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Zylaki koficzyn dolnych
jako jedna z klinicznych manifestacji
przewlektej niewydolnosci zylnej (PNZ; CVI)

Varicose veins of the lower limbs as one of the clinical
manifestations of the chronic venous insufficiency (CVI)
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Stowa kluczowe: Zylaki koriczyn dolnych, czynniki ryzyka, objawy, kompresoterapia, leki flebotropowe, leczenie in-
wazyjne, skleroterapia, nowoczesne metody leczenia.

Streszczenie: Zylaki korczyn dolnych sa jedna z klinicznych manifestacji przewlekfej niewydolnosci zylnej. Posze-
rzone, Krete naczynia sa problemem nie tylko natury estetycznej, ale ze wzgledu na towarzyszace im dolegliwo-
sci czy powikfania staja sie powodem licznych skarg i wizyt pacjentéw w gabinecie lekarskim. Stosowanie réznych,
uzupetniajacych sie sposoboéw zaréwno leczenia, jak i profilaktyki moze przyczynic¢ sie do ztagodzenia dolegliwosci
pacjenta oraz opdznic¢ lub zahamowac postep choroby celem unikniecia groznych powiktari. Wszystkie omawia-
ne sposoby leczenia sa uznane za bezpieczne i skuteczne, gdy dobiera sie je indywidualnie dla danego pacjenta.
Mimo wyzszych kosztéw, nowoczesne metody leczenia zyskuja popularnosé ze wzgledu na minimalng inwazyjnosc,
mozliwos¢ leczenia w trybie ambulatoryjnym, krotki okres rekonwalescencji i dobry efekt kosmetyczny.

Keywords: varicose veins, risk factors, symptoms, compression therapy, phlebotropic drugs, invasive treatment,
sclerotherapy, modern methods of treatment.

Abstract: Varicose veins of the lower limbs are one of the clinical manifestations of the chronic venous insufficien-
cy. Extended, tortuous vessels are not only a aesthetic problem but because of the accompanying symptoms or
complications they are the cause of numerous complaints and visits to the doctor's office. By the use of different
and complementary methods of treatment and prevention we are able to reduce the discomfort of the patient and
delay or stop the progression of the disease in order to prevent serious complications. All of these treatments are
found to be safe and effective when they are selected individually for each patient. Despite higher costs, modern
treatment methods are gaining popularity due to minimal invasiveness, the possibility of ambulatory treatment,
short convalescence period and good cosmetic effect.

Wprowadzenie

Zylaki konczyn dolnych sg powszechnym pro-
blemem, gtéwnie ludzi starszych. Pacjenci
zwracajg na to uwage z powodu nieestetycz-
nego wygladu nég. Zylaki opisuje sie jako roz-
szerzone (o $rednicy > 3 mm w pozycji sto-

26

jacej), wydtuzone, widoczne przez skore zyty,
0 kretym przebiegu i nieregularnych uwypu-
kleniach. Niepokd] wzbudzajg towarzyszgce
im dolegliwosci, takie jak: obrzek nogi i sto-
py, swedzenie, pieczenie, mrowienie, bole-
sno$¢, uczucie ciezkosci ndg, kurcze miesni
oraz zmiany troficzne skory, obejmujace prze-
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barwienia, stwardnienie ttuszczowe i owrzo-
dzenia [1,2,3]. Nieleczone zylaki mogg pro-
wadzi¢ do powaznych powikfan, a nawet do
Smierci.

Patogeneza

Zylaki sg kliniczng manifestacja przewlektej
niewydolnosci zylnej (CVI). Szacuije sie, ze ok.
20% populacji ogdlnej choruje na objawowa
postaé niewydolnosci zylnej [1,2].

Podstawowym czynnikiem prowadzacym
do rozwoju PNZ jest nadciénienie zylne, beda-
ce wynikiem braku, niedorozwoju, niewydol-
nosci lub zniszczenia zastawek zylnych, nie-
droznosci albo zwezenia zyt w wyniku zakrze-
picy lub ucisku [3].

Wykorzystujac badania ultrasonograficzne
wykazano, ze w wiekszosci liczba uposledzo-
nych zastawek koreluje z wystepowaniem in-
nych dolegliwosci zwigzanych z niewydolno-
$cig zylng, takich jak owrzodzenia i twardzi-
ny skérne [4].

Wyrézniamy zylaki pierwotne wystepu-
jace przy prawidtowym stanie zyt gtebokich
oraz wtdrne — jako nastepstwo niewydolnosci
zyt gtebokich [5]. Obecno$¢ stanu zapalnego
w zylakach stanowi niezaprzeczalny fakt. In-
teresujgcym zagadnieniem wydaje sie jednak
znalezienie odpowiedzi na pytanie, czy stan
zapalny jest powodem uposledzenia funkcjo-
nowania zyty i rozwoju zylakow, czy tez dopie-
ro choroba wywotfana przez inny mechanizm
powoduje rozwdj zapalenia [6].

Czynniki ryzyka

Czynniki ryzyka to: wiek (ostabienie miesni
tydek — ostahienie pompy miesniowej), pte¢
zenska, genetycznie uwarunkowane ostabie-
nie Scian zyt i struktury zastawek (zylaki pier-
wotne), cigza, praca w pozycji siedzacej lub
stojacej, otytos¢ u kobiet, dieta uboga w bton-
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nik oraz niewtasciwie dobrana, zbyt ciasna
odziez (ponczochy, rajstopy) [1,3,7].

Klasyfikacja CEAP

Klasyfikacje i stopien zaawansowania CVI okre-
$la sie obecnie wedtug skali CEAP. Obejmu-
je ona aspekty kliniczne (C), etiologiczne (E),
anatomiczne (A) i patofizjologiczne (P). Ocena
kliniczna dotyczy objawdw przedmiotowych.
W czesci etiologicznej zaznacza sie, czy zmiany
majg charakter wrodzony — pierwotny lub wtor-
ny. Aspekt anatomiczny obejmuje umiejscowie-
nie objawdéw (zyly powierzchowne, gtebokie,
przeszywajace), a patofizjologiczny — wystepo-
wanie refluksu i/lub niedroznosci. Zylaki zosta-
ty zakwalifikowane jako drugi stopieh w czesci
klinicznej tej klasyfikacji [2,8].

Tabela 1. Klasyfikacja kliniczna (C) przewlektej niewydolnosci zylnej

Stadium Obraz kliniczny

(6f0] brak zmian skérnych; dyskomfort,
zmeczenie, cigezko$¢ konczyn, béle
podudzi

C1 teleangiektazje i/lub zyty siatkowate

c2 2ylaki

C3 obrzeki

Cc4 zmiany skérne zwigzane

z chorobami zyt — przebarwienia,
wyprysk zylakowy, zanik biaty,
lipodermatosclerosa

C5 zagojone owrzodzenie zylne

C6 wrzod zylny

Obraz kliniczny

We wczesnym okresie pacjenci skarzg sie na
uczucie ciezkosci konczyn dolnych i ich nad-
miernej ,petnosci”, zwykle nasilajace sie wie-
czorem, zmniejszajgce sie po odpoczynku
z kohczynami uniesionymi.

Widoczne sg niebiesko zabarwione posze-
rzone zyty powierzchowne, odczuwalne bolesne
kurcze miesni tydek, zwtaszcza nocg. Wystepuje
zespot niespokojnych ndg, pojawiajg sie obrze-
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ki grzbietu stép lub w okolicach kostek. W bar-
dziej zaawansowanych stadiach pacjenci odczu-
wajg zwykle tepy bol, nasilajacy sie w dzien. Po-
jawiaja sie tez zmiany troficzne skory. Bél pod-
czas chodzenia (tzw. chromanie zylne) $wiadczy
0 niedrozno$ci zyt gtebokich goleni [3,5].

Powiktania

Powaznym problemem i zarazem najczest-
szym powiktaniem sg trudne do wygojenia
owrzodzenia zylne (stanowig az 80% sposrod
przewlektych ran konczyn dolnych, typowo
w 1/3 dystalnej goleni nad kostkag przysrod-
kowg, natomiast w stadium zaawansowanym
obejmujace caty obwad goleni) [5,9]. W nie-
licznych przypadkach na podtozu owrzodze-
nia przewlektego moze rozwingc¢ sie nowotwor
— tzw. wrzdéd Marjolina [10].

Owrzodzenia zylne mogg zosta¢ pomylone
z procesami nowotworowymi skory. Dlatego tez
diagnozowanie ran opornych na leczenie dfu-
7€ej niz 3 miesigce powinno uwzgledni¢ biopsje
rany. Zmiany zylakowe powoduja, ze skora po-
tozona nad nimi staje sie cienka, sucha.

Niewielki uraz moze prowadzi¢ do zakaze-
nia bakteryjnego w tym obrebie — rozwija sie
wyprysk podudzi suchy lub saczacy.

Mozliwe jest krwiopochodne uogdlnienienie
odczynu — wowczas powstaje osutka rumie-
niowa lub drobnogrudkowa zajmujaca gtéwnie
skore gtowy, ale takze tutéw i konczyny gorne.

Do innych powikfan nalezg m.in. zapale-
nie zakrzepowe zylakdw, krwawienia, prze-
wlekty stan zapalny skory i tkanki podskoér-
nej, stwardnienie ttuszczowo-skérne czy wtor-
ny obrzek limfatyczny [3,5,91.

Rozpoznanie

Ustalane jest na podstawie objawow podmio-
towych i przedmiotowych oraz wyniku USG
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z uzyciem kolorowego Dopplera zyt kohczyny
dolnej [3].

U pacjentéw z niewydolnoscig zylng ce-
lem badania jest dodatkowo opisanie morfolo-
gii, droznosci i wydolnosci pni naczyniowych,
ze szczegdlnym uwzglednieniem relacji gtow-
nych zyt wzgledem powiezi, lokalizacji i wy-
dolnosci doptywdw, zyt taczacych i przeszywa-
jacych. Uwage szczeg6lnie nalezy zwrécic na
identyfikacje niewydolnych uj$¢ zyt: odpisz-
czelowej i odstrzatkowej, ich $rednice i loka-
lizacje oraz na obecno$¢ odcinkéw hipopla-
stycznych, aplazje wrodzong lub nieobecnos¢
zyty z powodu jej usuniecia. W przypadku nie-
wydolnosci nalezy oceni¢ dystrybucje refluk-
su. Waznym elementem badania jest ocena
liczby i umiejscowienia niewydolnych perfora-
torow [11]. Pomocne stajg sie préby czynno-
Sciowe, takie jak proba Trendelenburga wyko-
nywana w celu oceny wydolno$ci zyt powierz-
chownych i przeszywajacych (perforatoréw),
czy préba Perthesa w celu sprawdzenia droz-
nosci zyt gtebokich [5].

Leczenie

Gfownym celem postepowania leczniczego
jest obnizenie lub zniesienie nadcisnienia zyl-
nego lezacego u podstaw patofizjologii prze-
wlektej niewydolnosci zylnej.

Leczenie zachowawcze

Leczenie zachowawcze stosowane jest u pa-
cjentow z niewielkimi zylakami, u ktérych ope-
racja jest przeciwwskazana lub ktdrzy nie wy-
razajg na nig zgody.

Zalecenia ogdlne

Aktywnos¢ ruchowa odgrywa podstawowg
role — gtéwnie chodzenie. Naprzemienne ru-
chy stép wprawiajg w ruch pompe migsniowg
i tym samym pobudzajg powrdt zylny. Proste
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ruchy polegajgce na naprzemiennym stawa-
niu na palcach i pietach stép powinny by¢ wy-
konywane regularnie podczas dfugiego okre-
su bezruchu, np. w czasie podrézy samolo-
tem, pociagiem czy pracy [13,14]. Regular-
na aktywnos$¢ fizyczna jest réwniez elemen-
tem wspomagajacym utrzymanie wifasciwej
masy ciafa, bedacej jednym z czynnikéw ry-
zyka. WSrdd sportéw rekomendowanych moz-
na wymieni¢: ptywanie, jazde na rowerze, ta-
niec, jogging, golf, spacer, a szczegblnie cho-
dzenie w wodzie, narciarstwo biegowe. Dodat-
kowo korzystne jest pofaczenie ich z kompre-
soterapia.

Do sportow niezalecanych nalezg aktyw-
nosci wzmagajgce dziatanie ttoczni brzusz-
nej oraz powodujgce nagte przyspieszenia czy
zwolnienia przeptywu krwi (podnoszenie cie-
zaréw, gra w tenisa lub pitke nozng, jazda na
nartach, sporty walki).

Wazna role odgrywa odpoczynek z konczy-
nami dolnymi utozonymi powyzej poziomu ser-
ca, podpartymi na catej dtugosci goleni (a nie
punktowo). Unika¢ nalezy natomiast siedze-
nia w pozycji ,noga na nodze”. Wtasciwe noc-
ne uniesienie konczyn dolnych — podniesienie
nog tézka o 10-20 cm, dajace kat nachylenia
ok. 10 stopni — przyczynia sie m.in. takze do
wchtaniania obrzekéw [14].

Istotnym zagadnieniem jest dobér odpo-
wiedniego ubrania i obuwia, ktére nie bedag
powodowaty ograniczenia ruchow czy uposle-
dzenia funkcji pompy mie$niowej (niekorzyst-
nie wptywajgq buty na obcasie wyzszym niz
3-4 cm).

Wptyw temperatury na tonus zylny jest
znaczny. Wysoka temperatura prowadzi do
rozszerzenia naczyn zylnych oraz przekrwie-
nia otaczajacych tkanek (przeciwwskazane
jest korzystanie z sauny czy kapieli stonecz-
nych). Natomiast niska temperatura obkurcza
naczynia zylne, a takze dziata przeciwzapal-
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nie u chorych z zapaleniem zyt, gtéwnie po-
wierzchownych. Ponadto stosowanie kapieli
czy masazy zimng wodg (w kierunku od stop
w strone pachwin) mozna uzna¢ za dziatanie
profilaktyczne np. po goracej kapieli. Nie nale-
zy niskiej temperatury stosowac w sposéb cig-
gty i dfugotrwaty ze wzgledu na mozliwe wy-
stgpienie wtérnego przekrwienia [13,14].

Takie elementy fizykoterapii jak masaz
reczny majg matg skutecznosé¢ [13].

Kompresoterapia

Kompresoterapia, czyli leczenie stopniowa-
nym uciskiem, jest podstawowg metodg profi-
laktyki (szczegdlnie znaczaca u 0séb lezacych)
i leczenia CVI. Stanowi réwniez niezbedny ele-
ment leczenia przewlektych zylnych owrzo-
dzen podudzi, ktére sg bardzo trudne do wy-
gojenia i czesto nawracajg. Zewnetrzny ucisk
wspomaga przeptyw krwi z zyt powierzchow-
nych do uktadu zyt gtebokich. Leczenie moze
by¢ skuteczne, gdy ucisk stopniowo zmniej-
szany jest w kierunku pachwiny. Wskazaniem
jest 2-6 klasa wg klasyfikacji CEAP, czy su-
biektywne objawy ,ciezkich nog”.

W przypadku niedokrwienia konczyn, sta-
now zapalnych skory, Swiezej zakrzepicy zyt gfe-
bokich, zdekompensowanej niewydolnosci kra-
zenia, nadwrazliwosci na sktadniki opasek/ ban-
dazy, zaburzenia czucia w przebiegu polineuro-
patii, nie nalezy stosowac kompresoterapii.

Wyrézniamy opaski (bandaze) elastyczne,
stosowane najczesciej w poczatkowej fazie le-
czenia, oraz podkolandéwki, ponczochy i raj-
stopy elastyczne, ktére powinny by¢ indywi-
dualnie dobrane dla kazdego pacjenta. W tym
celu nalezy przeprowadzi¢ doktadne pomia-
ry w pozycji stojacej konczyny na réznych po-
ziomach, uwzgledni¢ objawy, umiejscowienie
i zaawansowanie procesu. Istniejg 4 klasy uci-
sku o wzrastajacej sile kompresji wywieranej
w okolicy kostki:
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1. profilaktyka i poczgtkowy okres choroby,
2. zylaki i zmiany skérne po skleroterapii, cigza,
3. zaawansowany okres choroby (4-6 klasa

CEAP),

4, obrzeki chtonne.

Opaski, podkolanéwki, ponczochy i raj-
stopy elastyczne nalezy zaktadac przed wsta-
niem z f6zka, a zdejmowac przed odpoczyn-
kiem nocnym.

Wyrdzniamy rowniez opatrunki adhezyj-
ne, ktére zaktadane sg na dfuzej (do kilku ty-
godni) u pacjentdw z zylnymi owrzodzeniami
podudzi oraz u 0séb niesprawnych i starszych
[5,13,14].

Do ewentualnych powiktan nalezy martwi-
ca skory oraz uszkodzenia nerwéw obwodo-
wych, szczegblnie u pacjentdw ze wspotwy-
stepujgcg neuropatig w przebiegu np. cukrzy-
cy. Dodatkowo stosunkowo czesto wystepuja-
cym problemem sg bdle $rodstopia u chorych
dfugotrwale stosujgcych kompresoterapie, kté-
re wynikajg prawdopodobnie z zaniku mie-
$ni krétkich. W takich przypadkach pomocne
jest uzywanie specjalnych wktadek do obuwia
[13, 14].

Farmakoterapia

Leczenie farmakologiczne zaréwno ogolne,
jak i zewnetrzne odgrywa wspomagajacg role
w profilaktyce czy terapii chorych na PNZ. Ce-
lem jest poprawa jakosci zycia. Leki flebotro-
powe dziatajg przeciwobrzekowo, zmniejsza-
jac przepuszczalno$¢ Scian naczyn, wzmac-
niajg tonus zylny oraz zwigkszajg drenaz
chtonki, czyli tym samym redukujg subiektyw-
ne dolegliwosci.

Za najwazniejsze wskazania do stosowa-
nia lekoéw flebotropowych uznaje sie: profilak-
tyke obrzekdw w okresie unieruchomienia, np.
podczas dtugich podrdzy, subiektywne dolegli-
wosci pacjentéw zwigzane z PNZ o charakte-
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rze uczucia ,ciezkosci nog”, dyskomfort, bdl,
obrzek konczyn dolnych oraz wystepowanie
parestezji czy kurczy nocnych, niewielkie zy-
laki niebedace wskazaniem do kompresotera-
pii, a stanowigce przyczyne dolegliwosci, prze-
wlekte zylne owrzodzenia podudzi, zespét po-
zakrzepowy, choroby przebiegajgce z krucho-
§cig naczyn, zespot napiecia przedmiesigcz-
kowego i zwigzane z nim zaostrzenie objawdéw
niewydolnos$ci zylnej, zespot zastoju w obrebie
miednicy [13-15].

Tabela 2. Pordwnanie wybranych lekéw flebotropowych (wg [16])

Diosmina 4F 4 +
Dobesylan - + +
wapnia

Escyna 4F 4
Hydroksyrutozydy - 4 e
Kumaryna - aF

Tribenozyd - - +

Leki flebotropowe, stosowane zewnetrznie
w postaci kremow i zeli, zmniejszaja gtéwnie
objawy subiektywne. Nalezy jednak pamietac
0 mozliwosci wystgpienia alergicznego wypry-
sku kontaktowego, gdyz u pacjentéw z juz ist-
niejacymi zmianami o zapalnym charakterze
prawdopodobienstwo wywotania nadwrazli-
wosci kontaktowej jest wieksze [17-201.

Leczenie inwazyjne
Leczenie obliteracyjne (skleroterapia)

Leczenie obliteracyjne (skleroterapia) polega
na wstrzyknieciu do $wiatta zylaka $rodka che-
micznego, ktéry uszkadzajac $roédbtonek, pro-
wadzi do reakcji zapalnej i zaro$niecia naczy-
nia. Zaletg jest tu mozliwos¢ przeprowadzenia
zabiegu w warunkach ambulatoryjnych, bez
koniecznosci znieczulenia, w krétszym czasie
(na ogdt 20-30 minut) i bez urazu tkanek. Po
zabiegu na konczyne zakfadana jest opaska
elastyczna, ktdrg pacjent nosi zgodnie z za-
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leceniami lekarza. Uzyskanie dobrego wyniku
wymaga czesto kilkukrotnych sesji wstrzykniec.
Metoda ta jest szczegdlnie wskazana w przy-
padku teleangiektazji i zylakéw siateczkowa-
tych (réwniez przeprowadza sie ten zabieg ze
wzgledow estetycznych), ale takze moze by¢
stosowana w zylakach pierwotnych, ktérym nie
towarzyszy niewydolno$¢ zastawek zyty odpisz-
czelowej czy odstrzatowej (w przypadku refluk-
su metodg z wyboru jest leczenie operacyjne),
przy pozostatosci zylakéw po leczeniu operacyj-
nym, w zylakach nawrotowych. Stosowana jest
ponadto w przypadku krwawigcych zylakdw
oraz w zylakach otaczajacych owrzodzenie (za-
bieg ten przyspiesza gojenie przewlektych zyl-
nych owrzodzen).

Skleroterapia moze hby¢ wykonana pty-
nem lub piankg utworzong po zmieszaniu pty-
nu z powietrzem w specjalnej strzykawce. Wy-
bor srodka zalezy od zaawansowania choroby.
W przypadku teleangiektazji stosuje sie mikro-
skleroterapie ptynem przy uzyciu cienkich igiet
insulinowych i okularéw powiekszajgcych.
Skleroterapia piankowa jest metodg bardziej
skuteczng, szczegblnie w wiekszych zylakach
w stadium zaawansowania C2-C6, co niesie
za sobg jednak mozliwo$¢ wystgpienia powaz-
nych powiktan, takich jak np. dotetnicze po-
danie $rodka sklerotyzujgcego. Przeprowadza
sie jg pod kontrolg ultrasonograficzng umozli-
wiajaca monitorowanie procesu. Czestym po-
wikfaniem skleroterapii sg przebarwienia sko-
ry. Problem stanowi réwniez neowaskularyza-
Cja obszaru objetego leczeniem. Badania doty-
czace skutecznosci tej metody po ponad 5 la-
tach od zabiegu przekraczaty 80%. Przeciw-
wskazania do zastosowania skleroterapii pian-
kowej to: cigza, karmienie piersia, alergia na
podany $rodek, wystgpienie w przesztosci epi-
zodu zakrzepicy zylnej, niewydolno$¢ zyt gte-
bokich i niemozno$¢ poruszania sie pacjenta
[21,22].
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Miniflebektomia

Miniflebektomia (operacja Mdillera, flebekto-
mia ambulatoryjna) jest metoda alternatywna
dla skleroterapii, umozliwiajacg usuniecie drob-
nych zylakéw za pomocg specjalnych haczy-
kéw chirurgicznych po wykonaniu niewielkich
nacie¢ na skorze lub punktowych nakfu¢ w try-
bie chirurgii jednego dnia przy znieczuleniu
miejscowym, oszczedzajacg gféwne pnie (wa-
runkiem jest wydolno$¢ ich zastawek) oraz nie-
powodujacg przebarwien. Stosuje sie jg czesto
jako uzupetnienie metody klasycznej [22,23].

Operacja klasyczna (Babcocka)

Operacje klasyczng (Babcocka) wykonuje sie
u pacjentéw, u ktorych doszto do niewydol-
nosci zastawek zyty odpiszczelowej, udoku-
mentowanej podczas badania USG Doppler.
Polega na nacieciu skoéry w okolicy pachwi-
ny i kostki przysrodkowej, a nastepnie wpro-
wadzeniu metalowej sondy i przesunieciu jej
przez cata zyte odpiszczelowa. Sonde usuwa
sie wraz z przywiazang do niej zytg (stripping).
Z drobnych nacie¢ usuwa sie boczne zylaki
(miniflebektomia) oraz podwiazuje i przecina
perforatory. Operacje wykonuje sie zazwyczaj
W znieczuleniu ogdélnym lub podpajeczyndw-
kowym; wymaga hospitalizacji.

Do mozliwych powikfan nalezg: mecha-
niczne uszkodzenie nerwow skornych i mozli-
we zaburzenia czucia, krwiak w miejscu strip-
pingu, blizny po nacieciach, infekcja w miej-
scu nacie¢. Okres niezdolnosci do pracy wy-
nosi kilka tygodni [5,22,23].

Kriochirurgia

Kriochirurgia polega na wprowadzeniu do
Swiata zyty odpiszczelowe] sondy, ktorej za-
konczenie (oliwka) ochfodzona do niskiej tem-
peratury powoduje przymarzniecie do niej zyty
z nastepujacym usunieciem jej w matych frag-
mentach [5].
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Wewngtrzzylne metody leczenia

Wewnatrzzylne metody leczenia, takie jak
ablacja pradem o wysokiej czestotliwo-
Sci (radiofrequency ablation — RFA), tera-
pia laserowa (endovenous laser treatment
— EVLT), sa metodami nowoczesnymi o wy-
sokiej efektywnosci, ale wysokim koszcie
i — wedtug niektérych — niewielkiej roznicy
skutecznosci w poréwnaniu np. ze sklerote-
rapia. Sg grupy pacjentéw, u ktérych meto-
dy wewnatrzzylne powinny by¢ zastosowa-
ne w pierwszej kolejnosci. To chorzy, ktdrzy
bojg sie ukfucia igtg, osoby z roznych wzgle-
dow nietolerujgce skleroterapii oraz pacjen-
ci, u ktérych ta metoda leczenia wczesniej
zawiodta, a takze osoby z tendencjg do po-
wstawania teleangiektazji [21].

Likwidacja zylakow parqg wodnq
Najskuteczniejsza oraz najbezpieczniejszg
metodg jest likwidacja zylakow parg wod-
ng przeprowadzana w warunkach ambu-
latoryjnych. Polega na zamknieciu zyla-
kéw dzieki wprowadzeniu w $wiatto zyty
niewielkiej ilosci pary wodnej poprzez
gietki cewnik. Jest stosowana w leczeniu
wszystkich niewydolnych zyt — w zamyka-
niu bocznic, jak réwniez wielkich pni. Za-
letg tej metody jest brak oparzen (wystepu-
jacych w przypadku uzyciu lasera), blizn,
krwiakow (wystepujacych przy stosowaniu
metod klasycznych) [24].

Podsumowanie

Wiele z czynnikéw ryzyka wigze sie ze stylem
zycia rozwinietych spoteczenstw, czynigc zy-
laki chorobg cywilizacyjng. Dlatego tak waz-
ne staje sie rozpoznanie i podjecie wiasciwe-
go, kompleksowego i indywidualnie dostoso-
wanego leczenia celem zahamowania rozwoju
choroby i unikniecia groznych powiktan.
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Postep we wspdtczesnej medycynie po-
zwolit na rozwdj technik diagnostycznych

i zabiegowych o mniejszej inwazyjnosci, a za
to wiekszej skutecznosci, ktére cieszg sie co-
raz wiekszg popularnoscig wsréd lekarzy

i pacjentow. o®
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