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Streszczenie:
W ciągu ostatnich lat, dzięki pogłębieniu wiedzy dotyczącej anatomii żył kończyn dolnych, doskonaleniu klasyfikacji patologii żylnej i coraz łatwiejszej 
dostępności badania Duplex-scan, dokonał się znaczący rozwój technik chirurgicznych. Techniki chirurgiczne można podzielić na trzy główne grupy: 
stripping żylny, metody endowaskularne i skleroterapia. Pomimo doskonalenia techniki strippingu nawroty żylaków po 5-latach obserwuje się u 25–
50% chorych. Obecnie uważa się, że za główną przyczynę nawrotu żylaków odpowiada zjawisko neowaskularyzacji. Celem poprawienia jakości życia 
i szybszego powrotu do zdrowia wprowadzono nowe małoinwazyjne techniki. Zalicza się do nich m.in. techniki endowaskularne: termoablację falami 
o częstości radiowej (endovenous radiofrequency ablation, VNUS Closure) i ablację laserową (endovenous laser ablation, EVLA). Wyniki leczenia za po-
mocą tych metod są obiecujące, gdyż odsetek niedrożności światła żylnego w obserwacji pooperacyjnej wynosi 85–90%. Skleroterapia piankowa, 
jako metoda małoinwazyjna i stosunkowo prosta, okazała się równie skuteczna jak operacja. Możliwa jest do wykonania w warunkach ambulatoryj-
nych i nie wymaga drogiego sprzętu, dzięki czemu zyskała dużą popularność.
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Summary:
In recent years the surgical techniques have undergone enormous advances due to the widely used accurate diagnosis by Duplex scanning, deepe-
ned knowledge of venous anatomy and improvement of classification in chronic venous disorders. The surgical techniques can be classified in three 
main groups: stripping, endovascular techniques and sclerotherapy. Despite the improvement of stripping technique recurrent varices are reported 
in 25–50% of the patients after 5 years. Currently the neovascularisation process is regarded as one of the most important reasons for recurrence. 
Endovenous radiofrequency ablation (VNUS Closure) and endovenous laser ablation (EVLA) techniques were introduced in order to shorten the 
recovery period and improve the quality of life. These techniques have shown promising results because vein occlusion rates observed during the 
postoperative period amounted to 85–90%. The foam sclerotherapy, which is a simple and minimally invasive technique, might be as effective as 
the surgery. The technique is becoming increasingly popular because it can be performed under ambulatory conditions and requires relatively 
cheap equipment.
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W ciągu ostatnich lat, dzięki pogłębieniu wiedzy dotyczącej 
anatomii żył kończyn dolnych, doskonaleniu klasyfikacji 
patologii żylnej i coraz łatwiejszej dostępności metod diagno-
stycznych, dokonał się znaczący rozwój technik chirurgicz-
nych. Zgodnie z najnowszą terminologią został wprowadzony 
termin przewlekłe zaburzenia żylne (PZŻ), (ang. chronic ve-
nous disorders, CVD). To pojęcie obejmuje pełne spektrum 
zmian morfologicznych i czynnościowych patologii żylnej. 
Z kolei termin przewlekła niewydolność żylna (PNŻ), (ang. 
chronic venous insufficiency, CVI) dotyczy bardziej zaawan-
sowanych form patologii żylnej i stanowi funkcjonalną nie-
prawidłowość układu żylnego (1). Według danych epidemio-
logicznych PZŻ występują u prawie połowy dorosłych Pola-
ków. Żylaki kończyn dolnych stwierdzane są u 34% dorosłych 
Polaków, zmiany skórne u około 5%, a najcięższe formy 
patologii, czynne lub zagojone owrzodzenie żylne u 1,5% (3). 
Zgodnie z częścią kliniczną klasyfikacji CEAP (tabela 1) do 

zmian żylnych, według stopnia nasilenia PZŻ, zalicza się 
siedem kategorii, które wraz z częstością występowania przed-
stwaiono w tabeli 2 (2, 3).

Anatomia układu żylnego kończyn dolnych
Do rozwoju nowych metod operacyjnych przyczyniła się 
w dużym stopniu szybka diagnostyka nieinwazyjna PZŻ za 
pomocą badania Duplex-scan. Stanowi ona obecnie standard 
diagnostyczny w ocenie przedoperacyjnej żylaków kończyn 
dolnych. Za jej pomocą można ocenić zastawki okolicy połą-

Tabela 1. Klasyfikacja CEAP przewlekłych zaburzeń żylnych.

C klasyfikacja kliniczna

E klasyfikacja etiologiczna

A klasyfikacja anatomiczna

P klasyfikacja patofizjologiczna


