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Najczestsze powiktania
PO $rodzylne) laserowe) ablagj
zylakédw konczyn dolnych

-

Maloinwazyjne sréodnaczyniowe zabiegi laserowej ablacji niewydolnych
zyt powierzchownych od kilkunastu lat sa wykonywane w licznych
osrodkach w Polsce. W wielu kregach wykrystalizowaly si¢ juz opinie
o wartosci metody, uwzgledniajace nie tylko odczucia pacjenta, ale

przede wszystkim dobre wyniki odlegte.

Zylaki konczyn dolnych stanowia od wie-
lu lat istotny problem spoteczny i ekono-
miczny. Obejmujg okofo 25% zachodniej
populacji w réznym wieku. Ze wzgledu jed-
nak na dynamicznie zmieniajace sie uwarun-
kowania cywilizacyjne, obserwuije sig, iz pa-
cjentami s3 osoby coraz miodsze. Zacierajg
sie réwniez niewielkie dysproporcje w zapa-
dalnodci na zylaki u obu pici.

Zylaki korczyn dolnych najczesciej po-
wstaja w wyniku niewydolnosci pnia zyty od-
piszczelowej lub zyt odpiszczelowych dodat-
kowych. Widoczne s3 wdwczas najczesciej
na powierzchni przysrodkowej uda i/lub go-
leni. Obecnos¢ kretych poszerzonych zyt na
powierzchni tylnej goleni zwykle Swiadczy
o niewydolnosci zyty odstrzatkowe.

Pierwszym etapem leczenia moze by¢
$rédzylna ablacja laserowa — zamkniecie jed-
nego z niewydolnych pni zyly odpiszczelo-
wej lub zyly odstrzatkowej. Prowadzi to do
spadku ci$nienia krwi w splotach zylakéw
i powolnej ich regresji. Zabieg wykonywany

jest w miejscowym znieczuleniu nasieko-
wym (tzw. znieczuleniu tumescencyjnym).
Procedura znieczulenia polega na podaniu
roztworu Kleina (lignocaina, dwuweglan so-
du, adrenalina) wokét naczynia, na calej jego
dtugosci. Powoduje to obkurczenie i lepszy
kontakt $cian naczynia ze Swiatfowodem.
Przeprowadzone czynnosci zapewniajg row-
niez pozadany efekt analgetyczny.

Na takie rozwiazanie jak srédzylna lasero-
wa ablacja niewydolnych zyt powierzchow-
nych decyduja sie szczegdlnie pacjenci miodsi,
coraz lepiej zorientowani co do genezy scho-
rzenia. Poszukujg oni metod nowoczesnych,
matoinwazyjnych, ktére w jak najmniejszym
stopniu ogranicza ich aktywno$¢ w zyciu pry-
watnym i zawodowym. Osoby starsze czesto
decyduja sie na tego typu leczenie ze wzgledu
na schorzenia towarzyszace.

W ostatnich kilkunastu latach urzadzenia
do $rédzylnej ablacji laserowej przeszty dy-
namiczng ewolucje techniczna. Zmienita sie
konstrukcja i ksztalt widkien laserowych



dojs¢ do naktu¢ drobnych bocznic lub zyly,
w ktérej znajduje sie $wiattowdd. Wybroczy-
ny zanikajg do 7-10 dni od zabiegu. Zastoso-
wanie po zabiegu ponczoch uciskowych ma
istotny wptyw na ograniczenie ich powstawa-
nia oraz szybsza resorpgje.

Parastezje czy neuralgie, ktére pojawiaty
sie po klasycznych zabiegach chirurgicznych,
po leczeniu $roddzylnym wystepuja spora-
dycznie (0,5-2,7%). Najczesciej $roédzylne;
ablacji laserowej poddajemy udowy i proksy-
malny goleniowy odcinek zyty odpiszczelo-
wej oraz proksymalny odcinek zyty odstrzat-
kowej. Widkna nerwdw czuciowych przyle-
gaja zwykle do dystalnych odcinkéw tych na-
czynh, stad ich ewentualne uszkodzenie jest
mafo prawdopodobne. Poza tym istotnie re-
dukujemy energie laserowa podczas ablacji
zyly odstrzatkowej oraz goleniowego odcin-
ka zyty odpiszczelowej. Zwykle wszelkie do-
legliwosci, ktore moga wynikac z dziatania la-
sera na czuciowe widkna nerwowe, prze-

biegajace wzdiuz naczyn sa przejSciowe
i ustepuja po kilku tygodniach.

Od wielu lat trwajg dyskusje dotyczace
czestosci | przyczyn nawrotéw zylakéw po
leczeniu klasycznym i srédnaczyniowym. Na
wyniki tych obserwacji skfada sie wiele czyn-
nikdéw. Jednoznacznie stwierdzono, iz po
ablacji laserowej skrajnie rzadko dochodzi do
neoangiogenezy i/lub neowaskularyzacji —
zjawisk, ktére przyczyniajg sie do powstania
zylakéw nawrotowych. Réwnie rzadko na
skérze w okolicy zamknigtej zyty we wcze-
snym okresie po zabiegu $rédzylnym moga
sie pojawi¢ bardzo drobne szkarfatne telean-
giektazje (tzw. matting). Ustepuja one osta-
tecznie w ciggu kilku miesiecy.

W okresie 10 lat mojej praktyki w osrod-
kach w Bytomiu i Katowicach nie doszfo nig-
dy do powstania infekgji czy oparzenia skéry
po zabiegu $rédzylnej ablacji laserowej. Nale-
zy pamieta¢, iz zwykle koncodwka widkna
podczas pracy uzyskuje temperature |20°C,



(Swiattowoddw), zaczeto stosowal rdzne
dtugosci fal laserowych. W zaleznosci od tych
dwdch elementdw zmienia sie charakter
mozliwych efektdw niepozadanych i co naj-
wazniejsze — komfort leczonego pacjenta.

Przy zastosowaniu laseréw emitujacych
fale o diugosci 810-1064 nm energia penetru-
je w wodzie na odlegiosé 2 cm, a w hemoglo-
binie od 0,3 do | cm. Diuzsza penetracja
energii w naczyniu i okolicznych tkankach mo-
ze powodowad nasilenie sie dolegliwosci
bdlowych podczas prowadzenia zabiegu.

Inaczej jest przy zastosowaniu dtugosci fal
w zakresie 1320-1470 nm. Dzieki bardzo
krétkiej penetracji energii lasera pacjenci nie
odczuwajg podczas ablagji praktycznie zad-
nych dolegliwoéci. Ponadto uszkodzenie
nerwdw przebiegajacych w sgsiedztwie dy-
stalnych odcinkéw zyt odpiszczelowych lub
odstrzatkowych zdarza sie wdwczas nie-
zmiernie rzadko.

Od ksztattu koncdwki roboczej widkna la-
serowego zalezy kierunek rozchodzenia sie
wiazki laserowej. W Swiattowodach tzw. pro-
stych $wiatlo rozchodzi sie na wprost widkna.
Takie rozwigzanie sprzyja mikroperforacjom
zyly | powstaniu wybroczyn czy krwiakdw
wzdtuz jej przebiegu.

Inaczej jest w przypadku korzystania
z widkien o radialnej emisji fali laserowej.
Réwnomierny radialny rozkiad energii lepiej
oddziatuje na $ciane naczynia, doprowadza do
jej trwafego obkurczenia bez przerwania jej
ciagtosci. Obecnie dysponujemy juz widknami
o podwdjnej emisji radialnej, ktdra umozliwia
skuteczne zamknigcie zyt o duzej Srednicy.

Wewnatrzzylne zabiegi stanowig 70%
wszystkich procedur stosowanych na Swiecie
w leczeniu zylakow konczyn dolnych. Ogdlna
liczba powikiar zawiera sie w przedziale od
0,63 do 1%. Powikfania powazne sg niezmier-
nie rzadkie, a ich odsetek nie przekracza 0,6%.

Powikfania klinicznie mato istotne, takie
jak bdl, wybroczyny, krwiaki, stwardnienie,
miejscowy obrzek i matting sa tak naprawde

,hiepozadanymi” efektami, wynikajacymi ze
specyfiki metody.

Pobolewania, niewielki bél, uczucie nie-
wielkiego rozpierania moga pojawi¢ sie pod-
czas podskérnej iniekgji ptynu tumescencyjne-
go. W dalszym etapie nasilenie bélu moze za-
leze¢ od wykorzystanego systemu laserowe-
go. Zwykle pacjenci, u ktorych zastosowano
laser o diugoscifali 1470 nm i widkna radialne
nie zglaszajg podczas trwania ablacji zadnych
dolegliwosci.

Charakterystyczny dla tej metody jest tzw.
bdl opdzniony. Pojawia sie zwykle po kilku
dniach, tygodniach lub miesigcach od zabiegu.
Powstaje w wyniku zachodzacych w naczyniu
procesdw widknienia, a potem resorpdji $cian
zyly z niewielkim odczynem przylegajacych
tkanek. W przebiegu zyly moze pojawi¢ sie
wyczuwalne palpacyjnie stwardnienie lub miej-
scowy obrzek. Zwykle s to jednak dolegliwo-
$ci przejsciowe, ktére nie sg zbyt ucigzliwe.

Wyjatkowo rzadko po zabiegu dochodzi
do linijnego przebarwienia skéry wzdtuz za-
mknietego naczynia. Jest to wynik dziatania
hemosyderyny powstatej z krwi ,uwiezionej”
W naczyniu w wyniku trwatego spazmu $cian
zyly. Predysponowac do tego zjawiska moze
powierzchowny przebieg oraz poczatkowa
(przed zabiegiem) duza $rednica naczynia.
Wydaje sie, iz nieco wigkszg skionnos¢ do
powstania przebarwienia majg osoby z cie-
mniejszg karnacjg skory. Zwykle przebarwie-
nie ustepuje samoistnie do |12 miesiecy po
zabiegu. Rzadko wymaga interwencji kosme-
tologa. systemy
(1470 nm) i zastosowanie widkien radialnych
lub bi-radialnych pozwalajg praktycznie unik-
nac tego rodzaju powikian.

Wybroczyny, niewielkie krwiaki w prze-
biegu naczynia, powstajg czesciej w wyniku
stosowania wtdkien emitujacych fale na
wprost — coraz rzadziej wykorzystywane.
Drobne wynaczynienia moga réwniez po-
wstaé w czasie znieczulenia tumescencyjnego.
Podczas aplikacji ptynu znieczulajacego moze

Najnowsze laserowe



a podczas karbonizacji moze dochodzi¢ do
400-600°C.

U pewnej grupy pacjentéw krétko po za-
biegu dochodzi do zakrzepowego zapalenia
zylakéw w dorzeczu zamknietej technika lase-
rowa zyly (0,68-4,7%). Dzieje sie tak czesciej
w przypadku zylakéw o duzej srednicy. Para-
doksalnie zakrzepica zylakéw, ktéra powstata
na skutek braku przeptywu w wyniku za-
mkniecia drogi refluksu i dziafania poriczoch,
moze przyczyni¢ sig¢ do przyspieszenia zaniku
zylakdw. Wezesniej rozpoczng sie wowczas
procesy widknienia i resorpcji. W takiej sytua-
i nie stosujemy heparyn drobnoczasteczko-
wych. Zalecamy niesterydowe leki przeciw-
zapalne, doustnie i/lub miejscowo. Przediuza-
my okres stosowania poriczoch uciskowych.

Niezmiernie rzadko dochodzi do powaz-
nych powikfan, takich jak ,klasyczna” zakrzepi-
ca zyt glebokich czy zator tetnicy ptucnej.
Z raportdéw Swiatowych i krajowych wynika,
iz czestos¢ wystepowania zakrzepicy zyt gle-
bokich nie przekracza 0,6%. Spora grupa le-
karzy przedstawia w swoich publikacjach in-
formacje o braku tego rodzaju powiktan
w odniesieniu do bardzo licznych grup leczo-
nych pacjentow.

W odrodku, w ktérym pracuje nie odno-
towalismy zatoru tetnicy ptucnej po przepro-

wadzeniu okoto 2000 zabiegdw. Dane litera-
turowe wskazuja, iz odsetek tego powaznego
powikfania zwykle nie przekracza 0,05%.

Innym rodzajem zakrzepicy jest tzw.
EHIT (endovenous heat induced thrombus),
gdzie skrzeplina indukowana jest wysoka
temperaturg widkna laserowego. Powstaje
W miejscu pofaczenia zyly powierzchownej
z zyla gleboka. Zwykle skrzeplina bardzo
szybko sie wchifania, rzadko ulega groznej
defragmentacji. Tylko w Il i IV stopniu zaa-
wansowania prowadzimy leczenie podobnie
jak w ,klasyczne]” zakrzepicy. Z danych lite-
raturowych wynika, iz ten rodzaj skrzepliny
skrajnie rzadko jest powodem zatorowosci
ptucnej. W mojej opinii czestos¢ tworzenia
EHIT-u wyraznie ograniczyta sie po wpro-
wadzeniu wiékien radialnych.

Mozna z cata moca stwierdzi¢, iz $rédzyl-
na ablacja laserowa niewydolnych zyt jest
metoda bezpieczng. W ujeciu statystycznym
liczba powiktar w stosunku do klasycznej chi-
rurgii zylakéw konczyn dolnych jest siedmio-
krotnie mniejsza.

Niezwykle wazne jest, aby pacjent znat
etapy leczenia i mozliwe efekty uboczne me-
tody. Najistotniejszg role w ich ograniczeniu
odgrywa doswiadczenie zespotu oraz zasto-
sowany system laserowy.
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41-500 Chorzow, ul. Piotra 9, tel. 32 241 03 53
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Kompleksowa terapia przeciwobrzekowa:

obrzeki limfatyczne

obrzeki ttuszczowe

obrzeki zylne

obrzeki po leczeniu onkologicznym
obrzeki grawitacyjne u oséb
siedzacych w pracy

Dwunastokomorowe kompresory
— najnowsza technologia.

Spa konczyn dolnych — innowacyjna odnowa
biologiczna zmeczonych nag.
Osrodki partnerskie
w Mainz, Bad Barlenburg — Niemcy.
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