Coraz wiecej osob cierpigcych na zylaki ndg poszukuje
informacji o nowych, alternatywnych metodach leczenia
tego schorzenia. Wiekszos¢ pacjentéw czerpie wiedze o
terapii od krewnych lub znajomych, ktérzy byli juz leczeni.
Zebrane w ten sposob informacje nie zachecajg do podjecia
szybkiej decyzji o operacji, bowiem po tradycyjnym zabiegu
pozostajg czesto szpecace blizny.

Powodem poszukiwania nowych metod jest takze
koniecznos¢ skrocenia do minimum czasu leczenia. Wiele
0s6b nie moze sobie pozwoli¢ na dziesieciodniowy pobyt w
szpitalu, a nastepnie kilkutygodniowg rehabilitacje. Decyduje
o tym lek przed utrata pracy, koniecznos¢ kierowania
wilasnym przedsiebiorstwem lub kontynuowania nauki.
Liczna grupa pacjentow poszukuje tez innych metod leczenia
z powodu leku przed pobytem w szpitalu i narkoza. Ludzie
szukajg sposobow, ktére umozliwig im natychmiastowy
powr6t do domu. Metody leczenia choroby zylakowej
mozna podzieli¢ na dwie kategorie: zachowawczg
i inwazyjng. Do postepowania zachowawczego zaliczamy
uniesienie konczyny (elewacja), stosowanie opasek,
ponczoch lub rajstop uciskowych, czyli kompresoterapia
(nasza klinika korzysta z ustug firmy dr Sawlewicza z
Gdanska). Powinna byé przy tym stosowana dieta
wysokowitaminowa i wiéknikowa oraz leki flebotropowe w
postaci doustnej, jak tez masci i zele stosowane zewnetrznie.
Wszystkie te Srodki dziatajg zapobiegawczo oraz tagodzg
objawy choroby zylakowe, nie sg jednak w stanie
zlikwidowac istniejgcych zylakéw. Mozna to osiggnac¢ jedynie
metodami inwazyjnymi. Jedna z nich jest obliteracja, czyli
zamykanie zylakéw poprzez wstrzykniecie do ich $wiatta
Srodkéw chemicznych powodujgcych jatowy stan zapalny
Sciany zylnej. prowadzi to do zarastania zyty. Metoda ta
niesie ze sobg mozliwosci wielu powiktan - stany zapalno-
skrzepowe, reakcje uczuleniowe ze wstrzgsem wigcznie, a
przede wszystkim dochodzi po jej zastosowaniu do czestych
nawrotéw choroby, spowodowanych rekanalizacjg, czyli
ponownym udroznieniem zyt. W naszej poliklinice ten
sposob leczenia jest zarezerwowany dla bardzo matych,
$rodskornych zylakow (web veins), a przede wszystkim dla
teleangiektazji, czyli pajgczkéw naczyniowych. Podstawowg
metodg zlikwidowania zylakéw pozostaje jednak ich
chirurgiczne usuniecie. Poczatkowo stosowano podtuzne
naciecie skéry i wydobycie catych odcinkéw zyly
odpiszczelowej(operacja Madelunga) oraz podwigzanie zyly
odpiszczelowej w jej ujsciu (operacja Trendelenburga).
Przetomem w technikach operacyjnych stata sie idea
strippingu,  czyli podskérnego  wyrywania  Zyty.
Zapoczatkowana przez Babcocka w 1905 roku, a nastepnie
modyfikowana przez Homansa, Dodda, Cocketta i Lintona,
metoda ta stata sie, niestety, najpowszechniej stosowanym
sposobem leczenia zylakéw. Polega ona na wprowadzeniu
do $wiatta zyly metalowej linki zakonczonej zgrubieniem(oliwka)
i nastepnie brutalnym wyrwaniu catej zyty.

Pozostate zylaki rozgatezieh zylnych i zyly taczace usuwa sie
poprzez szereg nacie¢ skory i dodatkowe wyrywanie zylakow.

KRIOCHIRURGIA

w leczeniu zvlakdéw konczvn doinvch

Metoda ta, powszechnie stosowana w polskich szpitalach,
wymaga wielodniowej hospitalizacji, narkozy i pozostawia
przy tym liczne, szpecace blizny. Znacznym postepem na
drodze do zwiekszenia efektywnosci, a przede wszystkim do
poprawy efektu kosmetycznego, sg miniflebectomie. Zabiegi
te polegajg na wydobyciu zylakéw przez bardzo mate
naciecia skory przy pomocy specjalnych haczykéw. Niestety,
sposob ten nie umozliwia dotarcia do zylakéw lezgcych
dalej od naktucia i nie likwiduje zyt taczacy uktad gteboki z
powierzchownym, tzw. perforatoréw, ktére w duzym
stopniu sg odpowiedzialne za powstawanie zylakow.
Jedynym znanym obecnie sposobem na usuniecie zylakow
jest kriochirurgia, ktéra spetnia oczekiwania lekarzy
i pacjentéw. Pozwala ona na pozbycie sie choroby przy
minimalnym urazie, powoduje usuniecie perforatorow
i unikniecie oszpecenia nog bliznami (wykorzystano tu idee
miniflebectomii). Nie trzeba tez leze¢ w szpitalu i poddawac
sie narkozie. Podstawg tego zabiegu jest wprowadzenie
sondy poprzez minimalne napiecie skory, ktérej koncoéwka
obniza temperature do -80 stopni C, powodujac efekt
krioadhezji, czyli przyklejenia sie otaczajacych tkanek do
sondy. Teraz wykorzystuje sie pomyst Babcocka, czyli
wyrywanie, ale juz przymrozonego zylaka, w ten sposob
rozszyfrowana zostata tajemnicza nazwa kriostripping:
Krios - z greckiego znaczy zimno, mréz, stripping - to
zapozyczone z angielskiego - wyrwanie, szarpniecie, korzysci
dla chorego, a rowniez dla chirurga, sg oczywiste. Kriosonde
mozna wprowadzi¢ do srodka duzego zylaka, mozna go
réwniez usunaé, dotykajac z zewnatrz, z boku. Jest to jedyna
metoda umozliwiajgca usuniecie zylakéw po uprzednim
leczeniu obliteracyjnym, tzn. po nastrzykiwaniu $rodkami
chemicznymi. Niska temperatura dziata przeciwbodlowe, a
jednoczesnie powoduje zamykanie drobnych naczyn
krwionosnych, co zapobiega $rédoperacyjnym
krwawieniom. Konstrukcja sondy pozwala chirurgowi
dotrze¢ do wszystkich zylakoéw i splotow zylakowych bez
koniecznosci dodatkowych nacie¢ skéry, metoda ta stata sie
idealnym narzedziem w naszej poliklinice w leczeniu
owrzodzen zylnych, ktére sg powikianiem choroby
zylakowej. W tym wypadku stata sie absolutnie
konkurencyjna dla klasycznej, brutalnej metody Lintona
(ciecie skory od kolana do kostki), czy nowej, ale bardzo
drogiej metody endoskopowego podwigzania perforatoréw.
Problemem chirurgicznego leczenia zylakéw zajmuje sie
okoto 30 lat. Wykonatem kilkaset operacji metodg
tradycyjng. Od kilku lat usuwam wszystkie zylaki, nawet
najbardziej zaawansowane, witacznie z owrzodzeniami
zylnymi (VI, ostatni stopien w miedzynarodowej skali
zaawansowania choroby CEAP) tylko metodg
kriochirurgiczng. Liczba operowanych chorych przekroczyta
2500. Na podstawie wtasnych doswiadczen i piSmiennictwa
medycznego stwierdzam, ze liczba nawrotéw choroby po
operacji klasycznej siega 40%, a po zabiegu metodg
kriochirurgiczng nie przekracza 6%.
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