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Metody endowaskularne
w leczeniu przewlekte
niewydolnoscl zylne|

Poszukiwanie zaawansowanych technologicznie, skuteczniejszych,
a przy tym mniej inwazyjnych sposobdéw leczenia przewlektej niewy-
dolnosci zylnej doprowadzilo do opracowania i spopularyzowania
metod wewnatrznaczyniowych, opierajacych sie na zamknieciu chorej
zyty laserem, para wodna, klejem czy srodkiem chemicznym.

W przypadku metod klasycznych dos¢
czesto okazywalo sig, ze przynosity oczeki-
wane rezultaty dopiero w momencie pofa-
czenia ich ze sobg. Metody wewnatrznaczy-
niowe pozwolity natomiast w wiekszosci
przypadkéw osiggnac zaktadany efekt tera-
peutyczny juz podczas jednorazowej proce-
dury. Metoda wewnatrznaczyniowa stoso-
wana jest w Stanach Zjednoczonych od po-
nad 10 lat, a zdecydowana wiekszo$¢ pa-
cjentdw posiadajacych zylaki jest nig leczona.
W ostatnich latach nadzieje pokfadane sa
w zastosowaniu kleju medycznego oraz pary
wodnej. W Polsce, ze wzgledu na refundacje
wyltacznie metod chirurgicznych, metody
endowaskularne wykonywane sg nieco rza-

dziej, cho¢ niewatpliwie sg przyszioscia
leczenia przewlektej niewydolnosci zylnej.

Wiekszos¢ pacjentdw zgtasza sie z pro-
blemem niewydolnosci  zylnej dopiero
w momencie wystapienia dolegliwosci bdlo-
wych z obawy przed agresywnym leczeniem
i dfugim okresem rekonwalescencji. Mozli-
wos¢ wyleczenia zylakdw bez koniecznosci
wylaczenia z pracy czy codziennych aktyw-
nosci, a takze $wiadomos¢ mniej inwazyjne-
g0 zabiegu zachecajg pacjentéw do podjecia
szybszej decyzji o umdwieniu sie do specjali-
sty. Dzigki temu chirurdzy maja mozliwosé
zapobiezenia dalszemu rozwojowi choroby
i zaproponowania prostszych rozwigzan.
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Pacjenci za$ unikajg w ten sposéb koniecz-
nosci przeprowadzania diugich i obcigzaja-
cych organizm procedur medycznych.

Powierzchowne zmiany estetyczne,
ktére pojawiaja sie na nogach — poszerzone
naczynka, pajaczki — moga, cho¢ wcale nie
muszg, by¢ oznaka problemu, ktoéry lezy gle-
biej. Jest to moment, kiedy warto zasiegna¢
porady lekarza i wykona¢ USG z obrazowa-
niem przeptywu. Badanie ultrasonograficzne
pomoze nam wykry¢ wiekszos¢ schorzen
zyt i tetnic i podja¢ odpowiednie kroki, by nie
doprowadzi¢ do dalszego rozwoju choroby.
Czesto zdarza sie, ze pacjenci chcac pozby¢
sie szpecacych naczynek, dowiadujg sie
o przewlekiej niewydolnosci zylnej. Leczenie
zmian estetycznych nalezy rozpoczaé po
zdiagnozowaniu i wyleczeniu problemu za-
sadniczego. Odwrotna kolejnos¢ nie miafaby
sensu, gdyz efekty leczenia bedg znikome
i krétkotrwate. Wieksze, niewydolne zyty nie
odprowadzaja odpowiednio krwi z mniej-
szych naczyn, a te pod wptywem przecigze-
nia poszerzajg sie, tworzac widoczne pajacz-
ki. Nawet jesli usuniemy zmiany powierz-
chowne, a nie wyleczymy generujacych po-
wstawanie naczynek zylakéw, problem be-
dzie nawracat. Po usunieciu zylakéw moze-
my rozpocza¢ leczenie estetyczne.

Ryzyko powstawania zylakow zwigksza
sie z wiekiem, mimo to do$¢ znaczng czesé
pacjentdw stanowig osoby mifode, obcigzo-
ne genetycznie oraz te prowadzace siedza-
cy lub stojacy tryb zycia. Zylaki sa niewatpli-
wie chorobg krajéw rozwinietych, bowiem
wplyw na rozwdj choroby ma wspdiczesny
styl zycia. Bardzo wazne jest uswiadomienie
0sOb zmagajacych sie z problemami etiolo-
gii naczyniowej o mozliwosciach, jakie przy-
nosi nam wspdiczesna medycyna. Wizyta
u flebologa oraz przeprowadzenie USG
z obrazowaniem przeptywu rozwieje wat-
pliwosci i opanuje lek przed leczeniem. Jesli
USG wykaze, ze zyly powierzchniowe sg

niewydolne, wdwczas mozemy da¢ pacjen-
towi dwie mozliwosci leczenia. Pierwsza to
leczenie chirurgiczne, refundowane przez
Narodowy Fundusz Zdrowia, druga to le-
czenie wewnatrznaczyniowe. W tej chwili
nawet pacjentom z bardzo zaawansowany-
mi, wieloletnimi zylakami mozemy zapro-
ponowac efektywne i maloinwazyjne lecze-
nie. Nie liczac wzgleddw finansowych, le-
czenie wewnatrznaczyniowe stanowi zde-
cydowanie atrakcyjniejsza oferte dla pacjen-
ta anizeli leczenie operacyjne. Gtéwng zale-
t3 metod jest ich matoinwazyjnos¢, bezbole-
snos¢ oraz znacznie krétsza rekonwalescen-
cja. Metody te sg wiec jakby odwrotne do
klasycznego strippingu, a co wiecej — pacjent
nie lezy w tézku po zabiegu. Ponadto bada-
nia pokazuja, ze w metodach endowasku-
larnych problem zylakéw nawrotowych wy-
stepuje zdecydowanie rzadziej (<25%) niz
w przypadku klasycznego strippingu, gdzie
ryzyko powrotu szacowane jest 30-80%
przypadkéw w ciggu 5 lat od zabiegu. Za
metodami wewnatrznaczyniowymi przema-
wiajg takze wzgledy estetyczne, bowiem nie
pozostawiajg diugotrwale widocznych $la-
déw. Co wiecej, procedury te nie sg wyklu-
czone dla 0séb obcigzonych nadwagg czy
innymi chorobami. Przeciwwskazania ogra-
niczaja sie do wady serca, zaburzenia krzep-
niecia, ciezkiego uszkodzenia watroby. U ta-
kich oséb praktycznie jedyng mozliwoscia
jest dziatanie dorazne, polegajace na nosze-
niu wyrobdw uciskowych o stopniowanym
ucisku. Kompresjoterapia co prawda nie
usunie zylakdw, moze natomiast zahamo-
wac postep choroby.

Bezwzglednie do lekarza powinny zgfo-
si¢ sie osoby, u ktorych pojawia sie wypukfe
zmiany o charakterze poszerzonych zyt na
tydkach, udach lub pod kolanami, odczuwa-
jace duzy dyskomfort zwigzany z obrzekiem,
uczuciem ciezkosci i bolesnoscig konczyn.
Niepokojace sa réwniez zmiany zapalne
w okolicy kostek i na tydkach, a w skrajnych
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przypadkach pojawienie sie owrzodzen, czy-
li trudno gojacych sie ran, co powinno stano-
wic sytuacje alarmowa, skfaniajacg do natych-
miastowego udania sie do chirurga. Podobna
sytuacja wystepuje w przypadku oséb z ob-
jawami sugerujacymi zapalenie zyt — bdl, za-
czerwienienie, znaczne miejscowe ocieple-
nie i tkliwos¢, a w skrajnych przypadkach wy-
soka goraczka i duszno$¢ czy bdl w klatce
piersiowej. Wizyta u flebologa zalecana jest
réwniez w momencie, gdy nastapi krwawie-
nie z zylaka badz obserwuije sie znaczne po-
wigkszenie zylakow.

Zylaki to poszerzone zyly z niewydolny-
mi zastawkami. Nie istnieja skuteczne meto-
dy naprawienia zastawek w ukfadzie zyt po-
wierzchownych. Uszkodzone zyty mozemy
wyltacznie usunaé badz zamknal. Funkcje
zmienionych chorobowo zyt przejmuja
woéwczas te zdrowe. W klasycznych meto-
dach zmienione chorobowo zyty s3 usuwa-
ne z organizmu. Metody endowaskularne
zamykaja niewydolng zyte od srodka, wyko-
rzystujac do tego celu wysoka temperature,
klej lub $rodek chemiczny. Metoda EVLT,
wykorzystujgca Swiatto lasera, jest w Polsce
powszechnie znana i stosowana. Laser pod-
Swietla niewydolny pien zylny za pomoca
wprowadzonego do jego wnetrza wenflonu
widkna laserowego. Uwolniona w ten spo-
séb energia powoduje obkurczenie i za-
mkniecie niewydolnej zyly, przez co nie ma

n
Lt
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potrzeby jej usuwania. Metoda ma jednak
pewne ograniczenia. Widkno lasera nie
nadaje sie do zamkniecia zyt o kretym prze-
biegu. Francuska firma CermaVein, ktéra
specjalizuje sie w odkrywaniu innowacyj-
nych, lecz jak najmniej inwazyjnych rozwia-
zan we flebologii, opracowafa i wprowadzita
na rynek metode, opierajacg sie na wykorzy-
staniu pary wodnej Steam Vein Sclerosis,
w skrécie SVS. Metoda ta stanowi istotny
krok w rozwoju nowoczesnych technologii
w leczeniu zylakdw, bowiem jako jedyna po-
zwala na zamkniecie niemalze kazdych zyla-
kéow podczas jednej procedury, zaréwno
gleboko osadzonych pni zylnych jak i tych
widocznych, a co wiecej skraca proces le-
czenia ,duzych zylakéw”. W przypadku ,du-
zych zylakoéw" o kretym przebiegu nierzadko
konieczne bylo przeprowadzenie zabiegu
chirurgicznego usuniecia zylakéw (minifle-
bektomia), uzupefniajgcego leczenie we-
wnatrznaczyniowe. Na rynek polski metoda
zostafa wprowadzona w 2012 roku i z po-
wodzeniem jest praktykowana przez wiek-
sze kliniki flebologiczne. Istotg zabiegu jest
wykorzystanie pary wodnej, ktéra doprowa-
dza do zniszczenia $rédbtonka i zwidknienia
btony $rodkowej, co w efekcie doprowadza
do zamkniecia niewydolnej zyty. Czysta wo-
da, dostarczana w mikrodawkach pod posta-
cig sprezonej pary wodnej, przenosi energie
niezbedng do zamkniecia zyly. Specjalny
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przetwornik dawkuje ilo$¢ pary do $rodka
naczynia. Zyly o wiekszej érednicy potrzebu-
ja bowiem kilkukrotnej dawki i wiecej czasu
do ich zamkniecia. Para wtryskiwana jest na
kohicu cewnika, wprowadzonego do zyty
poprzez wenflon. Pacjent podczas zabiegu
moze odczuwad niewielki dyskomfort, jest
on jednak nieporéwnywalny z bdlem pod-
czas oraz po klasycznym zabiegu. U wiek-
szosci pacjentdw nie ma koniecznosci zazy-
wania lekédw przeciwbdlowych. Poza zwigk-
szeniem komfortu pacjenta i wzgledami
estetycznymi, chyba najwieksza zaleta meto-
dy jest jej dostepnos¢ przy zamykaniu zyt
o zbyt ptytkim potozeniu pod skéra lub kre-
tym przebiegu, np. odcinkowo zmienionych
czy pozakrzepowych, ktére nie kwalifikuja sie
do innych procedur ze wzgledu na trudnos¢
w przejsciu cewnikiem wewnatrznaczynio-
wym. Metoda sprawdza sie takze w leczeniu
zylakdw nawrotowych. Zabieg przeprowa-
dza sie w znieczuleniu miejscowym. Przed
zabiegiem, pod kontrolg USG, lekarz okresla

przebieg zylakdw, czyli mapuje zyly w celu
zaznaczenia ujscia zyly odpiszczelowej i od-
strzatkowej, a takze ujscia zylakow niewydol-
nych pni przeszywajacych. Nastepnie piele-
gniarka przygotowuje pacjenta do zabiegu,
znieczulajac go. W zytach odpiszczelowych
i zylakach o wiekszej srednicy umieszczane
sa wenflony, przez ktdre wprowadzany jest
nastepnie cienki cewnik, przez ktory z kolei
dostarczana jest sprezona para wodna. Od
poczatku do konca zabiegu lekarz monitoru-
je jego przebieg na ekranie USG, co zwiek-
sza bezpieczenstwo i kontrole w trakcie je-
go trwania. Cata procedura trwa $rednio od
20-40 min. Zamkniete parg wodng naczynie
ulega zwtdknieniu. Po zabiegu praktycznie
jedynym zaleceniem jest ruch i noszenie
specjalnej ponczochy o stopniowanym uci-
sku. Kompresjoterapia poprawia odptyw
krwi zylnej i chtonki, stanowi wiec wazne
uzupetnienie wszelkich metod leczenia
przewlekiej niewydolnosci zylnej. Wyroby
uciskowe nalezy nosi¢ przez kilka tygodni,
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w zaleznosci od stopnia zaawansowania
choroby. Pierwsza wizyta kontrolna ustalana
jest zwykle po 7-14 dniach po zabiegu. Pa-
gent moze wrdci¢ do codziennych aktyw-
nosci, nie ma koniecznosci przejscia na urlop
chorobowy. Wyjatek stanowig osoby, ktére
posiadajg siedzacy lub stojacy charakter pra-
cy. W niektorych przypadkach konieczne
jest leczenie uzupetniajace, polegajace na
zamknieciu pozostatych drobnych zylakéw
skleroterapia.

W ostatnich latach coraz wiecej méwi sie
takze o klejeniu zylakéw. Zabieg z wykorzy-
staniem innowacyjnego kleju tkankowego
polega na zasklepieniu zylaka poprzez wpro-
wadzenie go wewnatrz naczynia. Gtéwng
zaleta metody jest matoinwazyjnos¢, a takze
brak koniecznosci zastosowania znieczulenia.
Metoda pozwala osiggna¢ zadowalajace re-
zultaty, cho¢ w pordéwnaniu z metodg lase-
rowa czy parowa, ze wzgledu na koszt kleju,
jest metoda mafo optacalna.

Metody endowaskularne pozwalajg
unikna¢ nacie¢ skory i powikian zwigzanych
z klasycznym zabiegiem operacyjnym. Swia-
tlowdd lasera, cewnik, ktéry dostarcza pare
wodna, mozna wprowadzi¢ przez wenflon
badz w przypadku grubszej skéry przez
cienki cewnik. Nie ma wiec koniecznosci na-
cinania skéry, dzieki czemu mozemy osig-
gna¢ bardzo dobre efekty estetyczne. Za-
mkniete niewydolne zyly ulegajg zwidknie-
niu i czesto przestaja by¢ widoczne nawet
podczas badania USG. Nie mozemy jednak
zapominaé, ze usuwane sg wylacznie zyty
zmienione chorobowo, reszta zyt pozosta-
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je. Bardzo wazna jest wiec profilaktyka
wtérna. Jesli pacjent nie bedzie stosowac sie
do zalecen lekarza, nie zmieni stylu zycia
i nie zadba odpowiednio o wiasne nogi, zy-
laki moga powrdcic.

Na szczescie w wiekszosci przypadkow
wynik badania USG jest prawidiowy. Moze-
my sie wowczas zaja¢ szpecacymi nogi pa-
jaczkami. Zylaki mozemy usuna¢ jednorazo-
wa procedurg, ale leczenie zmian estetycz-
nych to proces, ciagnacy sie czesto miesigca-
mi. Poszerzone naczynka mozemy zlikwi-
dowac skleroterapia, opierajaca sie na poda-
niu $rodka chemicznego badz odpowiednio
dobrang laseroterapia. Zwykle leczenie roz-
poczynamy od skleroterapii, ktora zalecana
jest w przypadku zyt o nieco wiekszej Sre-
dnicy. Jedli to konieczne, zabieg mozna po-
wtoérzyé po ok. 2 tygodniach. Drobne pa-
jaczki  zamykamy najczedciej laserem
Nd:Yag. W przypadku duzej ilosci naczynek,
zalecana jest seria zabiegdw w odstepach
ok. 6 tygodni. Dla osiggniecia jak najlepsze-
go efektu terapeutycznego czesto stosowa-
ne sg obie metody.

Dzigki postepowi technologicznemu pa-
denci maja mozliwos¢ wyleczenia nawet
,hodowanych” przez wiele lat zylakow ma-
toinwazyjnymi metodami. Procedury sg
krétkie, bezbolesne, nie wytaczaja pacjenta
z codziennych zajed i co najwazniejsze — sg
bardzo skuteczne. Co wigcej, kazdy rok
przynosi nowe rozwigzania, by jeszcze bar-
dziej poprawi¢ komfort i bezpieczenstwo
pacjenta.
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