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Ar ty kuł po glą do wy/Re view pa per

Stresz  cze n ie  
W dru giej czę ści z cy klu ar ty ku łów do ty czą cych skle ro te ra pii przed sta wio no roz wa ża nia na te mat jej po wi kłań.
W pra cy za war to in for ma cje do ty czą ce po wi kłań ob li te ra cyj ne go le cze nia te le an giek ta zji oraz żył sia tecz ko wa tych.
Czę stość wy stę po wa nia po wi kłań nie jest du ża, nie mniej jed nak mo gą przy bie rać one róż no rod ną for mę. Ob ser wo -
wa ne re ak cje aler gicz ne wią żą się przede wszyst kim z nad wraż li wo ścią w od nie sie niu do po li do ka no lu. Wśród naj -
częst szych po wi kłań wy mie nia się prze bar wie nia, wy bro czy ny, krwia ki, mar twi cę skó ry, wtór ne te le an giek ta zje, za -
krze pi cę w świe tle na czy nia, za krze pi cę żył głę bo kich, za to ro wość płuc ną, po da nie pre pa ra tu do świa tła tęt ni cy oraz
re ka na li za cję ży ły. Zna jo mość po ten cjal nych po wi kłań mo że w spo sób istot ny przy czy nić się do po pra wy sku tecz -
no ści oraz bez pie czeń stwa le cze nia. 

Sło wa klu czo we: skle ro te ra pia, po wi kła nia, po li do ka nol.

Abs t ract
This paper is the second in a series of articles concerning sclerotherapy. We present a review of data on complica-
tions in the treatment of telangiectasias and reticular veins. The prevalence of complications is not high, but they
may occur in various clinical forms. Allergic reactions are mainly related to polidocanol hypersensitivity.
Hyperpigmentations, petechiae, ecchymoses, skin necrosis, secondary telangiectasias, vessel thrombosis, deep vein
thrombosis or pulmonary embolism, agent arterial injection and vein recanalization are among the most common
complications. The knowledge of potential complications may significantly contribute to the improvement of treat-
ment effectiveness and safety.
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Wprowadzenie

Ostat nio ob ser wu je się zwięk sze nie za in te re so wa nia
ob li te ra cyj ny mi me to da mi le cze nia prze wle kłej nie wy -
dol no ści żyl nej. Wśród naj częst szych wska zań do prze pro -
wa dze nia za bie gu skle ro te ra pii wy mie nia się te le an giek -
ta zje oraz ży ły sia tecz ko wa te. Pre pa ra tem naj czę ściej
sto so wa nym – za rów no w for mie roz two ru, jak i pian ki –
oka zu je się po li do ka nol. 

Ogrom ną za le tą tej me to dy le cze nia jest sto sun ko wo
ma ła in wa zyj ność oraz moż li wość wy ko ny wa nia za bie -
gów w try bie am bu la to ryj nym, co nie ogra ni cza w zna -
czą cy spo sób ak tyw no ści ży cio wej pa cjen ta. Ko lej ną za -
le tą jest sto sun ko wo ni ski koszt te ra pii. Po wszech ność
wy ko ny wa nia za bie gów ob li te ra cji na czyń wią że się nie -
wąt pli wie tak że z co raz więk szą do stęp no ścią ba dań dop -

ple row skich, umoż li wia ją cych nie tyl ko do kład ną dia gno -
sty kę przed za bie go wą, ale tak że po da wa nie środ ka ob li -
te ru ją ce go pod kon tro lą ul tra so no gra ficz ną [1, 2]. 

Nie ubła ga ne pra wa sta ty sty ki spra wia ją jed nak, że
wraz ze zwięk sze niem licz by wy ko ny wa nych za bie gów je -
ste śmy na ra że ni na więk szą licz bę po wi kłań. War to o nich
wspo mi nać, gdyż sa ma świa do mość moż li wych kom pli -
ka cji czę sto po ma ga ich unik nąć, a umie jęt ność ra dze nia
so bie w trud nych sy tu acjach jest istot nym ele men tem
edu ka cji me dycz nej. 

Re ak cje aler gicz ne 
Po li do ka nol, zna ny rów nież ja ko lau reth -9, jest od daw -

na sto so wa nym miej sco wym związ kiem prze ciw świą do -
wym oraz znie czu la ją cym [3, 4]. Sta no wi tak że skład nik
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wie lu ko sme ty ków ja ko emul sy fi ka tor i sur fak tant [4]. Ze
wzglę du na wła ści wo ści na czy nio skur czo we oraz wy wo -
ły wa nie sta nu za pal ne go śród błon ka po wstrzyk nię ciu
do świa tła na czy nia, sto su je się go po wszech nie ja ko śro -
dek ob li te ru ją cy. 

Dzia ła nia nie ko rzyst ne wy stę pu ją ce po za sto so wa niu
po li do ka no lu spo ty ka się sto sun ko wo rzad ko i wią żą się
przede wszyst kim z je go apli ka cją na skó rę oraz wy wo ły -
wa niem zmian o cha rak te rze re ak cji aler gicz nej ty pu opóź -
nio ne go [3, 5, 6]. We dług róż nych sza cun ków pro blem 
aler gii kon tak to wej w od nie sie niu do po li do ka no lu do ty-
czy 1,3–2,1% ba da nych po pu la cji [6, 7]. Pa cjen tów w star -
szym wie ku, cier pią cych z po wo du wy pry sku pod udzi,
uzna je się za gru pę zwięk szo ne go ry zy ka wy stą pie nia re -
ak cji kon tak to wej [5, 7, 8]. U czę ści osób stwier dza się 
po nad to współ ist nie nie re ak cji nad wraż li wo ści w od nie -
sie niu do po li do ka no lu, an ty bio ty ków i pod ło ży ma ś-
cio wych [8]. 

W pi śmien nic twie opi sy wa ne są przy pad ki re ak cji aler-
gicz nych wy wo ła nych po da niem po li do ka no lu do świa tła
na czy nia pod czas za bie gów skle ro te ra pii, cho ciaż czę stość
ich wy stę po wa nia jest mniej sza i wy no si 0,06–0,3% [9, 10].
Kli nicz ny ob raz te go ty pu po wi kłań mo że przy bie rać róż -
ną po stać, w skraj nych przy pad kach mo że na wet wy stę -
po wać wstrząs ana fi lak tycz ny, obrzęk na czy nio ru cho wy
i po krzyw ka uogól nio na [4, 9]. Fe ied i wsp. opi sa li dwa
przy pad ki uogól nio nej re ak cji aler gicz nej po za sto so wa -
niu po li do ka no lu pod czas za bie gu skle ro te ra pii. Zwra ca -
ją oni uwa gę na ko niecz ność prze pro wa dza nia do kład -
ne go wy wia du oraz prze dłu żo nej ob ser wa cji le czo nych
pa cjen tów, gdyż czę stość wy stę po wa nia re ak cji nad wraż -
li wo ści w od nie sie niu do po li do ka no lu ja ko środ ka ob li -
te ru ją ce go jest naj praw do po dob niej więk sza od po -
wszech nie po da wa nej [9]. 

Wśród dzia łań nie po żą da nych, czę sto wy stę pu ją cych
u pa cjen tów pod czas za bie gów ob li te ra cyj nych, jest po ja -
wie nie się bą bla po krzyw ko we go, opi sy wa ne go w pi śmien -
nic twie ja ko obrzęk w miej scu wkłu cia. Oka zu je się on wy -
ni kiem re ak cji za pal nej, ustę pu ją cej za zwy czaj w cią gu
kil ku mi nut [10]. Na le ży jed nak za zna czyć, że ob ja wy od -
czy nu kon tak to we go ob ser wo wa ne po miej sco wym po da-
niu środ ków znie czu la ją cych mo gą wy ni kać nie tyl ko z re -
ak cji IgE -za leż nych lub zwią za nych z ak ty wa cją ukła du
do peł nia cza, ale rów nież z re ak cji nad wraż li wo ści ty pu 
ko mór ko we go [4, 11]. Hen ri qu ez -San ta na i wsp. pod-
kre śla ją ko niecz ność wzię cia pod uwa gę po li do ka no lu 
ja ko aler ge nu o cha rak te rze hap te nu, a co się z tym wią że
– moż li wo ści wy stą pie nia re ak cji aler gicz nych ty pu opóź -
nio ne go [4]. 

Prze bar wie nia w oko li cy za bie gu

U ok. 10–30% cho rych pod da nych za bie gom skle ro te -
ra pii stwier dza się wy stę po wa nie prze bar wień. Są one re -
zul ta tem wy na czy nia nia się krwi, od kła da nia he mo sy de -
ry ny w skó rze, a tak że obec no ści skrze pli ny w świe tle

na czy nia. Więk szość z nich ustę pu je sa mo ist nie w cią -
gu 6–12 mies. Wy stę po wa niu prze bar wień mo że sprzy jać
po da nie środ ka ob li te ru ją ce go pod du żym ci śnie niem oraz
zbyt du że je go stę że nie. Po dej mo wa ne są pró by la se ro -
te ra pii prze bar wień [10–13].

Wy bro czy ny pod skór ne i nie wiel kie krwia ki

U czę ści pa cjen tów po za bie gu mo gą wy stą pić wy bro -
czy ny oraz krwia ki. Te go ro dza ju po wi kła nie wy ni ka naj -
czę ściej ze zwięk szo nej kru cho ści na czyń, zwłasz cza
u osób star szych. Zmia ny te ustę pu ją sa mo ist nie po upły -
wie ok. 2–3 tyg. Na le ży jed nak po in for mo wać pa cjen ta
o ta kiej ewen tu al no ści, zwłasz cza gdy głów nym wska za -
niem do za bie gu jest de fekt ko sme tycz ny.

Mar twi ca skó ry 

Mar twi ca skó ry mo że wy stą pić po wstrzyk nię ciu każ -
de go ze środ ków ob li te ru ją cych. Na szczę ście jest ona zja -
wi skiem rzad kim. Naj czę ściej by wa na stęp stwem:
• wy na czy nie nia roz two ru ob li te ru ją ce go do oko licz nych

tka nek,
• wstrzyk nię cia środ ka do tęt nicz ki skór nej lub tęt nicz ki

za opa tru ją cej te le an giek ta zję lub ży la ków,
• od ru cho we go kur czu na czy nia,
• nad mier ne go uci sku po za bie gu oraz
• prze cie ka nia środ ka ob li te ru ją ce go z ży ły do tęt ni cy po -

przez wy stę pu ją ce na po zio mie na czyń śród skór nych
po łą cze nia tęt ni czo -żyl ne.

Osta tecz ne zmia ny mo gą po ja wić się na wet po kil ku
dniach od za bie gu. Po po da niu środ ka ob li te ru ją ce go
do tęt nicz ki skór nej mo że wy stą pić owrzo dze nie tęt ni cze
o cha rak te ry stycz nym kli no wa tym kształ cie. W in nych
przy pad kach sy gna łem ostrze gaw czym mo że być zbled-
nię cie skó ry na tych miast po po da niu związ ku. W ob sza -
rze tym po 2–48 godz. two rzy się krwo tocz ny pę cherz, któ -
ry póź niej zmie nia się w owrzo dze nie. Ta ka se kwen cja
zja wisk mo że od po wia dać kur czo wi tęt nicz ki. W opi sa nej
sy tu acji moż na, na tych miast po po ja wie niu się zbled nię -
cia, za sto so wać ener gicz ny ma saż lub we trzeć w skó rę
maść za wie ra ją cą 2% ni tro gli ce ry ny. W przy pad ku wy na -
czy nie nia środ ka ob li te ru ją ce go moż na po dać w ce lu je -
go roz cień cze nia roz twór so li fi zjo lo gicz nej lub hia lu ro ni -
da zę w po sta ci in iek cji. Hia lu ro ni da za roz pusz cza kwas
hia lu ro no wy w tkan kach, umoż li wia szyb szą dy fu zję roz -
two ru i tym sa mym zmniej sze nie je go miej sco we go stę -
że nia oraz zwięk sze nie ab sorp cji. Hia lu ro ni da za przy spie -
sza tak że pro ce sy na praw cze w tkan kach, ale po dać ją
na le ży nie póź niej niż w cią gu 60 min od nie po żą da ne go
zda rze nia [10, 12–14].

Wtór ne te le an giek ta zje

W ok. 16% przy pad ków po za bie gu po ja wia się sieć no -
wych te le an giek ta zji. Przy czy ny ich wy stę po wa nia do szu -

Skle ro te ra pia. Część II – po wi kła nia
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ku je się w neo an gio ge ne zie wy wo ła nej sta nem za pal nym
lub roz sze rze niem ist nie ją cych już na czyń w wy ni ku nad-
ci śnie nia w ob rę bie żył po wierz chow nych oraz na si le nia
prze pły wu przez ana sto mo zy tęt ni czo -żyl ne [10, 12, 13]. Zja -
wi sko to sa mo w so bie nie groź ne, jest szcze gól nie nie chęt-
nie przyj mo wa ne przez pa cjen tów de cy du ją cych się na le -
cze nie ze wzglę dów es te tycz nych. Me to dą znaj du ją cą
za sto so wa nie w tym przy pad ku jest la se ro te ra pia.

Za krze pi ca w świe tle na czy nia 

Za krze pi ca w świe tle na czy nia jest sto sun ko wo czę -
stym po wi kła niem. Wy ma ga usu nię cia skrze pli ny ze świa -
tła na czy nia, aby za po biec po wsta niu prze bar wie nia. Za -
bieg ten moż na z po wo dze niem wyko nać w pierw szych
2–3 tyg. od ob li te ra cji [10, 12, 13, 15, 16].

Za krze pi ca żył głę bo kich i za to ro wość płuc na

In nym po waż nym, ale – na szczę ście – rzad kim po wi -
kła niem skle ro te ra pii mo że być za krze pi ca żył głę bo kich
i za to ro wość płuc na. W pi śmien nic twie są po da wa ne in -
for ma cje o wy stę po wa niu ok. 0,14% ta kich po wi kłań. Szcze -
gól nie ostroż nie na le ży kwa li fi ko wać do za bie gu pa cjen -
tów z za krze pi cą żył głę bo kich w wy wia dzie. Wy jąt ko wo
uważ nie na le ży ostrzy ki wać miej sca po ten cjal ne go prze-
cie ku do ukła du żył głę bo kich, czy li oko li ce per fo ra to rów,
uj ścia ży ły od pisz cze lo wej i od strzał ko wej. Na le ży tak że
pa mię tać, że część te le an giek ta zji mo że mieć bez po śred -
nie po łą cze nie z ukła dem żył głę bo kich. Prze ma wia to
za ogra ni cze niem ze wzglę dów bez pie czeń stwa ob ję to ści
po da wa ne go w jed no ra zo wym wkłu ciu środ ka do
ok. 0,5–1 ml. Jed nym z czyn ni ków sprzy ja ją cych za krze pi -
cy jest ogra ni cze nie ru cho mo ści pa cjen tów po za bie gu.
Z te go po wo du na le ży ich za chę cać do za cho wa nia nor-
mal nej ak tyw no ści fi zycz nej i brać pod uwa gę zwięk szo -
ne ry zy ko wy stą pie nia te go po wi kła nia u osób, u któ rych
ta ak tyw ność jest zmniej szo na na sku tek cho rób na rzą -
dów ru chu, oty ło ści i po de szłe go wie ku. Rzad ką przy czy -
ną za krze pi cy mo że być tak że nie pra wi dło wo za ło żo na opa -
ska uci sko wa wy wo łu ją ca ucisk ży ły pod ko la no wej.
Kry tycz ny mo ment for mo wa nia się skrze pli ny, w trak cie
któ re go mo że dojść do jej ode rwa nia, a tym sa mym naj-
groź niej sze go po wi kła nia – za to ro wo ści – to ok. 9 godz.
od za bie gu. Po dej rze nie za krze pi cy żył głę bo kich wy ma ga
na tych mia sto we go po da nia he pa ry ny zgod nie z obo wią -
zu ją cy mi sche ma ta mi le cze nia tej jed nost ki cho ro bo wej
[10, 12, 13]. 

Przy pad ko we po da nie le ku do świa tła tęt ni cy

Jest to naj bar dziej nie bez piecz ne po wi kła nie. Po da nie
środ ka ob li te ru ją ce go do tęt ni cy pro wa dzi do wy stą pie -
nia ob ja wów ostre go nie do krwie nia, spo wo do wa ne go
mar twi cą śród błon ka i od kła da niem się pły tek krwi. Na -
le ży pa mię tać o miej scach szcze gól nie na ra żo nych na to

po wi kła nie. Są to oko li ca pa chwi no wa, dół pod ko la no wy,
oko li ca za kost ko wa oraz oko li ce per fo ra to rów. Pod czas
za bie gu na le ży ob ser wo wać cha rak ter krwi wpły wa ją cej
do strzy kaw ki przy pró bie aspi ra cji (krew ja sno czer wo na,
tęt nią cy wy pływ). W przy pad ku po dej rze nia po da nia środ-
ka do tęt ni czo moż na spró bo wać za aspi ro wać po da ny płyn
i po dać po wo li do tęt ni czo 1000 j.m. he pa ry ny. Naj słusz -
niej szym po stę po wa niem wy da je się na tych mia sto we do -
żyl ne po da nie 10 tys. j.m. he pa ry ny i skie ro wa nie cho re -
go do ośrod ka zaj mu ją ce go się chi rur gią na czyń [10, 12, 13].

Re ka na li za cja ży ły

Na le ży się li czyć z moż li wo ścią re ka na li za cji na czy nia
pod da ne go za bie go wi. Źró dła po da ją, że mo że do cho dzić
do niej w 15–75% przy pad ków. Do brze jest mieć moż li -
wość obiek tyw nej oce ny efek tów le cze nia, aby móc 
od róż nić re ka na li za cję od po stę pu cho ro by. Te mu m.in.
słu ży pro wa dzo na sys te ma tycz nie do ku men ta cja fo to gra -
ficz na [10, 12, 13]. 

Ból, nad wraż li wość na do tyk i dys kom fort

Zja wi ska te czę sto to wa rzy szą wstrzy ki wa niu więk-
szości środ ków ob li te ru ją cych i – na szczę ście – stop nio -
wo ustę pu ją tak że pod wpły wem le cze nia uci sko we go [12].

Za bu rze nia czu cia

W rzad kich przy pad kach pa cjen ci mo gą zgła szać dłu -
żej trwa ją ce za bu rze nia czu cia oraz pa re ste zje w ostrzy -
ki wa nej oko li cy. Po wi kła nie to mo że być na stęp stwem 
za pa le nia oko ło żyl ne go i za ję cia tym pro ce sem są sia du -
ją ce go z ży łą ner wu [10]. 

Za wro ty gło wy, mi gre ny, wy mio ty i śle po ta 
prze mi ja ją ca (amau ro sis fu gax)

Opi sy wa ne są nie licz ne przy pad ki wy mie nio nych po -
wi kłań, bę dą ce na stęp stwem po da nia du żych ilo ści środ-
ka ob li te ru ją ce go, a tak że pian ki skle ro ty zu ją cej [12, 17, 18].
W pi śmien nic twie ist nie ją tak że ka zu istycz ne opi sy przy-
pad ków cięż kich po wi kłań neu ro lo gicz nych w po sta ci uda -
rów nie do krwien nych mó zgu u cho rych z prze trwa łym
otwo rem owal nym [19, 20].

Nie sku tecz ność za bie gu

Zja wi sko to mo że być ob ser wo wa ne bez po śred nio
przez le ka rza już w trak cie trwa nia za bie gu. Naj czę ściej
wy ni ka ono z za sto so wa nia zbyt ma łe go stę że nia środ ka
ob li te ru ją ce go i wy ma ga po now nych za bie gów z wy ko -
rzy sta niem więk szych stę żeń pre pa ra tu [12]. 

Skle ro ter pia jest jed ną z naj czę ściej sto so wa nych me -
tod le cze nia prze wle kłej nie wy dol no ści żyl nej. Cha rak ter
po wi kłań mo gą cych wy stą pić po za bie gu jest róż no rod -
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ny. Bar dzo cie ka we wy da je się ry zy ko wy stą pie nia re ak cji
aler gicz nych prze bie ga ją cych z udzia łem wie lu me cha ni -
zmów. W Ka te drze i Kli ni ce Der ma to lo gii w Poznaniu pro -
wa dzi się ba da nia do ty czą ce re ak cji nad wraż li wo ści w od -
nie sie niu do po li do ka no lu w gru pie cho rych le czo nych
me to dą skle ro te ra pii. Ma my na dzie ję, że wy ni ki ba dań
wła snych po mo gą le piej po znać ten cie ka wy za rów no
z punk tu wi dze nia ba daw cze go, jak i te ra peu tycz ne go pro -
blem kli nicz ny. 
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