
i sy ste my wspo ma ga nia dźwię kiem. 

W ra dio a bla cji sto su je my m.in. me to dy RFA (ra -
dio fre qu en cy abla tion) oraz RFITT (ra dio fre qu en cy-in -
du ced ther mo the ra py). W RFA sto su je się tech ni kę
fast clo su re (FC), którą cha rak te ry zu je ro bo cza dłu -
gość koń ców ki włók na wiel ko ści 3 lub 7 cm oraz
tem pe ra tu ra abla cji 120°C (ryc. 6). Me to da wy ko rzy -
stu je zja wi sko wy twa rza nia sil ne go po la elek troma -
gne tycz ne go o czę sto tli wo ściach ra dio wych, a za -
mknię cie na czy nia jest wy ni kiem: uszko dze nia śród -
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błon ka, zni szcze nia struk tu ry włókien ko la ge -
nu i ob kur cze nia ścia ny na czy nia. 

Z ko lei me to da RFITT opie ra się na bi -
po lar nej kon struk cji koń ców ki włók na, tem -
pe ra tu ra ro bo cza wy no si 60-100°C, pręd -
kość wy cią ga nia kon tro lo wa na jest opor no -
ścią tka nek, co sy gna li zo wa ne jest dźwię kiem
(ryc. 7). Pro ce du ra ra dio a bla cji moż li wa jest
wg pro du cen ta do wy ko na nia bez uży cia tu -
me scen cji. Ce chu je ją naj krót szy czas wy cią -
ga nia włók na. Ilość apli ko wa nej ener gii jest
ogra ni cza na au to ma tycz nie w przy pad ku
nadmier ne go prze grza nia tka nek, co jest sy -
gna li zo wa ne wzro stem ich opor no ści. Obie
me to dy ra dio a bla cji wią żą się z wy so kim ko -
sztem włókien uży wa nych do za bie gu.

Naj now szą me to dą ter mo a bla cji jest za -
sto so wa nie pa ry wod nej – STS (ste am ve in
sc le ro sis). Po le ga na wpro wa dze niu do świa -
tła za rów no głów nych żył, jak i ży la ków pa ry
wod nej. Pa ra ma oko ło 140°C, po da je się ją
im pul sa mi, których ilość uza leż nio na jest od
śre dni cy le czo nej ży ły (ryc. 8). Me to da nie
jest wol na od po wi kłań, głów nie są to opa -
rze nia skóry. Koszt ge ne ra to ra oraz cew ni -
ków uży wa nych do abla cji jest wy so ki. 

Wska za niem dla za sto so wa nia ter micz -
nych tech nik abla cji we wnątrz na czy nio wej
jest obe cność re flu ksu osio we go w ży łach
od pi szcze lo wej lub od strzał ko wej oraz ich
do pły wów o osio wym, pro sto li nij nym prze -
bie gu, per fo ra to ry o osio wym prze bie gu
oraz dla SVS ży la ki koń czyn dol nych. Ter -
micz ne abla cje we wnątrz żyl ne wy ma ga ją
z re gu ły roz sze rze nia le cze nia. 

Prze ciw wska za niem dla tych me tod są:
sta ny nad krze pli wo ści krwi, ak tyw na żyl na
cho ro ba za krze po wo-za to ro wa, zły ogól ny
stan zdro wia, nie wy dol ność tęt nic ob wo do -
wych (ze wzglę du na ko niecz ność za sto so -
wa nia kom pre sjo te ra pii), cią ża. 

Za sto so wa nie tech nik we wnątrz na czy -
nio wych jest wy zwa niem dla le ka rza i ze spo -
łu ope ra cyj ne go. Le karz po wi nien po sia dać
zna jo mość ana to mii, he mo dy na mi ki i pa to fi -
zjo lo gii ukła du żyl ne go, umie jęt ność wy ko -
na nia ultra so no gra fii do pple row skiej w stop -
niu umoż li wia ją cym zdia gno zo wa nie, za kwa -
li fi ko wa nie i prze pro wa dze nie za bie gu,
umie jęt ność prak tycz ne go wy ko na nia tech -
nik we wnątrz na czy nio wych z uwzglę dnie -
niem moż li wych po wi kłań, umie jęt ność wy -
ko na nia znie czu le nia tu me scen cyj ne go, zna -
jo mość prze bie gu po o pe ra cyj ne go. Le karz
po wi nien po tra fić wy ko nać pro ce du ry po -
moc ni cze, ta kie jak skle ro te ra pia lub mi ni fle -
bek to mia. Ze spół ope ra cyj ny mu si być prze -
szko lo ny w za kre sie sto so wa nia tech nik we -
wnątrz na czy nio wych, chi rur gicz nych oraz
kom pre sjo te ra pii.

Me to dy ter micz nej abla cji we wnątrz żyl nej
ce chu je ma ła licz ba po wi kłań. Po wi kła nia po -
waż ne, ta kie jak za krze pi ca żył głę bo kich, za to -
ro wość płuc na, prze to ki tęt ni czo-żyl ne czy
uszko dze nia ner wów zda rza ją się rzad ko, przy
czym zna mien ne jest to, że now sze me to dy
ce chu ją się mniej szą ilo ścią po wi kłań za rów no
po waż nych, jak i mniej istot nych, ta kich jak
krwia ki, prze bar wie nia, opa rze nia skóry czy
do le gli wo ści bólo we[2]. Ilość na wro tów w od -

Ryc. 5. Światłowód dwuradialny. Ryc. 6. Końcówka włókna RF FastClosure.



le głych ob ser wa cjach jest po rów ny wal na z tra -
dy cyj ny mi za bie ga mi chi rur gicz ny mi. 

Skle ro te ra pia jest al ter na ty wą dla me tod
le cze nia we wnątrz żyl ne go lub chi rur gicz ne -
go, ale czę sto by wa też ich uzu peł nie niem.
Po le ga na do żyl nym po da niu środ ka, który
po przez uszko dze nie śród błon ka i wy krze -
pie nie krwi do pro wa dzi do zwłók nie nia le -
czo ne go na czy nia. Ak tu al ne wska za nia i za -
sa dy wy ko ny wa nia tej me to dy znaj du ją się
w „Eu ro pe an gu i de li nes for sc le ro the ra py in
chro nic ve no us di sor ders”[3]. Obe cnie sze -
ro kie za sto so wa nie ma skle ro te ra pia pian -
ko wa wy ko ny wa na pod kon tro lą USG (ryc.
9). Wśród me tod abla cji me cha nicz no-che -
micz nej ma my dzi siaj sy ste my Fle bo grif
oraz Cla ri ve in. Za ło że nie obu po le ga na
me cha nicz nym wy wo ła niu skur czu na czy -
nia, a na stęp nie po da niu do je go świa tła
spie nio ne go skle ro zan tu (ryc. 10). Podob ny
efekt moż na uzy skać po przez za sto so wa nie
tu me scen cji do wy ko na nia skle ro te ra pii (tu -
me scent as si sted echo sc le ro the ra py – TA -
ES). Prze wa gą tej ostat niej me to dy jest brak
ko niecz no ści za ku pu de dy ko wa ne go sprzę -
tu (ryc. 11). 

Czy sto che micz ną abla cją jest me to da
z za sto so wa niem kle ju. Za bieg wy ko nu je się
w wa run kach am bu la to ryj nych pod kon tro lą
ultra so no gra fii, trwa 30-40 min, nie wy ma ga
za sto so wa nia znie czu le nia tu me scen cyj ne go
oraz kom pre sjo te ra pii, w opi nii pro du cen ta
wy stę pu je ma łe ry zy ko po wi kłań. Wa dą me -
to dy jest wy so ka ce na oraz brak od le głych
ob ser wa cji (ryc. 12).

Pod sta wo wą me to dą le cze nia chi rur gicz -
ne go jest strip ping, czy li wy rwa nie ży ły. Me -
to da wpro wa dzo na po nad 100 lat te mu do -
cze ka ła się wie lu mo dy fi ka cji. Odmia ną strip -
pin gu jest tzw. krio strip ping, czy li za stą pie nie
tra dy cyj nych strip pe rów spe cjal nie skon stru -
o wa ną son dą umoż li wia ją cą usu nię cie żył
pnio wych i ży la ków. Me to dą oszczę dza ją cą
ży łę od pi szcze lo wą jest kros sek to mia, po le -
ga ją ca na podwią za niu i prze cię ciu ży ły w uj -
ściu do ży ły udo wej. Opi sa no me to dy le cze -
nia he mo dy na micz ne go CHI VA, ASVAL,
które nie są roz po wszech nio ne w na szym
kra ju. Po le ga ją na wy łą cze niu miejsc po wsta -
wa nia re flu ksu żyl ne go po przez roz dzie le nie
po łą czeń żył i za cho wa niu cią gło ści seg men -
tów żyl nych dla dre na żu krwi. Chy ba już ra -
czej hi sto rycz ną me to dą jest SEPS, czy li pod -
po wię zio we en do sko po we podwią zy wa nie
żył prze szy wa ją cych. W le cze niu ope ra cyj -
nym sa mych ży la ków sto su je się tech ni ki mi -
ni fle bek to mii wy ko rzy stu ją ce mi ni mal ne na -
cię cia lub wręcz na kłu cia skóry i spe cjal nie
skon stru o wa ne na rzę dzia do usu nię cia ży la -
ków z nie wiel kim de fek tem ko sme tycz nym.
Tra dy cyj ne fle bek to mie, ze wzglę du na wąt -
pli wy efekt ko sme tycz ny, po win ny zo stać już
za nie cha ne. 

Za bie gi chi rur gicz ne wią żą się z ko niecz -
no ścią za sto so wa nia znie czu le nia, co raz wię -
cej ośrod ków sto su je le cze nie w znie czu le -
niu miej sco wym. Jed nak ich więk sza in wa zyj -
ność po wo du je wy stą pie nie więk szych do le -
gli wo ści bólo wych w prze bie gu po o pe ra cyj -
nym, dłuż szy okres re kon wa le scen cji oraz
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Ryc. 8. STSRyc. 7. Końcówka włókna RFITT.
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gor szy efekt ko sme tycz ny. Przed sta wio ne
me to dy sto su je my sa mo dziel nie, ale mo gą
się wza je mnie uzu peł niać, czę sto me to dy
abla cji ter micz nych roz sze rza my o mi ni fle -
bek to mię lub o skle ro te ra pię. 

Mno gość me tod opi sa nych ro dzi wąt pli -
wość, czym kie ro wać się w ce lu uzy ska nia
naj lep sze go wy ni ku le cze nia. Ist nie je wie le
ba dań oraz wy tycz nych to wa rzystw na u ko -
wych su ge ru ją cych wy bór tak ty ki po stę po -
wa nia. Ame ry kań skie Fo rum Żyl ne w swo -
im prze wo dni ku[4] za bie gom EVTA da je naj -
wyż szą re ko men da cję, w ta kim sa mym
stop niu re ko men du je za bie gi we wnątrz żyl -
ne (przed le cze niem chi rur gicz nym) oraz
echo skle ro ter pią pian ko wą. Ba da nie NI CE
z 2013 ro ku re ko men du je za sto so wa nie
w pierw szej ko lej no ści me tod EVTA, na -
stęp nie echo skle ro te ra pii pian ko wej, a do -
pie ro w przy pad ku nie do stęp no ści tych me -
tod – za sto so wa nie tra dy cyj nej chi rur gii[5].
Za le ce nia Eu ro pej skie go Fo rum Żyl ne go

(EVF) z 2014 ro ku w przy pad ku obe cno ści
re flu ksu w ży łach sa fe no wych re ko men du je
przede wszy st kim EVTA, tra dy cyj ną chi rur -
gię oraz echo skle ro te ra pię pian ko wą re ko -
men du je w dru giej ko lej no ści[6]. W przy pad -
ku bra ku re flu ksu w ży łach sa fe no wych w le -
cze niu ży la ków EVF re ko men du je mi ni fle -
bek to mię oraz echo skle ro ter pię pian ko wą
w ta kim sa mym stop niu.

W Pol sce sza cun ko wo wy ko nu je się
oko ło 40-50 tys. za bie gów ży la ków koń czyn
dol nych rocz nie. Wg da nych NFZ za bie gów
z sa fe nek to mią wy ko nu je się 38 tys., za bie -
gów bez sa fe nek to mii oko ło 4 tys., na to miast
oko ło 7200 za bie gów wy ko ny wa nych jest
z po wo du za krze po we go za pa le nia żył. Za -
bie gi ma ło in wa zyj ne nie są przez NFZ re fun -
do wa ne, cho ciaż ist nie ją ośrod ki roz li cza ją ce
za bie gi abla cji we wnątrz żyl nych ja ko sa fe nek -
to mie. Nie są też pro wa dzo ne re je stry do ty -
czą ce ilo ści wy ko ny wa nia za bie gów na ukła -
dzie żyl nym po za NFZ. 

Ryc. 11. Echoskleroterapia piankowa
wspomagana tumescencją.

Ryc. 12. Zastosowanie kleju.

Ryc. 9. Echoskleroterapia. Ryc. 10. Flebogrif.
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Ma jąc na uwa dze tro skę o za pew nie nie
od po wie dnie go po zio mu świad czeń w ga bi -
ne tach, prak ty kach pry wat nych i od dzia łach
szpi tal nych, Pol skie To wa rzy stwo Fle bo lo -
gicz ne za pro po no wa ło moż li wość uzy ska nia
cer ty fi ka tu Pol skie go To wa rzy stwa Fle bo lo -
gicz ne go dla le ka rza zaj mu ją ce go się w swo -
jej co dzien nej prak ty ce fle bo lo gią. Cer ty fi kat
ten jest przy zna wa ny le ka rzo wi, który udo -
ku men to wał swo je do świad cze nie w za kre -
sie prak ty ki fle bo lo gicz nej ja ko po twier dze -
nie wy so kie go po zio mu prak tycz ne go i me -
ry to rycz ne go świad czo nych usług. 

Re a su mu jąc, pa cjent z ży la ka mi koń czyn
dol nych po wi nien tra fić do ośrod ka fle bo lo -
gicz ne go cer ty fi ko wa ne go przez PTF.
W ośrod ku tym le karz po wi nien – po ze bra -
niu wy wia du, prze pro wa dze niu ba da nia
przedmio to we go oraz ba da nia ultra so no gra -
ficz ne go – przed sta wić in for ma cje o me to -
dach le cze nia nie wy dol no ści żyl nej. Pa cjent
po wi nien mieć moż li wość za po zna nia się ze
wszy st ki mi moż li wy mi me to da mi le cze nia,
ale za da niem le ka rza jest pro po no wać za sto -
so wa nie ta kich me tod le cze nia, w których
ma naj więk sze do świad cze nie. Le karz po wi -
nien uwzglę dnić ocze ki wa nia pa cjen ta
i w przy pad ku, kie dy za le ży mu na jed no cza -
so wym usu nię ciu przy czy ny oraz ob ja wów

(czy li nie wy dol no ści ży ły pnio wej oraz usu -
nię cia ży la ków), roz wa żyć moż li wość jed no -
cza so we go roz sze rze nia le cze nia z pre fe ren -
cją naj mniej in wa zyj nych, ale moż li wych do
wy ko na nia za bie gów.
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