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Streszczenie

W pierwszej czesci z cyklu artykutéw dotyczacych skleroterapii przedstawiono rozwazania na temat wskazan, prze-
ciwwskazan i techniki zabiegu. Technike te, zwang réwniez metoda obliteracyjng, stosuje sie gtéwnie w leczeniu
teleangiektazji i zyt siateczkowatych. Polega ona na zniesieniu przeptywu krwi w naczyniu przy uzyciu srodkéw che-
micznych. Srodki wykorzystywane podczas zabiegdw skleroterapii dzieli sie na: osmotyczne, zrace oraz detergenty.
Ze wzgledu na stosunkowo wiele przeciwwskazan do przeprowadzenia skleroterapii, nalezy bardzo doktadnie prze-
prowadza¢ kwalifikacje pacjentéw do zabiegu. Dobér odpowiedniego stezenia preparatéw, techniki skleroterapii
oraz wtasciwego postepowania po zabiegu wptywa ponadto istotnie na skutecznos¢ terapii.

Stowa kluczowe: skleroterapia, wskazania, przeciwwskazania, technika zabiegu.

Abstract

This paper is the first of a series of articles on sclerotherapy. This method, also known as obliteration, is mainly used
in the treatment of telangiectasias, venulectasias and reticular veins. It is based on blood flow depletion related to
chemical processes. Osmotic agents, detergents and caustic agents are among those used for sclerotherapy. There
are various contraindications for sclerotherapy and therefore it is very important to perform a precise qualification
of patients. Moreover, the proper selection of agent concentrations, procedure technique and management after

the sclerotherapy essentially influence the effectiveness of treatment.
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Wstep

Przewlekta niewydolnos¢ zylna (PNZ) dotyczaca wg
réznych szacunkéw 40-60% kobiet i 15-30% mezczyzn
populacji europejskiej stanowi trudny z punktu widzenia
klinicznego oraz terapeutycznego problem spoteczny
[1-5].

Poszerzenia drobnych naczyn o charakterze teleangiek-
tazjii zyt siateczkowatych Swiadczg o obecnosci zaburzen
przeptywu krwi w uktadzie zylnym konczyn dolnych. Jed-
nak w ich przypadku, po wykluczeniu na podstawie bada-
nia ultrasonografii dopplerowskiej metoda podwdjnego
obrazowania istotnych zaburzen o charakterze refluksu
w obrebie gtownych pni zylnych konczyn dolnych, o pod-
jeciu leczenia decyduja gtéwnie wzgledy kosmetyczne [6].

Mechanizm dziatania i rodzaje srodkow
stosowanych w skleroterapii

Skleroterapia, czyli inaczej metoda obliteracyjna, po-
lega na zniesieniu przeptywu krwi w naczyniu przy uzyciu
$rodkéw chemicznych podawanych do jego $wiatta. Sro-
dek obliterujgcy, wstrzykniety do Swiatta naczynia, wywo-
tuje miejscowa reakcje zapalna oraz jego skurcz. Reakcje
te prowadza do wytworzenia skrzepliny, odktadania sie
witoknika, a nastepnie do hialinizacji sciany naczynia i za-
rastania jej Swiatta [7]. Jesli w wyniku wstrzykniecia srod-
ka chemicznego nie dojdzie do wtdknienia Sciany naczy-
nia, a jedynie powstania samej skrzepliny, nalezy sie liczy¢
z tym, ze skrzeplina ulegnie rekanalizacji, co w konsekwen-
cji doprowadzi do zniesienia efektu zabiegu. Zaréwno
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opréznienie naczynia z krwi przed podaniem érodka skle-
rotyzujacego, jak i ucisk na naczynie po zabiegu wymie-
niane sa jako te elementy postepowania, ktére maja na ce-
lu poprawe skutecznosci procesu obliteryzacji [8-12].

Srodki stosowane podczas zabiegéw skleroterapii sg
klasyfikowane jako osmotyczne, Zzrgce i detergenty.

Srodki osmotyczne prowadza do odwodnienia, de-
strukgji i dezintegracji komérek srédbtonka oraz pozosta-
tych warstw sciany naczynia. Zmiany te zachodza stosun-
kowo wolno ze wzgledu na szybki spadek gradientu
osmotycznego spowodowany dyfuzja. Z tego powodu
srodki te rezerwuje sie raczej dla naczyh o matej sredni-
cy. Przyktadem Srodkéw osmotycznych sg hipertoniczne
roztwory chlorku sodu, glukozy i salicylanu sodu.

Detergenty tacza sie z lipidami bton komérkowych, sto-
sunkowo szybko uszkadzajac komorki srodbtonka i pozosta-
tych warstw naczynia. Do detergentéw zalicza sie siarczan
sodowy tetradecylu, polidokanol oraz oleinian etanolaminy.

Srodki zrace powodujg uszkodzenie komérek poprzez
denaturacje biatek. Wsrdd nich nalezy wymienic¢ jodek so-
du oraz atun chromowy glicerolu [8, 9, 11, 12].

W Polsce najtatwiej dostepnym i najczesciej stosowa-
nym preparatem jest polidokanol. Preparat wystepuje
w kilku stezeniach, dobieranych w zaleznosci od
Srednicy obliterowanego naczynia. Innym sposobem przy-
gotowania leku jest jego rozciefczenie roztworem soli fi-
zjologicznej lub dodanie lidokainy.

Wskazania do skleroterapii

Podstawowymi wskazaniami do przeprowadzenia za-
biegu sa teleangiektazje i zylaki siateczkowate. Przy uzy-
ciu metody obliteracyjnej mozna réwniez leczy¢ zylaki po-
wstate z obocznic zyty odpiszczelowej i odstrzatkowe], bez
ich niewydolnosci. W przypadku obecnosci objawéw re-
fluksu w wymienionych pniach zylnych postepowaniem
z wyboru jest leczenie operacyjne, cho¢ w wybranych przy-
padkach, przy doskonatym opanowaniu techniki, mozli-
we jest skuteczne leczenie obliteracyjne. Skleroterapie
mozna ponadto stosowaé w przypadku zylakéw, najlepiej
o $rednicy mniejszej niz 3 mm, pozostawionych po zabie-
gu operacyjnym w celu unikniecia duzej liczby naciec skor-
nych. Leczenie rozpoczyna sie zwykle po zagojeniu ran
i ustapieniu krwiakéw, zwykle ok. 2 mies. po zabiegu ope-
racyjnym [8, 9, 11, 12].

Kolejnym wskazaniem do przeprowadzenia oblitery-
zacji sg zylaki pojawiajace sie po zabiegu operacyjnym,
majace Srednice od 3—4 mm, gdy nie powstaty one wtér-
nie w stosunku do niewydolnosci zyty przeszywajacej.

Wsrod innych wskazan nalezy wymienic niewielkie
wady naczyniowe, np. naczyniaki jamiste oraz krwawigce
zylaki, w przypadku ktérych zaleca sie nastepnie zastoso-
wanie silnego ucisku.

Bardzo ciekawym zagadnieniem jest mozliwos¢ sklero-
terapii w zakresie zylakow otaczajacych owrzodzenie. Zabieg
ten przyspiesza gojenie przewlektych zylnych owrzodzen pod-
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udzi dzieki czasowemu zmniejszeniu nadcisnienia zylnego [8].
Mozna w tym celu wykorzystywac pianke sklerotyzujaca, na-
tomiast kontrola ultrasonograficzna umozliwia doktadna oce-
ne i obliteracje zaréwno zyt powierzchownych okalajacych
owrzodzenie, jak i zyt przeszywajgcych. Zabieg zazwyczaj wy-
konuje sie w kilku sesjach. Metoda ta wydaje sie atrakcyjna
alternatywa dla leczenia chirurgicznego ze wzgledu na skale
spoteczna problemu, koszty, a takze mozliwos¢ unikniecia
wszelkich mozliwych niekorzystnych skutkéw zwigzanych
z ryzykiem zabiegu operacyjnego i ograniczeniem aktywno-
Sci zyciowej potencjalnych pacjentéw [13-17].

Przeciwwskazania

W pismiennictwie spotyka sie pewne rozbieznosci
w zakresie przeciwwskazah do przeprowadzenia zabiegu
skleroterapii. Nie pozostawiaja watpliwosci ewidentne
przypadki reakcji alergicznej w stosunku do zastosowa-
nego preparatu, dlatego nalezy pamieta¢, ze wnikliwej
oceny wymagaja chorzy z wywiadem Swiadczacym o moz-
liwosci wystgpienia tego typu powiktan.

Wsrdd podstawowych przeciwwskazan nalezy wymie-
ni¢ choroby uktadowe, obecnosé procesu nowotworowe-
go oraz choroby tkanki tacznej. Ostre choroby goracz-
kowe, czynna zakrzepica zyt gtebokich, krytyczne niedo-
krwienie koficzyn oraz obecnosé rozlegtych zmian skor-
nych o charakterze infekcyjnym stanowia kolejne przeciw-
wskazania do zabiegu [8, 9, 11, 12].

Ryzykowne pozostaje podjecie decyzji o leczeniu
w przypadku cigzy, zwtaszcza w | trymestrze, chociaz zna-
ne sg przypadki podejmowania leczenia w Il i lll trymestrze
[24]. Zwraca sie ponadto uwage na okres karmienia pier-
sia, obecnosci trombofilii (np. niedobdr antytrombiny I,
biatka C, S), zakrzepice zyt gtebokich w wywiadzie, nawra-
cajaca zakrzepice, znaczna otytosé, obrzek chtonny (pro-
wadzgce do ograniczenia ruchomosci oraz utrudnionego
ucisku po zabiegu), zaawansowang chorobe reumatyczna
i zwyrodnieniowa, wszelkie inne stany chorobowe ograni-
czajace ruchomosc chorego (zwigzane ze zwiekszeniem
ryzyka wystapienia zakrzepicy zyt gtebokich), stosowanie
antykoagulantéw, niewydolnos¢ tetnic konczyn dolnych
(wskaznik kostka-ramie ponizej 0,8) oraz zaawansowany
wiek chorego. W takich przypadkach nalezy bardzo doktad-
nie przeanalizowa¢ zasadnos¢ zastosowania tej metody
leczenia [8, 9, 11, 12, 17].

Nalezy ponadto pamietag, ze zylaki komunikujace sie
ze zrodtem refluksu krwi zylnej z uktadu zyt gtebokich
stanowig takze przeciwwskazanie do obliteracji ze wzgle-
du na duze ryzyko zatorowosci, nieskutecznos¢ metody
i mozliwos¢ nawrotow [8, 9, 11, 12].

Technika skleroterapii teleangiektazji
i zyt siateczkowatych

W przypadku naczyn srodskérnych o srednicy do 1 mm
oraz znajdujacych sie w tkance podskérnej o Srednicy
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2-4 mm metoda leczenia obliteracyjnego jest jedng z naj-
skuteczniejszych metod terapii.

Do obliteracji najwygodniej jest uzywac strzykawek
jednorazowych o objetosci 2 ml. Igty dobiera sie w zalez-
nosci od srednicy naczynia, najczesciej 26, 30, 33 G.
Przed podaniem do naczynia srodka sklerotyzujacego aspi-
ruje sie krew w celu potwierdzenia obecnosci igty w Swie-
tle naczynia. Istotne jest dobranie odpowiedniego steze-
nia srodkéw obliterujgcych. Nalezy pamietac o tym, aby
najpierw obliterowac naczynia zaopatrujace siec telean-
giektazji i wyeliminowac zrédto przecieku krwi zylnej.
Po wyprowadzeniu igty z naczynia miejsce po naktuciu na-
lezy mocno ucisna¢ gazikiem [8, 9, 12, 17].

W przypadku drobnych naczyn zylnych, gdzie trudno
potwierdzi¢ obecnosc¢ igty w Swietle naczynia przez aspi-
racje krwi, znajduje zastosowanie technika bloku powietrz-
nego. Wstrzykniecie drobnego pecherzyka powietrza (po-
nizej 0,05 ml) powoduje, Ze w naczyniu pojawia sie jasny
obszar dtugosci 1-3 mm. Dodatkowo, osiaga sie efekt wy-
ptukania krwi z naczynia zwiekszajacy efektywnos¢ pre-
paratu obliterujgcego [11].

Jedna z modyfikacji leczenia obliteracyjnego jest za-
stosowanie pianki jako czynnika sklerotyzujacego. Me-
toda ta polega na podawaniu do naczynia spienionego
detergentu, najczesciej polidokanolu lub siarczanu so-
dowego tetradecylu. Pianke uzyskuje sie, taczac za po-
moca odpowiedniego tacznika lub tréjdroznego kranika
do kropléwek dwie strzykawki — jedna zawierajaca de-
tergent i druga powietrze. Nastepnie naprzemiennie, na-
ciskajac ttoki obu strzykawek, doprowadza sie do spie-
nienia. Technika ta pozwala na lepsze i dtuzsze
przyleganie spienionego srodka do sciany naczynia, da-
jac tym samym wieksza kontrole nad miejscowym ste-
zeniem substancji obliterujacej, ktoéra nie ulega tak — jak
posta¢ ptynna — szybkiemu wyptukaniu przez krew
[12, 18-20].

Postepowanie po zabiegu

Po zakonczeniu zabiegu obliteracji stosuje sie miej-
scowy ucisk przy uzyciu zwinietych jatowych gazikow.
W pismiennictwie spotyka sie r6zne opinie na temat
wykorzystania opasek elastycznych po zabiegu. Zazwy-
czaj zaleca sie ucisk przy zastosowaniu opaski lub pon-
czoch elastycznych przez 24 godz., a w przypadku duzych
zylakéw przez co najmniej 3 dni. Niektérzy autorzy zale-
caja stosowanie ucisku przez przynajmniej 2 tyg. Wazne
jest zachowanie po zabiegu normalnej aktywnosci fizycz-
nej jako profilaktyki wystapienia zakrzepicy zyt gtebokich.
Wizyte kontrolng zaleca sie po tygodniu od zabiegu
[8,9,11, 12, 21].

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze leczenie telean-
giektazji i zyt siateczkowatych metoda skleroterapii powin-
no by¢ postrzegane jako stosunkowo prosta, skuteczna oraz
niewymagajaca dtugiej rehabilitacji i ograniczenia aktywno-
Sci spotecznej pacjentéw forma terapii.
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