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Endowaskularna ablacja
niewydolnych zyt konczyn dolnych

za pomocg systemu neoV |4/0

Przewlekta niewydolnos¢ zylna (insufficientia venorum chronica, CVI) to
stan bedacy wynikiem diugotrwatego zastoju krwi zylnej w obrebie zyt
konczyn dolnych. Najczestsza przyczyna wstecznego przeplywu
zylnego (refluksu) oraz zalegania krwi w naczyniach jest pierwotne lub
wtoérne (pozakrzepowe, pozapalne) uszkodzenie zastawek. Prowadzi
to do ich dysfunkcji, a w efekcie do wzrostu ci$nienia wewnatrz naczyn

i ich poszerzenia.

Poczatkowo przewlekta niewydolnos¢
zylna objawia sig uczuciem tzw. ciezkosci
ndg, czesto z towarzyszacymi obrzekami
podudzi i licznymi teleangiektazjami w obre-
bie skéry (popularnie zwanymi pajaczkami).
Wraz z rozwojem choroby kolejno pojawia-
Ja sie kurcze miesni tydek oraz bdle, a posze-
rzajace sie niewydolne zyly stajg sie bardziej
widoczne. Nadmiernie wypefnione krwig
zyly, coraz bardziej zdeformowane i krete,
tworzg zylaki. W zaawansowanych stadiach,
kiedy sasiadujace tkanki sa coraz mniej zao-
patrzone w substancje odzywcze, nastepuje
degradacja skory i tkanki podskérnej. Na
skérze zaobserwowad mozna liczne zmiany
troficzne (przebarwienia, atrofie, blizny),
a w pdzniejszym czasie moga tworzy¢ sie
réwniez owrzodzenia zylne, czyli trudno go-
Jace sie rany.

Do Kklasyfikacji stopni zaawansowania
choroby powszechnie stosuje sie skale CEAP
(tzw. Klasyfikacje hawajska), ktéra umozliwia
punktowa kwalifikacje zmian na podstawie
objawdw klinicznych (C), etiologii (E), lokali-
zacji anatomicznej (A) i przyczyn patofizjolo-
gicznych (P). Nalezy pamietaé, ze rozwdj
objawdw przewlektej niewydolnosci zylne
jest wieloletni i ma charakter postepujacy,
a ich nasilenie koreluje najczesciej ze $redni-
cg dysfunkcyjnej zyty.

Z punktu widzenia populacyjnego prze-
wlekfa niewydolno$¢ zylna jest schorzeniem
powszechnym. Szacuje sie, ze w Polsce do-
tyczy 47% kobiet oraz 37% mezczyzn, przy
Czym znaczaca przewage kobiet zauwaza sie
w miodszych grupach wiekowych (ponizej
35. roku zycia). Co istotne, 60% pacjentéw
z niewydolnoscig zylng nigdy nie podejmuje
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leczenia". Oproécz plci zenskiej do pozosta-
tych czynnikdw ryzyka zalicza sie: obcigzony
wywiad rodzinny, liczne ciaze, otytos¢, diu-
gotrwalg prace w pozydji siedzacej lub stoja-
cej oraz przyjmowanie srodkdw antykon-
cepcyjnych®.

Cho¢ do rozpoznania choroby najcze-
Sciej wystarczy badanie fizykalne, od wielu lat
zlotym standardem w diagnostyce przewle-
ktej niewydolnosci zylnej jest ultrasonografia
dopplerowska zyt kohczyn dolnych. Pozwala
ona uwidoczni¢ dysfunkcyjne zyty, ocenic ich
wymiary i stopien refluksu. Niejednokrotnie
umozliwia takze ustalenie przyczyny powsta-
nia niewydolnosci (np. poprzez uwidocznie-
nie wewnatrznaczyniowych zmian poza-
krzepowych). Badanie USG-Doppler jest
koniecznoscig przed wyborem najefektyw-
niejszej metody leczenia. Pozwala zaplano-
wac terapie, ustalajac kolejnos¢ ingerendji
w niewydolne zyly. Jest takze narzedziem
oceny efektdw terapii.

Przez dziesieciolecia rekomendowang
metoda leczenia przewlekiej niewydolnosci
zylnej w obrebie ukiadu powierzchownego
zyt byto chirurgiczne usuniecie zmienionej
zyty. W Polsce nadal jest to preferowana

metoda terapii optacanej ze $rodkdw pu-
blicznych. Jednak rozwdj technologii diagno-
stycznych i terapeutycznych umozliwit wpro-
wadzenie maloinwazyjnych metod we-
whnatrznaczyniowych, ktére znalazty szerokie
zastosowanie w leczeniu schorzen zyl. Me-
tody wewngtrznaczyniowe nie usuwajg cho-
rych zyt, jak to ma miejsce w chirurgii, a do-
prowadzajg do ich zniszczenia i wylaczenia
z krwiobiegu. Odbywa sie to za pomoca
srodkéw chemicznych, energii lasera, fal
o wysokiej czestotliwosci, pary wodne] czy
niskiej temperatury. Na S$wiecie najczesciej
stosowang metoda jest endowaskularna abla-
ca laserowa (EVLA — EndoVenous Laser
Ablation). Zabieg polega na wprowadzeniu
Swiattowodu do wnetrza zmienionego na-
czynia. Nastepnie impulsy z generatora ener-
gii laserowej przenoszone sg za posrednic-
twem $wiatfowodu do wnetrza zyty i po-
przez bezposredni kontakt z wewnetrzna
dciang naczynia powoduja jej termiczne
uszkodzenie. Calos¢ zabiegu wykonywana
jest pod kontrolg ultrasonografu, co zapewnia
precyzje i niezbedne bezpieczenstwo ablacji.

Od czasu wprowadzenia EVLA w lecze-
niu niewydolnosci zylnej w 1998 roku nastapit

Ryc. I. Tkanki zyly skfadajq sie gtéwnie z wody, dlatego staje sie ona doskonafym chromoforem do
pochtaniania energii lasera o dfugosci 1470 nm.
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jej dynamiczny rozwdj. Kluczowym okazato
sie uzycie laseréw o diugosci fali 1470 nm,
ktore szybko wyparly starsza generacje lase-
row 980 nm. Réznice w diugosdci fali decydu-
ja, jakie elementy tkanki pochfaniaja wiekszo$¢
energii dostarczanej przez
W przypadku diugodci fali 980 nm elementa-
mi tymi sg czasteczki hemoglobiny zawarte
we krwi, natomiast przy 1470 nm s3 to cza-
steczki wody. W przypadku lasera 1470 nm
pochtanianie przez wode komdrkowa energii
lasera jest 40 razy wigksze niz w przypadku la-
seréw starszej generacji. Pozwala to zmniej-
szy¢ energie uzyta do zabiegu, nie obnizajac
jego skutecznodci. Mniejszy termiczny uraz
tkanek przy zachowaniu wysokiej efektywno-
éci ablacji leczonych zyt oznacza mniej powi-
kfan, mniej bdlu w czasie zabiegu i po nim
oraz szybsza rekonwalescencje pacjentowr .,
W przeprowadzonych badaniach poréw-
nujacych obie diugosci fali udowodniono, ze
laser 1470 nm jest skuteczniejszy w kontek-
Scie diugotrwatego zamkniecia zyly. Ponadto
stwierdzono mniejszg ilos¢ powikian pozabie-
gowych w poréwnaniu do lasera 980 nmP.,

Swiattowdd.

Ryc. 2. Swiattowsd radialny uwalnia energie
w ksztafcie pierscienia (wokdt swiatfowodu),
a nie punktowo (na wprost), powodujgc jedno-
rodne, delikatne, a jednoczesnie trwafe uszko-
dzenie $ciany naczynia.
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Kolejnym znaczacym odkryciem byta
zmiana dystrybucji wiazki lasera w koncdwce
éwiattowodu. Swiattowdd liniowy (bare
fibers) zastapiono $wiattowodami radialnymi
(jedno- lub dwupierscieniowymi), ktére po-
zwolity na dostarczanie energii w bezposre-
dniej stycznosci z wewnetrzng $ciang naczy-
nia. Poprzez lepsza dystrybucje energii zmia-
na ta umozliwifa zmniejszenie catkowitej
energii uzywanej w trakcie ablacji, a jedno-
czednie redukcje dziatan niepozadanych,
przede wszystkim zakrzepowych!“.,

Coraz wiekszg role zaczyna tez odgrywac
kat emisji wigzki z koncodwki Swiatfowodu.
Bardzo dobre efekty uzyskuje sie przy kacie
60 stopni, a maksymalna energia 10 W po-
zwala na skuteczne zamkniecie naczynia, bez
konicznosci ablacji dwupierscieniowej, ktéra,
oprécz diugosci 1470 nm, w drugim pierdcie-
niu wykorzystuje uznang za bardziej inwazyj-
ng diugos¢ fali 980 nm.

Najnowszy laser neoV1470 jest urza-
dzeniem do wykonywania zabiegdw ablacji
laserowej gtéwnych pni zyt powierzchnio-
wych (odpiszczelowej lub odstrzatkowej),

Ryc. 3. Zabieg endowaskularnej ablacji niewy-
dolnej zyty odpiszczelowej laserem neoV 1470
w Centrum Flebologii.



ktérych niewydolno$¢ jest przyczyng po-
wstawania zylakéw.

Przygotowanie do zabiegu, poza doktad-
na diagnostyka ultrasonograficzna, sprowa-
dza sie do wykonania badan laboratoryjnych
z krwi oceniajacych ukfad krzepniecia oraz
funkcje narzadéw waznych dla zycia.
W przypadku pacjentéw obarczonych
chorobami wspdtistniejacymi konieczna mo-
ze okazad sie konsultacja internistyczna.

Zabieg poprzedza podanie ptynu tume-
scencyjnego miejscowo  znieczulajacego
skére i tkanke podskdérng (Tumescent Local
Anesthesia — TL) za pomoca pompy. Oprécz
dziafania przeciwbdlowego procedura ta od-
suwa zyle od sasiadujgcych tkanek oraz ob-
kurcza ja. Zyta lepiej przylega do $wiattowo-
du, skuteczno$¢  zabiegu
i zmniejsza ryzyko krwiakdw i zakrzepdw.
Nastepnie lekarz pod kontrolg USG ustala

co zwieksza

miejsce wprowadzenia $wiattowodu oraz za-
znacza przebieg zyt, ktére maja by¢ poddane
zabiegowi. Wtdékno wprowadza sie do
uszkodzonej zyly poprzez port naczyniowy.
Dla wiekszego komfortu pacjenta mate nacie-
cie w skdrze (3-5 mm), najczesciej w okolicy
wewnetrznej strony podudzia, jest dodatko-
Wwo znieczulane miejscowo.

Widkna laserowe Corona 360 umozli-
wiaja radialng emisje energii lasera pod opty-
malnym katem 60 stopni. Dostepne sg w we-
rsji 1,8 mm (600 um — dostosowane do
wiekszych zyt) oraz Slim o przekroju |,3 mm
(600 um — do zyt o mniejszym przekroju).
Zintegrowana (nieklejona) gidéwka swiattowo-
du zwigksza bezpieczenstwo zabiegu.

Widkno podczas zabiegu jest stopnio-
wo wysuwane z zyty, punkt po punkcie
deponujac energie w tkankach leczonej zy-
ty. Postepy zabiegu obserwowane s3 na
monitorze USG. Widkno posiada specjal-
ny system znacznikéw laserowych umozli-
wiajgcych kontrole tempa dozowania
energii laserowe;.

Po zamknieciu gléwnego pnia jest mozli-
wos$¢ dodatkowego zamkniecia kretych, nie-
wydolnych zyt za pomocg podania lekdw
sklerotyzujacych naczynia lub poprzez zabieg
miniflebektomii, czyli usuniecia zyt z drob-
nych nacie¢ w skorze.

Caly zabieg jest procedurg krétka i trwa
okoto pdt godziny. Jest przeprowadzany
w trybie ambulatoryjnym, co oznacza, ze pa-
dent nie pozostaje w klinice i wraca do do-
mu od razu. Bezposrednio po zabiegu wy-
magane jest stosowanie kompresjoterapii,
najczesciej poprzez noszenie w pierwszym
tygodniu w dzier i noc spedjalistycznych pon-
czoch w 3. lub 2. klasie ucisku, a nastepnie
tylko w ciagu dnia — wedfug zalecer opera-
tora. Dodatkowo jako profilaktyke przeciw-
zakrzepowg zaleca sie iniekcje podskdrne
heparyn drobnoczasteczkowych (do samo-
dzielnych wstrzyknie¢ przez pacjentéw).

Od pierwszego dnia wskazane sa rowniez
spacery i aktywny tryb zycia. Nalezy unika¢
dtugiego stania oraz siedzenia z opuszczonymi
nogami. Najczesciej pacjenci nie stosujg zad-
nych lekéw przeciwbdlowych, a wiekszosé
nie korzysta ze zwolnien lekarskich.

Podobnie jak w przypadku kazdych inter-
wengji medycznych po zabiegach ablacji mo-
g3 pojawic sie powikfania lub dziatania niepo-
zadane. Krwiaki w tkance podskérnej oraz
niewielkie obrzeki ustepujg samoistnie w cig-
gu kilku tygodni. Zwigzane z nimi dolegliwo-
$ci bélowe mozna zmniejszy¢, stosujac wy-
roby uciskowe oraz masci czy kremy z hepa-
ryn. Ewentualne dretwienia ndg zwigzane sa
z utrzymywaniem ponczochy uciskowe;j
przez calg dobe. Mozna je wyeliminowac
poprzez utrzymywanie aktywnego trybu zy-
cia, w tym przede wszystkim codzienne spa-
cery. U niektdrych pacjentdw — zazwyczaj
leczonych w miesigcach letnich — moze
utrzymywac sie zaczerwienienie skéry. Ob-
jaw utrzymuje sie przez okres 2-3 miesiecy
i ustepuje wraz ze spadkiem temperatury
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otoczenia. W wyniku zabiegdw na zylach
(ktére stanowig w organizmie sie¢ potaczo-
nych ze sobg naczyn) moga pojawi¢ sie
wtérne zmiany pod postacig pajaczkéw.
Wymaga to powtdrnej diagnostyki i dodat-
kowego zabiegu skleroterapii lub laserotera-
pii przezskornej. Podczas zabiegu w zytach
zawsze znajduje sie pewna objetos¢ krwi,
dlatego jego efektem moze by¢ lokalne po-
jawienie sie zakrzepdw i wtdrnego zapalenia
(zakrzepowe zapalenie zyt powierzchow-
nych). Zyly w tym miejscu s wtedy twarde
i bolesne. Wskazane jest odbycie wizyty
kontrolnej celem usuniecia pozostatych je-
szcze krwiakdw (odbarczenie). Minimalizuje
to powstanie przebarwien na skérze. Pora-
zenie nerwu w leczeniu zylakdw zwigzane
jest z zamykaniem gléwnego pnia zylnego
ponizej kolana. Tutaj nerw biegnie bardzo
blisko zyly ifatwo o jego uszkodzenie. Obja-
wia sie to brakiem lub ostabieniem czucia
skérnego, parestezjami (pieczenie, swedze-
nie, dretwienie) czy wreszcie nerwobdlami.
Stosowanie techniki zamykania zyty do wy-
sokosci najczesciej 2/3 podudzia ogranicza
ten typ powikfania.

Najgrozniejszym, ale niezmiernie rzad-
kim, powikfaniem jest pojawienie sig zakrze-
powego zapalenia zyt glebokich. Objawia sie
ono silnymi bdlami, zaczerwienieniem i na-
pieciem skoéry oraz obrzekiem podudzia
i wzrostem temperatury. Objawy te nie
zZmniejszajg sie po spacerze i w pozydji lezacej
z uniesionymi koriczynami. Powiklanie to wy-
maga natychmiastowego kontaktu z lekarzem
i wydluzenia czasu leczenia lekami przeciwza-
palnymi oraz pochodnymi heparyny.

Nalezy takze wspomnie¢, ze w przy-
padku zamykania niewydolnych giéwnych
pni zylnych moze po pewnym czasie dojé¢
do ich rekanalizacji, czyli ponownego
udroznienia $wiatfa naczynia. W takim przy-
padku wymagane jest poddanie sie kolejne-
mu zabiegowi. Z tego powodu pacjenci
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edukowani sg w zakresie regularnych kon-
troli stanu zyt, np. raz do roku.

Z uwagi na rodzaj znieczulenia, obrazo-
wanie i kontrolowanie zabiegu na monitorze
USG, malej urazowosci oraz krétkiego cza-
su trwania zabiegu niewiele jest przeciw-
wskazarn do wykonania procedury EVLA.
Nie mozna wykona¢ jej u pacjentdw z zaa-
wansowang miazdzycg tetnic obwodowych,
zaburzeniami krzepliwosci, w przypadku
czynnej zakrzepicy, u ciezarnych, a takze
u pacjentéw niemobilnych.

Technika endowaskularna wyklucza kwa-
lifikacje pacjentow, u ktdrych zyly sg znacznie
zwezone, majg krety przebieg lub wystepuja
zrosty. Takze w przypadku znacznej niewy-
dolnosci zylnej i wynikajacej z tego duzej sre-
dnicy pni zylnych osiagniecie trwalej ablacji
moze by¢ trudne. Wéwczas rekomenduje sie
wybdr tradycyjnych metod chirurgicznych.

Warto podkresli¢, ze wiek nie jest prze-
ciwwskazaniem do zabiegu. Jego mafa ura-
zowo$¢ oraz rodzaj znieczulenia pozwalaja
wrecz rekomendowac te metode u pacjen-
tow w zaawansowanym wieku. Takze
w przypadku wystepujacych owrzodzen
podudzi laseroterapia wewngtrzzylna moze
by¢ z powodzeniem stosowana, co znacznie
przyspiesza gojenie si¢ ran.

Endowaskularna ablacja laserowa jest
zabiegiem mniej inwazyjnym niz klasyczne
chirurgiczne procedury leczenia niewydol-
nosci zylnej. Uwage zwracaja przede wszy-
stkim nizszy procent komplikacji pozabie-
gowych, krotszy czas rekonwalescendji
i dobre efekty kosmetyczne zabiegu. Biorac
pod uwage skuteczno$¢ pordwnywalng
z tradycyjng operacja, w wielu krajach
EVLA stafa sie terapig pierwszego rzutu
w leczeniu przewlektej niewydolnosci zyl-
nej”’. Nowoczesny i niewielkich rozmiarow
NeoV 1470 (wyprodukowany 5 lat temu),
Z uwagi na swoje parametry, wysoka sku-
tecznos¢, a takze minimalne ryzyko powi-



kfan stat sie ztotym standardem leczenia zy-
lakéw wynikajacych z niewydolnosci zylnej
gtéwnych pni zyt powierzchniowych w ta-
kich krajach jak Niemcy i Holandia. Od nie-
malze dwodch lat zabiegi te sa dostepne
w Polsce. Pierwsze wykonano w pazdzier-
niku 2015 roku w Centrum Flebologii
w Warszawie.
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