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Abstract

Introduction and purpose: Varicose veins of the lower limbs are quite common and
common disease. Their presence may be associated with the occurrence of a number of
symptoms that negatively affect the quality and comfort of life, such as swelling, leg pain and
cosmetic defect.The aim of the study is to review the available literature and articles available
in the PubMed database in order to learn about the pathophysiology of varicose veins,

methods of diagnosis and the most popular methods of their treatment.

State of the knowledge: Varicose veins are described as fusiform dilatation of superficial
veins with accompanying elongation and characteristic twisting. The main cause of their
formation is insufficiency of the venous valve apparatus. Genetic and individual factors such
as sex, age, and excessive body weight also have an impact. The diagnosis is based primarily
on the physical examination of the patient and the Doppler ultrasound examination of the
veins. Management options for varicose veins range from conservative management including
pharmacotherapy to invasive and surgical methods, each of which has both advantages and

disadvantages.

Summary: Making a diagnosis of varicose veins usually does not cause many difficulties.
There is no one-size-fits-all treatment method. When choosing it, many aspects should be
taken into account, such as the patient's preferences, severity of disease symptoms, and the

patient's general condition.

Key words: varicose veins of the lower limbs; venous insufficiency; sclerotherapy; ablation;

phlebectomy; treatment
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Abstrakt

Wstep i cel: Zylaki konczyn dolnych sa do$é czestym i powszechnym schorzeniem. Ich
obecno$¢ moze wigzac si¢ z wystepowaniem szeregu objawow wptywajacych negatywnie na
jakos¢ 1 komfort zycia takich jak obrzeki, bole ndg 1 defekt kosmetyczny.
Celem pracy jest przeglad dostepnej literatury oraz artykutéw dostepnych w bazie PubMed w
celu poznania patofizjologii powstawania zylakéw, metod diagnozowania oraz

najpopularniejszych metod ich leczenia.

Opis stanu wiedzy: Zylaki opisywane s3 jako wrzecionowate poszerzenie zyl
powierzchownych z towarzyszacym wydtuzeniem i charakterystycznym poskrecaniem.
Gloéwna przyczyna ich powstawania jest niewydolno$¢ zylnego aparatu zastawkowego.
Wplyw maja takze czynniki genetyczne i osobnicze takie jak ple¢, wiek, nadmierna masa
ciata. Diagnostyka opiera si¢ przede wszystkim na badaniu przedmiotowym pacjenta oraz
badaniu USG doppler naczyn zylnych. Mozliwos$ci postgpowania w przypadku wystapienia
zylakow rozpoczynaja si¢ od postgpowania zachowawczego z uwzglednieniem
farmakoterapii, po metody inwazyjne i chirurgiczne, z ktorych kazda ma zaré6wno wady jak i

zalety.

Podsumowanie: Postawienie diagnozy zylakéw zazwyczaj nie dostarcza wielu trudnos$ci. Nie
wystepuje jedna uniwersalna metoda leczenia odpowiednia dla wszystkich. Podczas jej
wyboru nalezy wziag¢ pod uwage wiele aspektow takich jak preferencje pacjenta, nasilenie

objawow chorobowych, stan ogolny chorego.

Stowa kluczowe: zylaki konczyn dolnych; niewydolno$¢ zylna; skleroterapia; ablacja;

flebektomia; leczenie

Wstep

Zylaki koficzyn dolnych stanowig podstawowy objaw kliniczny przewlektej choroby
zylnej. Opisywane s3 jako jako rozszerzone, wydtuzone naczynia o kretym przebiegu. Zyty
powierzchowne objgte tym schorzeniem bardzo czgsto widoczne przez skore i przybieraja
ksztalt sznura z towarzyszacymi mu licznymi, wyczuwalnymi uwypukleniami. [1]

Dodatkowo, z zylakami czesto wspotwystepuja inne dolegliwo$ci, do ktorych zalicza sig
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obrzek nogi 1 stopy, swedzenie, pieczenie, mrowienie, bolesnos$¢, uczucie ci¢zkosci nog,
kurcze migéni. Znaczacym problemem zwigzanym z zaawansowang niewydolnoscia zylng sa
zmiany troficzne skory nog, takie jak przebarwienia, stwardnienie ttuszczowe i owrzodzenia.
[2] Zylaki konczyn dolnych to schorzenie spoteczne — dotyczy znaczacego odsetka populacji

europejskiej 1 zwigksza si¢ znaczaco wraz z wiekiem badanych osob.
Patogeneza

Za rozw6] zmian patologicznych prowadzacych do powstania zylakow konczyn
dolnych odpowiada przede wszystkim nadcisnienie zylne. [3] Podstawowe przyczyny
rozwoju zylakéw to uposledzenie napigcia $ciany naczynia zylnego a takze uposledzenie
funkcji zastawek w uktadzie zyt powierzchownych 1 glebokich, ktore petnig podstawowa role
w procesie powrotu zylnego. Dziatanie zastawek polega na zamknieciu si¢ w przypadku
gwaltownego wstecznego pradu krwi; ich wytrzymato§¢ utrzymuje si¢ przy cisnieniu
przekraczajace 200 mm Hg. W sytuacji, gdy fala zwrotna jest wolniejsza, zastawki moga
zosta¢ otwarte. Cis$nienie zylne w zylach stopy w spoczynku, bez zaangazowania pompy
migs$niowe] konczyny dolnej wynosi od okoto 80 do 90 mmHg. Podczas chodzenia u osoby
zdrowej, z prawidlowo funkcjonujacymi zastawkami zylnymi ci$nienie to obniza si¢ do
poziomu ponizej 30 mmHg. [4] Krew zylna z konczyn dolnych wraca do prawego
przedsionka dzigki sprawnemu uktadowi zyl powierzchownych 1 glebokich. [5] U zdrowej
osoby uklad zyl glebokich przenosi niemal 90% powrotu zylnego z nogi. Uklad
powierzchowny natomiast ma za zadanie drenaz skory i tkanek podskérnych, przy czym
przewazajaca cze$¢ tej krwi sptywa natychmiast do uktadu zyt glebokich przez tzw.
Perforatory czyli zyly przeszywajace oraz ujscia zyly odpiszczelowej 1 odstrzatkowej ze
swoimi wydolnymi zastawkami. zlokalizowane w stopie, lydce i udzie. Odgrywa réwniez role
w termoregulacji. Pompa mig$niowa tydek takze odgrywa kluczowa rol¢ w prawidlowym
funkcjonowaniu naczyn zylnych. Jest ona nazywana sercem obwodowym. Dzigki skurczom
mig$ni tydki zyty sa Sci$niete, a krew jest przepompowywana w gore zgodnie z zastawkami,
ktoére sg jednokierunkowe. [6] W czasie chodzenia dzigki dziataniu pompy migsniowej tydek
dochodzi do oprdznienia uktadu zylnego nogi, a co za tym idzie zmniejszenia ciSnienie w
zytach. Relaksacja pompy mig$niowej pozwala nastgpnie na powtdrne napetnienie krwig
glebokiego uktadu zylnego. Kazda przyczyna przewleklej niedyspozycji fizycznej lub
unieruchomienia wptywa na pogorszenie dzialania pompy mig$niowej tydek. Do takich
przyczyn zalicza si¢ miedzy innymi podeszly wiek, udar, stany nerwowo-mig¢$niowe

wplywajace na ograniczenie ruchomosci, zapalenie stawdw. [7] U pacjenta z niewydolnos$cia
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zylna spadek cisnienia zylnego przy ruchach konczyn dolnych jest zmniejszony. Jesli
zastawki w tzw. Perforatorach, czyli w zylach przeszywajacych sa niewydolne, wysokie
ci$nienie wytwarzane w uktadzie zyt glebokich przy udziale skurczow mies$ni tydek moze by¢
przenoszone do ukladu zyl powierzchownych a nastgpniec do mikrokrazenia w
skorze. Wszystkie te zmiany prowadza do rozwoju nadci$nienia zylnego, spowolnienia
odplywu zylnego z konczyn, powstania refluksu - czyli wstecznego przeptywu krwi przez
niewydolne zastawki w ukladzie zyt powierzchownych i glebokich a w efekcie rozwoju
zylakow oraz powstania owrzodzen zylnych. W patomechanizmie powstawania zylakdéw
dochodzi takze do przebudowy struktury zyt. Sciana zyty sktada sie z trzech warstw, co jest
mniej zauwazalne niz w przypadku ukladu tetniczego. W zdrowej, niezajg¢tej procesem
chorobowym zyle blona wewnetrzna (intima) jest cienka i otoczona delikatng elastyczng
blaszka. Jest to warstwa ktéra bezposrednio kontaktuje si¢ z przeptywajaca krwig. Warstwa
srodkowa (Media) sktada si¢ z trzech warstwy komorek mie$ni gladkich (podtuzna, okrezna i
podhuzna) — pomiedzy ktéorymi znajduje si¢ matryca zewnatrzkomorkowa, w ktorej sktad
wchodza kolagen, elastyna. Warstwa zewngtrzna (adventitia) zbudowana jest z nieregularnych,
podhuznie utozonych wiokien migsniowych, kolagenu i fibroblastow. Kiedy naczynie zostaje
objete choroba dochodzi do szeregu zmian z poziomie komoérkowym. W warstwie
wewnetrznej pojawiajg si¢ miejsca zgrubiale oraz zwldkniale a takze depozyty kolagenu pod
srédbtonkiem. W warstwie $rodkowej sktadniki macierzy zewnatrzkomorkowej zaburzaja
podtuzny i okrgzny przebieg warstw miesni gladkich. komorki migsni gtadkich powiekszaja
si¢ 1 tracg swoOj wydtuzony ksztalt. W warstwie zewngetrznej wzrasta i1los¢ komorek migéni

gtadkich oraz fibroblastéw i kolagenu. [8]
Czynniki ryzyka

Do gtownych czynnikow ryzyka powstania zylakéw nalezg: genetyczne
(wystepowanie choroby w rodzinie), wiek, ple¢, wykonywanie zawodu zwigzanego z pozycja
stojaca lub dlugotrwalg pozycja siedzaca, przebyta zakrzepice naczyn zylnych. Do
niemodyfikowalnych czynnikéw znaczaco zwigkszajacymi prawdopodobienstwo wystapienia
zylakéw sa wiek i1 pte¢. Przeprowadzone testy i badania wykazaty, ze kobiety znacznie
czgsdciej zapadaja na t¢ chorobg w pordwnaniu z mezczyznami. [9] Za gtowng przyczyng
zwigkszonego ryzyka wystapienia zylakow u kobiet sg hydrostatyczne i hormonalne skutki
cigzy. Podczas cigzy w organizmie kobiety dochodzi do zwigkszenia objgtosci krwi, co
skutkuje zwigkszonym wypetieniem naczyn. Ponadto w cigzy wzrasta poziom progesteronu,

ktére moze wptywa¢ na przebudowe warstwy migsniowej zyl. U kobiet nieci¢zarnych,
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dominujagcymi hormonami sg estrogeny, wykazujace aktywnos$¢ prozakrzepowa, co moze
sprzyja¢ powstawaniu zylakow. Wystgpowanie nowych zylakow w ciazy moze si¢ga¢ nawet
28%. [10,11] Czynniki dziedziczne takze odgrywaja znaczaca role w predyspozycjach do
powstawania zylakoéw, przy czym ryzyko powstania zylakow sigega 90% u osob, u ktorych
dwoje rodzicow jest chorych. [12] W badaniach nad chorobowoscig istotne jest uwzglednienie
struktury wieku pacjentow. Powstawanie zylakow wykazuje wyrazny wzrost wraz z wiekiem.
Ma to zwigzek z ostabieniem migéni tydek, zmniejszeniem aktywnosci fizycznej, czestszymi
chorobami 1 unieruchomieniem oraz zmniejszaniem ilosci skladnikow matrycy

zewnatrzkomorkowej stanowigcej mechaniczng podpore dla naczyn krwiono$nych. [8]
Objawy i diagnostyka

Obraz kliniczny zylakéw jest rozny, niektorzy pacjenci moga by¢ bezobjawowi przez
dlugi czas, mimo niewydolno$ci aparatu zastawkowego. [13] Miejscowe objawy
towarzyszace zylakom obejmujg bol, pieczenie, swedzenie 1 mrowienie w miejscu
wystepowania zmian zylnych. Moga wystepowac¢ takze objawy uogolnione takie jak bol,
uczucie cigzkos$ci, skurcze, pulsowanie, niepokdj 1 obrzgk nog. [14,15] Symptomy czesto
nasilajg si¢ pod koniec dnia, zwlaszcza po dtuzszym staniu, wysitku, aktywnosci fizycznej i
zwykle ustepuja, gdy pacjent odpoczywa w pozycji siedzacej lub unosi konczyny.- Kobiety
znacznie  cze$cie]  niz  mezczyzni  zglaszaja  objawy  konczyn  dolnych.
[16] Prawdopodobienstwo wystgpienia objawoOw 1 nasilenia objawow jest wigksze wraz ze
wzrostem klasy klinicznej CEAP (podstawowy system klasyfikacji klinicznej, etiologiczne;j,
anatomicznej, patofizjologicznej dla przewleklej choroby zylnej). [17] Zylaki moga
powodowaé rézne stopnie dyskomfortu lub problemoéw wizualno-kosmetycznych, niemniej
rzadko wigza si¢ z powaznymi powiklaniami. Objawy powazniejszej niewydolnosci Zylnej
moga obejmowac takie stany jak zmiany pigmentacji skory, spowodowane odktadaniem si¢
hemosyderyny, wyprysk, zakazenie, zakrzepowe zapalenie zyt powierzchownych,
owrzodzenie zylne, utrate tkanki podskoérnej i1 lipodematosklerozg - zmniejszenie obwodu
podudzia w wyniku przewlektego stanu zapalnego podskornej tkanki thuszczowej 1 nastepowo
jej zwldknienia. Bardzo rzadko moze doj$¢ do powaznego hemodynamicznie krwotoku
zewnetrzny wynikajacy z perforacji zylaka. [18] Przebarwienia w stanach niezwigzanych z
niewydolnoscia zylng, takich jak acanthosis nigricans lub hemosyderosis, majg inng
lokalizacje 1 sga bardziej rozproszone. Zakrzepowe zapalenie zyt powierzchownych nalezy
réznicowa¢ migdzy innymi z tuszczyca, guzkowym zapaleniem tetnic lub alergicznym

zapaleniem skory. Owrzodzenia zylne nalezy réznicowaé z wrzodem niedokrwiennym, ktory

145



z reguly jest glebszy oraz czesto posiada krawedzie lub podloze zgorzelinowe. [19]
Rozpoznanie zylakow i1 przewlektej niewydolnosci zylnej polega gtownie na ocenie klinicznej
i w poczatkowych etapach sklada si¢ z wywiadu i badania przedmiotowego. [20] Jesli u
pacjenta wystepuje kliniczne podejrzenie choroby zylnej, w celu potwierdzenia rozpoznania
zazwycza] wykonuje si¢ badanie ultrasonograficzne dupleks, w ktérym ocenia si¢ obecnos¢
refluksu. USG dupleks dodatkowo dokumentuje charakter i zaawansowanie choroby oraz jest
wykorzystywane do $ledzenia progresji choroby z uptywem czasu. Gléwnym celem
ultrasonografii dupleksowej u pacjenta w momencie pierwszego rozpoznania jest zbadanie
prawidtowych 1 nieprawidlowych drog zylnych, odnalezienie lokalizacji niewydolnoS$ci i
niedroznosci oraz mozliwo$¢ rozpoznania innych, mniej typowych przyczyn refluksu. Jest
takze pomocne w okresleniu, ktore potaczenia odpiszczelowe sg niewydolne, $rednice naczyn,
ich potaczen, zakres refluksu oraz umiejscowienie i rozmiar innych nie w petni wydolnych
zyl przeszywajacych. Moze rowniez oceni¢ ostra i utajong zakrzepice zyt glebokich 1
zakrzepowe zapalenie zyt powierzchownych. [21] Inne metody obrazowania, takie jak
tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny, flebografia i pletyzmografia, stosowane sg
bardzo rzadko, gtownie w sytuacjach, gdy ultrasonografia zyt jest niejednoznaczna lub w

bardziej skomplikowanych sytuacjach chirurgicznych. [14]

Leczenie

1. Postepowanie zachowawcze

Postepowanie  zachowawcze w  chorobie  zylakowej obejmuje  przede
wszystkim modyfikacje stylu zycia: unikanie dlugotrwatego stania i wysitku fizycznego,
noszenie odziezy, ktéra nie ogranicza ruchéw konczyn, modyfikacja czynnikow ryzyka
sercowo-naczyniowego oraz czynnos$ci majace na celu odcigzenie konczyny i zmniejszenie
obrzekow obwodowych, jak na przyktad uniesienie chorej nogi, utrata masy ciata. [22]
Kompresoterapia jest kolejng z metod leczenia zachowawczego zylakow. Znajduje szerokie
zastosowanie glownie w przypadku owrzodzen zylnych goleni.
Leczenie uciskowe polega na noszeniu specjalnie dobranych ponczoch o odpowiednim
rozlozeniu sily nacisku na nogi. Wskazane jest zastosowanie najwigkszego ucisku na
poziomie kostki a nastepnie jego stopniowe zmniejszanie ku gorze konczyny. Dzigki temu
ponczochy staja si¢ podpora dla zyt powierzchniowych, réwnoczes$nie wspierajac przeptyw
krwi do uktadu zyl glebokich. Niektorzy pacjenci nie wymagaja dodatkowego leczenia

swoich dolegliwo$ci. Metody uciskowe sg takze bezwarunkowo niezbedne dla uzyskania
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oczekiwanych efektow po leczeniu inwazyjnym. [23,24] Pomimo skutecznos$ci klinicznej
Stosowanie ponczoch uciskowych ma takze wiele ograniczen. Zalicza si¢ do nich
nieumiejetnos¢ prawidlowego zatozenia, ograniczenia ze strony ukladu stawowego, oraz
ograniczenia fizyczne takie jak problemy skorne nie pozwalajace na aplikacje ponczoch czy

tez otytos¢. [25]

2. Leczenie farmakologiczne

Celami farmakoterapii jest zapobieganie zmianom w sktadzie krwi, zmniejszenie jej lepkosci,
poprawa szczelno$ci bariery wlo$niczkowej, poprawa napigcia naczyn zylnych, drenazu
limfatycznego oraz wywieranie ochronnego wptywu na makrokrazenie. [26] Do najczesciej
stosowanych w tym celu grup lekow naleza preparaty pochodzenia roslinnego, z czego
najszerzej stosowane substancje do bioflawonoidy. Zwigzki te s3 stosowane zarowno

samodzielnie, jak i pomocniczo z innymi metodami leczenia.

Diosmina
Powoduje uszczelnienie naczyn w mikrokrazeniu, dodatkowo dziata przeciwzapalnie poprzez
hamowanie uwalniania mediatoréw procesu zapalnego. Ponadto poprawia odptyw chtonki 1

zmniejsza obrzgk limfatyczny.

Hesperydyna

Ogranicza przepuszczalno$¢ naczyn mikrokrazenia, dziala przeciwzapalnie i przeciwbolowo,
zmniejsza agregacje plytek krwi oraz wykazuje dziatanie przeciwutleniaczowe 1
przeciwbakteryjne. Lek ten zwicksza tonus $cian zyt, odptyw chlonki i opdr naczyn
wlosowatych. [27,28] W leczeniu zylakow znajduja takze zastosowanie inne substancje
pochodzenia naturalnego o charakterze bioflawonoidow, jak rutyna, trokserutyna i oksyrutyna.
Popularne jest réwniez wykorzystywanie wyciaggéw z kasztanowca 1 izolowanie z nich
saponin. Ich dziatlanie polega gléwnie na zmniejszeniu przepuszczalnosci wiosniczek.
Powoduje to zahamowanie wysicku i w efekcie zmniejszeni obrzeku. Saponiny zwigkszaja

takze elastyczno$¢ naczyn krwiono$nych. [29,30]
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3. Leczenie inwazyjne

Ablacja wewnatrznaczyniowa pradem o czestotliwosci radiowej

Jest to metoda, ktorej podstawowym celem jest uszczelnienie naczynia. Zabieg wykonywany
jest w znieczuleniu miejscowym pod kontrolg obrazu; do $wiatla niewydolnego naczynia
wprowadza si¢ cewnik, ktory we wilasciwy sobie sposob wydziela energi¢, zwigkszajac tym
samym temperatur¢ S$ciany naczynia. Powoduje to wytworzenie skrzepu a w efekcie
uszczelnienie naczynia. [31]

Do najczesciej spotykanych powiklan tego typu metod naleza zakrzepowe zapalenie zyl,
wytworzenie si¢ krwiakow, przemieszczenie skrzepliny do uktadu zyl glebokich oraz
przypadkowe oparzenia. Do wzglednych przeciwwskazan do ablacji pradem o czestotliwosci
radiowej zalicza si¢ rozlegla zakrzepice zyt glebokich w tej samej konczynie, czynng
zakrzepice zyt powierzchownych w naczyniu, ktére ma by¢ leczona w tym zabiegu,
wczesniejsze leczenie chirurgiczne lub wewnatrznaczyniowe tej samej zyly, cigza, czynny
nowotwor ztosliwy, zaburzenia krzepnigcia i inne ogoélnoustrojowe choroby. [32,33] W
przeprowadzonych badaniach wskazano, ze ablacja pradem o czgstotliwosci radiowe] ma
najmniejszy odsetek zdarzen niepozadanych i powiktan. [34] Ponadto pacjenci decydujacy sie
na zabieg wewnatrzzylnej ablacji pradem o czestotliwos$ci radiowej statystycznie majg krotszy
okres rekonwalescencji 1 szybciej powracaja do kondycji sprzed zabiegu. [35] Ponadto

podczas procedury nie wystepuje koniecznos$¢ hospitalizacji.
Skleroterapia

Polega na wewnatrznaczyniowej podazy pod kontrola obrazu substancji wywotujacej stan
zapalny $roédblonka. Prowadzi to do powstawania zwtoknien i w efekcie niedroznosci zyty.
Srodek do skleroterapii zylakow podaje si¢ w postaci ptynnej lub taczy z tlenem lub
dwutlenkiem wegla w celu wytworzenia piany. Powstata piana wypiera krew z naczynia i
wchodzi w reakcje ze $rodbtonkiem naczyniowym, uszczelniajac i bliznowacac zyle.[36]
Obliteracje naczyn zylnych stosuje si¢ gtdéwnie w przypadku matlych i $rednich zyt lub w
leczeniu nawracajacych zylakéw po operacjach. Procedura daje takze zadowalajace efekty
kosmetyczne. [37] Najczestszym niepozadanym efektem skleroterapii sg przebarwienia skory

oraz tworzenie sieci naczyn obocznych w miejscu poddawanym obliteracji. [23,24]
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Flebektomia

Jest to najbardziej konwencjonalna metoda chirurgicznego leczenia Zzylakéw. Polega na
podwigzaniu i przecigciu polagczenia odpiszczelowo-udowego w pachwinie oraz usunig¢ciu
niewydolnych zyt odpiszczelowych od pachwiny do poziomu kolana. Ze wzgledu na ryzyko
uszkodzenia nerwu lydkowego, mniejsze odgatezienia zyty odpiszczelowej nie s3 usuwane,
tylko podwiazywane. [35,38] Najczestszymi powiklaniami po chirurgicznym usunigciu
zylakéw jest nawrdt, krwiak 1 zakazenie skory. Opisywane sa takze przypadki rozleglego
krwawienia z powodu uszkodzenia naczyn udowych oraz zgonu z powodu zatorowosci
ptucnej 1 zakrzepicy zyt glebokich. Ponadto Leczenie operacyjne obarczone jest potrzeba
hospitalizacji, a takze wigze si¢ dluzszym okresem rekonwalescencji w pordwnaniu do

wewnatrznaczyniowej terapii ablacyjnej. [39]
Podsumowanie

Zylaki kofczyn dolnych s3 czesto spotykanym schorzeniem, przy czym czesto$é
wystepowania znacznie wzrasta w populacji osob starszych. [40] Wplyw na ich powstawanie
ma zarowno aktywnos$¢, styl Zycia jak 1 czynniki genetyczne. W celu postawienia jak
najtrafniejszej diagnozy rekomendowane jest wykonywanie badania ultrasonograficznego
dupleks, ktore pozwala na okreslenie obecnosci refluksu oraz ocen¢ wigkszos$ci naczyn
zylnych. Leczenie choroby zylakowej warto rozpocza¢ juz w momencie pojawienia si¢
drobnych, niewielkich zmian, aby zastosowana metoda byla mozliwie najmniej inwazyjna.
Pierwszym etapem jest zazwyczaj skleroterapia oraz ablacja wewnatrznaczyniowa pradem o
czestotliwosei radiowej. Stosowanie ponczoch uciskowych w obecnych czasach peini juz
glownie role wspomagajaca po zabiegach. W miare powigkszania si¢ zylakoéw, stosowane
metody staja si¢ bardziej inwazyjne, a przez to powrot do petnego zdrowia si¢ wydtuza.
Wazne jest zatem jak najwcze$niejsze wykrycie zmian zylakowych i wdrozenie leczenia,
ktére bedzie satysfakcjonujace pod wzgledem efektu jak i zadowolenia pacjenta.
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