Skleroterapia

Skleroterapia jest nieoperacyjna, matoinwazyjng metoda leczenia teleangiektazji (pajaczkow),
7yt siatkowatych i zylakéw. Polega na podaniu do $wiatla naczynia $rodka chemicznego powoduja-
cego zwioknienie Sciany i zamkniecie naczynia. Do wykonania skleroterapii moze by¢ uzyta kazda
substancja powodujac uszkodzenie srédbtonka naczynia. W Polsce najpopularniejszym Srodkiem
stal sie preparat polidokanolu - Aethoxysklerol. Jest to detergent, ktorego niewatpliwg zaleta jest
bezbolesne podawanie oraz rzadko$¢ powstawania istotnych powiklan w tym martwicy skory. Najc-
zesciej skleroterapia jest wykorzystywana jako leczenie uzupehiajace w leczeniu zylakow konczyn
dolnych. Jako leczenie pierwotne drobnych zmian naczyniowych w skorze moze by¢ wykorzystana
po wczesniejszym wykluczeniu niewydolnosci zyt pniowych (Zyla odpiszczelowa i odstrzatkowa)

oraz patologii w zakresie uktadu glebokiego zyt koniczyn dolnych.

Po zabiegu skleroterapii stosuje sie terapie uciskowa. Zmniejsza ona prawdopodobienstwo
powstawania skrzeplin w leczonych naczyniach i przebarwien na skorze. Bezposrednio po zabiegu
ucisk powoduje przyleganie do siebie Scian naczynia i przedtuza czas dzialania srodka draznia-
cego na $rodblonek, co powoduje zwiekszenie skutecznoéci zabiegu. Zmniejszenie czestosci pow-
stawania skrzeplin skutkuje ograniczeniem ryzyka powstania stanu zapalnego z nastepowym no-
wotworzeniem naczyn (teleangiectatic matting), co moze by¢ przyczyng powstania defektu kosme-
tycznego. Aby skleroterapia mogla by¢ skuteczng metoda leczenia niezbedny jest odpowiedni dobor
pacjentow oparty na zebraniu dokladnego wywiadu dotyczacego przebytych choréb, infekcji, za-
krzepicy zy}, alergii, ograniczen w poruszaniu sie oraz wykonaniu diagnostyki obrazowej (USG
Doppler uktadu zylnego, tzw ,,przeptywy”). Nalezy zdawac sobie sprawe z ograniczen tego typu te-
rapii oraz z etiologii schorzenia. Nie mozna oczekiwac ,,perfekcyjnego” lecz jedynie znacznej po-
prawy wygladu konczyn dolnych. Nie wszystkie szpecace naczynia moga zosta¢ usuniete. Jednak
po wykonaniu od 3 do 6 zabiegoéw mozna spodziewac sie ustgpienia do 80% zmian. W zwigzku
z charakterem choroby nalezy spodziewac sie powstawania nowych zmian naczyniowych, ktore

jednak rowniez mozna leczy¢ tym sposobem.

Odmiang skleroterapii z wykorzystaniem ptynnych substancji jest terapia piana, ktéra staje
sie obecnie metodq preferowana. Pierwsze wykorzystanie sklerozanta W postaci piany opi-
sano w 1944 roku. Orbach zaproponowatl skleroterapie piankowaq, otrzymujac piane poprzez
wstrzasanie strzykawki, w ktorej znajdowat sie ptynny srodek i powietrze. Jednak ze wzgledu

na malg skutecznosc¢ terapii, prawdopodobnie z powodu niedoskonalosci uzytego preparatu jak i
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sposobu wytwarzania piany, zainteresowanie tg metoda na kilkadziesiat lat ustato. Dopiero w 1993
roku Juan Carbrera zaproponowat nowy skuteczniejszy sposéb wytwarzania piany uzyskujac zado-
walajace efekty terapii. Obecnie najpopularniejszym sposobem wytwarzania roztworu piany jest
metoda Tessariego. Polega ona na polaczeniu dwdch strzykawek przy pomocy specjalnego aczni-
ka, z ktorych jedna jest wypelniona powietrzem a druga Srodkiem obliterujagcym. Ruch ttlokéw po-
woduje wymieszanie zawartosci strzykawek i powstanie piany. Stabilnos¢ uzyskanej substancji jest
determinowana szeregiem czynnikow takich jak stezenie Srodka, czas mieszania, proporcje, etc.
Metoda ta jest obecnie szeroko stosowana ze wzgledu na swa prostote i niski koszt uzyskania sto-
sunkowo dobrej jakosci piany. Natomiast bardzo istotny czynnik ludzki w procesie wytwarzania pi-
any powoduje, ze nie mozna jej ustandaryzowac.
Korzysci wynikajace ze stosowania piany wynikaja z jej wilasciwosci fizyko-chemicznych - pltynny
roztwor po podaniu do naczynia ulega wymieszaniu z krwig, co powoduje rozcienczenie i zmniejs-
zenie stezenia preparatu przekladajqc sie na skutecznos¢ dzialania. Wynaczyniona piana jest znacz-
nie lepiej tolerowana niz wynaczyniony ptyn. Wstrzykniecie piany powoduje wypchniecie krwi z
naczynia umozliwiajac bezposredni kontakt Srodka obliterujgcego ze srédblonkiem. Stezenie Srodka
sklerotyzujacego na powierzchni pecherzyka jest najwieksze a efekt dzialania najsilniejszy. Piana
pozostaje w naczyniach znacznie dluzej niz ptyn i w zwigzku z tym dluzej oddzialywuje na Sciane.
Mozliwos$¢ zastosowania nizszych stezen preparatu do uzyskania podobnego efektu klinicznego jest
kolejna zaleta stosowania piany. Jednocze$nie zwiekszamy nawet pieciokrotnie objetos¢ $rodka ob-
literujacego, co umozliwia leczenie wiekszej liczby zmian podczas jednej sesji. Podsumowujac,
mniejsze stezenie i objetos¢ wstrzykiwanego $rodka powoduje zwiekszenie bezpieczenistwa sklero-

terapii przy jednoczesnym zwiekszeniu skutecznosci samej terapii.

W moim gabinecie uzywany jest polidokanol (Aethoxysklerol) w stezeniach od 0,5%-3,0%, w zale-
znosci od wskazan. Ze wzgledu na rodzaj obecnie stosowanych srodkéw jak rowniez mate rozmiary
igiel do wstrzykiwania leku, zabieg jest praktycznie bezbolesny. Dla uzyskania zadowalajacego
efektu kosmetycznego niejednokrotnie konieczne jest powtorzenie zabiegu w okresach 6-8 tygod-
niowych (zazwyczaj 2-4 razy), co jest zwigzane z ograniczeniem ilosci podawanego jednorazowo

Srodka obliterujacego. Efekt terapeutyczny widoczny jest zazwyczaj po okoto 6-8 tygodniach.

Wskazania

1. Zylaki do 4 mm
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Teleangiektazje, tzw. ,pajaczki naczyniowe” - odpowiadaja wewnatrzskornym poszerzeni-
om splotu zylnego

podbrodawkowego

Zyly siatkowate

Niewydolno$¢ zyt przeszywajacych, tzw ,,perforatorow™.

Zarowno ,,pajaczki” jak réwniez zyly siatkowate zwigzane sa z patologia zyt uktadu powierzchow-

nego, glebokiego lub zy} przeszywajacych, ktéra powinna by¢ leczona przed terapig zmian widocz-

nych na skorze. Stad tez istnieje konieczno$¢ wykonania doktadnego badania flebologicznego tacz-

nie z obrazowaniem Dopplerowskim przed podjeciem leczenia.

Przeciwwskazania

© ® N o 0k W N

I e
A L b= oo

—_
o

Brak diagnostyki Dopplerowskiej uktadu zyt powierzchownych i gtebokich
Niewydolnos¢ zyly odpiszczelowej wielkiej (GSV) lub zyly odstrzatkowej (SSV)
Znaczny reflux w obrebie zyt glebokich

Zmienione naczynia zylne o Srednicy przekraczajacej 4 mm

Niewydolno$¢ uktadu tetniczego (niedokrwienie koriczyn)

Neuropatia cukrzycowa

Znaczna otytos¢

Choroby tkanki tacznej

Unieruchomienie lub niedostateczna zdolnos¢ do poruszania sie

Nadwrazliwos$¢ (uczulenie) na srodek obliterujacy (Aethoxysclerol)

Ciaza i karmienie piersig

Niestabilne nadcis$nienie tetnicze

Infekcja ogblna lub miejscowe zakazenie

Przebyty incydent zakrzepicy uktadu glebokiego

NIECHEC PACJENTA DO STOSOWANIA WYROBOW UCISKOWYCH (BANDAZE,
PONCZOCHY UCISKOWE)

Powiklania po zabiegu skleroterpii

1.

Siniaki - wystepuja niemal po kazdym zabiegu. Ulegaja wchlonieciu w okresie od 4 do 8 ty-

godni po zabiegu
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8.
9.

10.
11.
12.

Przebarwienia (1%) - zazwyczaj ustepuja w okresie kilku tygodni. Czes¢ jednak (ok 1%)
jest nadal widoczna po okresie okoto roku

Swiad i b6l w miejscu iniekcji - daja sie }atwo opanowa¢ $rodkami farmakologicznymi i nie
wplywaja na konicowy efekt leczenia

Neoangiektazje (3-10%), nowe ,,pajaczki” - zazwyczaj ustepujg samoistnie w okresie roku.
Niewielki odsetek wymaga ponownego leczenia (1%) - z wyboru jest to laseroterapia lub
ponowna skleroterapia

Tworzenie skrzepliny w obrebie ostrzykiwanych naczyn - dotyczy gltéwnie naczyn o wieks-
zym Swietle. Wymaga nakhucia i ewakuacji

PrzejSciowe zaniewidzenie (0,05%) - ma charakter przejsciowy, ustepuje samoistnie po
okoto 2 godzinach nie pozostawiajac trwatych deficytow widzenia i nie wymaga leczenia
Martwica skéry i owrzodzenia (0,2%) - przy stosowanych obecnie stezeniach preparatu
Aethoxysklerol, szczeg6lnie w postaci piany wystepuje niezmiernie rzadko

Reakcje alergiczne (0,2%)

Zakrzepica zyt glebokich i zatorowos$¢ plucna (0,1%)

Zakrzepica tetnicza (< 0,1%)

Zakrzepowe zapalenie zyt powierzchownych (< 0,01%)

Objawy ogolne (zte samopoczucie, nudnosci, gorgczka, omdlenia (< 0,1%)

Przygotowanie do zabiegu.

Nie ma koniecznosci specjalnego przygotowywania sie do zabiegu. Nie zaleca sie wykonywania w

dniu zabiegu depilacji lub golenia. Skéra powinna by¢ czysta. Nie powinno sie uzywa¢ masci i

kremoéw. Nie ma koniecznoS$ci pozostawania ,,na czczo” oraz odstawiania przyjmowanych na state

lekow.

Postepowanie po zabiegu

13.
14.
15.
16.

17.

Bezposrednio po zabiegu zaleca sie chodzenie przez okoto 30 minut

Unikanie nastoneczniania okolic ostrzykiwanych przez okres minimum 4 tygodni

Unikanie goracych kapieli, sauny

Zaleca sie intensywna aktywnos¢ fizyczna: jogging, jazda rowerem, basen dopiero po okoto
7 dniach od zabiegu

Normalna aktywno$¢ zawodowa
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18. Stosowanie odpowiednich ponczoch przez minimum 5-7 dni stale, a nastepnie
przez 2 tygodnie, poza nocnym odpoczynkiem.

Stosowanie kompresjoterapii przy pomocy opasek elastycznych z bandazy staborozciagliwych lub
ponczoch o odpowiednim stopniu kompresji jest konieczne po zabiegach skleroterapii. Celem takie-
go postepowania jest ograniczenie tworzenia sie zakrzepow i miejscowego stanu zapalnego, zmnie-

jszenie ryzyka powstania przebarwien oraz ulatwienie procesu wiloknienia naczynia.

Efekty zabiegu, rokowanie

Wynik leczenia jest sumg wielu czynnikow: wlasciwej kwalifikacji do zabiegu, wykonania zabiegu,
wystapienia dziatan niepozadanych a takze postepowania pacjenta po zabiegu, czyli przestrzegania
zalecen lekarskich. Nalezy pamietac, ze leczenie drobnych pajaczkow, zyt siatkowatych i telean-
giektazji ma znaczenie gléwnie estetyczne ale jest postepowaniem tylko objawowym. Oznacza to
Ze nie istnieja zabiegi, ktore moglyby wyleczy¢ sama przyczyne powstawania tej choroby, to znac-
zy predyspozycji pacjenta do wystapienia objawow niewydolnosci zylnej. Zabieg zamkniecia jed-
nego czy kilku niewydolnych naczyn zylnych nie zapobiegnie wystapieniu niewydolnosci innego
naczynia zylnego w przysztosci, jesli chory ma takie predyspozycje. Podsumowujac jesteSmy w sta-
nie poprawi¢ wyglad konczyn dolnych eliminujac w znacznym stopniu patologie, ktére juz wy-
stapity, natomiast nie jesteSmy w stanie zabezpieczy¢ pacjenta przed wystepowaniem podobnych
zmian w przysztosci. W wiekszo$ci zabiegow udaje sie osiggna¢ dobry efekt leczniczy i estetyczny.
Obserwacje te sklaniajg do pozostawania pod opieka lekarska i okresowych kontroli stanu konczyn
u wszystkich chorych kwalifikowanych i poddanych leczeniu. W przypadku pojawienia sie nowych

zmian naczyniowych koniecznie mogg by¢ kolejne zabiegi.

Pacjent powinien zaakceptowac fakt, ze w operowanej konczynie moga wystapic objawy niepo-
zadane, w szczegolnosci krwiaki, podbiegniecia krwawe, przebarwienia skory, zaburzenia czucia

czy bol. Ostateczny efekt zabiegu widoczny bedzie dopiero po wygojeniu tych zmian.
Po zapoznaniu si¢ z powyzszymi informacjami moze Pani/Pan przygotowa¢ sobie i
zadac¢ pytania do lekarza prowadzacego, aby rozwiac¢ wspolnie wszelkie watpliwosci i

niejasnosci dotyczace planowanego leczenia jak rowniez mozliwych powiklan.
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