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Laserowe zamykanie naczyn —

co kazdy operator lasera wiedzie powinien

-

Niniejszy artykut poswiecony jest zastosowaniu przezskoérnej lasero-
terapii naczyn wystepujacych na twarzy i konnczynach dolnych. Ten
rodzaj laseroterapii stosowany jest glownie w celu osiagniecia skut-
kéw natury estetycznej. ,,Gtéwnie”, poniewaz czesé klinik wyspecja-
lizowanych w zabiegach z zakresu flebologii stosuje tez techniki lase-
rowe do zabiegéw czysto leczniczych. Nalezy tez nadmienié, ze
wiekszos$¢ defektéw estetycznych zwigzanych z naczyniami umie-
szczonymi plytko pod skéra ma swoje podioze w zmianach chorobo-

wych naczyn glebszych i niewidocznych.

Z tego wzgledu stosowanie laserotera-
pii przezskérnej w celach estetycznych po-
winno by¢ przemyslane i poprzedzone wia-
Sciwg oceng oraz diagnostyka. W celu mini-
malizacji ryzyka zwigzanego z mozliwymi
powikfaniami specjalista decydujacy sie na
ten rodzaj terapii powinien wiasciwie oce-
ni¢ przyczyny powstania estetycznych de-
fektédw naczyniowych u pacjenta oraz zwe-
ryfikowac brak przeciwwskazan do zastoso-
wania laseroterapii przezskérnej.

Niedoczynnos¢ zyt konczyn dolnych
jest jedna z czesciej wystepujacych przyczyn
powstawania defektéw natury estetycznej
w postaci powiekszonych i wyraznie wi-
docznych naczyn (pofozonych pitytko pod
skéra) oraz zyt powierzchniowych. Scho-
rzenie to dotyka duzej czesci populagji i sza-
cuje sie, ze jest to ok 25% kobiet i 15%
mezczyzn na obszarze Europy i Standw
Zjednoczonych. Z powstawaniem niedo-
czynnosci zyt konczyn dolnych zwigzane
jest gtéwnie zjawisko tzw. refluksu, czyli co-
fania sie krwi w wyniku nieprawidtowo dzia-

tajacych zastawek zylnych. Refluks powstaty
pomigdzy zytami glebokimi a powierzch-
niowymi powoduje istotne nadcisnienie
w zylach powierzchniowych, doprowadza-
jac tym samym do ich rozszerzenia, a w sta-
nach zaawansowanych do powstania zyla-
kéw ndg. W przypadku zdrowego cztowie-
ka wigkszo$¢ krwi z konczyny dolnej (ok.
90%) odptywa zytami gtebokimi, a tylko ok.
0% zytami powierzchniowymi. Z tego
wzgledu zamykanie naczyh podskdrnych
i redukcja zyt powierzchniowych na nogach
nie wiaze sie z istotnymi zmianami w kraze-
niu konczyn dolnych. Jednakze nalezy pa-
mietad, ze jest to tylko usuwanie skutkdw
natury estetycznej a nie leczenie przyczyn
powstania problemu. W zwiazku z powyz-
szym, przeprowadzanie zabiegdw prze-
zskérnego laserowego zamykania naczyn
U pacjentdw cierpiacych na to schorzenie
da efekt estetyczny jedynie czasowy, ponie-
waz utrzymujace sie nadcisnienie w zyfach
powierzchniowych spowoduje powstanie
kolejnych rozszerzonych naczyn.

80



Co to wiasciwie jest LASER

LASER to anglojezyczny akronim utworzo-
ny z pierwszych liter stow Light Amplification by
Stimulated Emission of Radiation, co w jezyku
polskim oznacza: wzmocnienie Swiatla po-
przez wymuszong emisje promieniowania.
Swiatto tego rodzaju bardzo rézni sie od innych
zabiegowych Zrodet Swiatta (np. IPL lub LED)
i dlatego wykazuje wielokrotnie wyzszg sku-
teczno$¢ w zabiegach bazujacych na zjawisku
selektywnej fototermolizy. Podstawowe cechy
Swiatfa laserowego to:
® Monochromatycznos¢, czyli emisja poje-

dynczej diugosci fali. To wiasnie ta cecha
powoduije, ze pewne skiadniki tkanek wy-
kazujg duzo wyzsza absorpcje energii niz
inne i dzieki temu mozna selektywnie
podwyzszy¢ ich temperature do zadanej
wartosdi.

* Wysoki stopien skolimowania, czyli mafa
rozbieznos¢ wigzki Swiatfa. Ta cecha
umozliwia uformowanie stosunkowo ma-
tej plamki $wiatla na powierzchni skéry,
o bardzo duzym stopniu zaggszczenia
energii, co jest warunkiem przeprowadze-
nia skutecznych zabiegdw naczyniowych.

* Koherendja, czyli zachowanie zgodnosci fa-
zowej Swiatta w calej wigzce. Jest to istotna
cecha promieniowania wystepujaca jedy-
nie w $wietle lasera, jednak w zabiegach
naczyniowych nie odgrywa specjalnej roli.

*  Wysoki stopier spolaryzowania swiatfa la-
serowego jest tez unikatowg cechg tego
rodzaju $wiatla, jednak réwniez nie odgry-
wa on istotnej roli w zabiegach naczynio-

wych.

Zasada oddziatywania wiazki lasera
na tkanke podczas zabiegow
naczyniowych

Tak jak wyzej wspomniano, zabiegi za-
mykania naczyn bazujg na zjawisku selek-
tywnej fototermolizy. Okredlenie to ozna-

cza, ze wigzka lasera padajaca na skoére
whnika do tkanek, a sktadniki tkanki znajdu-
jace sie na jej drodze podwyzszaja swoja
temperature w zaleznosci od stopnia ab-
sorpgji danej diugosci fali. Ze wzgledu na
to, ze diugos¢ fali laseréw naczyniowych
dobierana jest przede wszystkim do wyso-
kiej absorpcji w hemoglobinie, w efekcie
dochodzi do istotnego podniesienia tem-
peratury naczynia przy stosunkowo nie-
wielkim wzrodcie temperatury tkanek sa-
siednich. Oczywiscie nie ma jednej najlep-
szej diugosci fali stosowane] do zabiegdw
naczyniowych, poniewaz jej dobdr zalezny
jest od wielu czynnikow, takich jak przekrdj
naczynia czy glebokos¢ jego potozenia oraz
rodzaj samego zabiegu, ktory moze by¢
przezskérny lub wewnatrznaczyniowy
(metoda EVLT).

Gtéwne rodzaje laseréw naczyniowych

Historia stosowania laseréw do zamy-
kania naczyn lub leczenia zmian naczynio-
wych siega ponad 30 lat, wiec w tym okre-
sie uksztaftowat sie optymalny zestaw para-
metréw, ktére mozna spotka¢ w laserach
wystepujacych obecnie na rynku medycz-
nym. Lasery te mozna podzieli¢ na trzy
grupy urzadzen.
|. Lasery diodowe lub diodowo pompo-

wane, o mocach wyjsciowych rzedu kil-

ku do kilkudziesieciu watéw. Lasery te
zazwyczaj majg jedng lub dwie diugosci
fali i wyposazone sa w aplikatory zabie-
gowe przeznaczone do pracy przezskor-
nej o srednicach plamki 0,7-2 mm. Ze
wzgledu na stosunkowo niewielkie moce
aplikatory zabiegowe tych urzadzen nie
s3 wyposazone w system kontaktowego
chfodzenia skory. Najczesciej spotykane

dtugosci fali w tych laserach to 810, 940,

980, 511, 532, 577578 nm. Ze wzgle-

du na w miare przystepne ceny jest to

dosy¢ popularna grupa urzadzen na pol-
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skim rynku. Jednak zabiegi realizowane
tymi laserami nie s az tak efektywne jak
zabiegi laserami impulsowymi z kolejne;
grupy.

. Lasery impulsowe pompowane lampo-
wo, o mocach wyjsciowych rzedu kilku-
set do kilku tysiecy watdw. Lasery te za-
zwyczaj maja jedna lub dwie diugosci fali
i wyposazone sa w aplikatory zabiegowe
przeznaczone do pracy przezskdrnej
o S$rednicach plamki 1,0-12 mm. Ze
wzgledu na stosunkowo duzg moc i du-
ze energie impulsow koncdwki zabiego-
we tych urzadzen wyposazone sa w sy-
stem aktywnego, kontaktowego chfo-
dzenia skoéry. Najczesciej spotykane
diugosci fali w tych laserach to 532 nm
(laser Nd:YAG KTP), 595 nm (laser
barwnikowy) 755 nm (laser aleksandry-
towy) i 1064 nm (laser Nd:YAG). Ta
grupa urzadzen nalezy obecnie do $wia-
towej czotdwki jezeli chodzi o ich efek-
tywnos$¢, niestety jest to tez najdrozsza
grupa laserow o tym przeznaczeniu.

. Lasery diodowe o mocach rzadu kilku-
nastu do kilkudziesieciu watéw, prze-
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znaczone do pracy EVLT. Lasery te za-
zwyczaj majg jedng diugos¢ fali i wypo-
sazone sa w specjalne $wiatfowody
przeznaczone do pracy wewnatrzna-
czyniowej, tzw. metoda EVLT. Najcze-
Sciej spotykane diugosci fali w tych lase-
rach to 810, 940, 980 i 1475 nm. Te
grupe laseréw réwniez cechuje wysoka
skuteczno$¢ zabiegdw, jednak zabiegi
wewnatrznaczyniowe nie nalezag do
prostych i szybkich procedur terapeu-
tycznych, w zwiazku z czym lasery te
mozna spotkac gtdwnie u specjalistow
z zakresu flebologii. W niniejszym arty-
kule lasery te zostang pominiete jako
odrebna technika zabiegowa.

Obserwujac charakterystyke absorpgji
podstawowych chromoforow (Ryc. 1), juz
na pierwszy rzut oka wida¢, ze dtugosci fal
przydatne w zabiegach naczyniowych mie-
szczg sie w zakresie 532 do 1064 nm. Jed-
nak nie wszystkie diugosci fal z tego zakresu
pasujg do kazdego rodzaju naczynia. Dla
naczyn o matych $rednicach z zakresu od O, |
do 0,5 mm stosuje sie giéwnie krotsze diu-
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Ryc. I. Charakterystyka absorpcji promieniowania przez podstawowe chromofory tkankowe.
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gosci fal, wykazujace bardzo duza absorpcje
w hemoglobinie, czyli fale od 532 nm do
595 nm. Przy tego rodzaju naczyniach i po-
wyzszym zakresie dfugosci fal stosuje sie
niewielkie gestosci energii w zakresie 6-30
J/em* w zalezno$ci od wielkosci plamki za-
biegowej. Ze wzgledu na réwniez wysoka
absorpcje tych dtugosci fal w melaninie jej
nasycenie w skérze nie pozostaje bez zna-
czenia. Krétko mowiac, wysoki fototyp
skéry (wedtug skali Fitzpatricka) jest prze-
ciwwskazaniem i powoduje zwiekszenie ry-
zyka oparzenia powierzchni skory. W takim
przypadku z pomoca przychodza kontakto-
we techniki chlodzenia powierzchni skéry
z wykorzystaniem szkla szafirowego. Zaleta
tego typu chtodzenia jest to, ze jest ono
jednoczesne z emisjg lasera, dzieki czemu
w istotny sposéb ogranicza ryzyko oparze-
nia na skutek absorpcji $wiatta lasera przez
melanine.

Dla naczyn o $rednicach wiekszych od
0,5 mm i o widocznym zabarwieniu w za-
kresie od fioletu do koloru sinogranatowego
majg zastosowanie diugosci fal w zakresie
bliskiej podczerwieni 810-1064 nm. Jednak
w zabiegach przezskdrnych, ze wzgledu na
potrzebe uzyskania wysokiej fotoselektyw-
nosci, stosuje sie gtéwnie 1064 nm jako dfu-
go$¢ fali najmniej absorbowang przez mela-

0/

nine. Przy tego rodzaju naczyniach i powyz-
szej diugosci fali stosuje sie duze gestosci
energii w zakresie |50-700 J/cm?, w zalez-
nosci od wielkosci plamki zabiegowej. Ze
wzgledu na potrzebe uzycia tak duzych ge-
stosci energii obligatoryjne staje sie zastoso-
wanie kontaktowego chtodzenia po-
wierzchni skéry szktem szafirowym.

Podsumowujac, krotkie i ptytko pene-
trujace diugosci fal uzywane sa do naczyn
powierzchniowych o matych $rednicach,
poniewaz wymagana jest duza absorpcja
promieniowania, zeby podnie$¢ odpowie-
dnio temperature w niewielkiej objetosci
krwi. Natomiast dtuzsze i gteboko penetru-
jace fale uzywane sa do naczyn glebszych
i 0 wiekszych $rednicach, poniewaz do od-
powiedniego podniesienia temperatury
w wigkszej objetosci krwi nie jest wymaga-
na wysoka absorpcja. W takim przypadku
uzyskuje sie wysoka fotoselektywnos¢ po-
miedzy hemoglobing a pozostatymi skfa-
dnikami tkanki.

Jakie znaczenie maja aplikatory
zabiegowe?

Aplikatory zabiegowe laseréw naczynio-
wych mozna ogdlnie podzieli¢ na trzy rodzaje.
Aplikatory do pracy przezskdrnej bez sy-

Ryc. 2. Prawidiowe zachowanie sie naczynia po naswietleniu wiasciwie dobrang gestoscig energii.
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Ryc. 3. Redukcja drobnych naczyri na twarzy za pomocq lasera KTP 532 nm z kontaktowym
chtodzeniem skory. Kobieta w wieku 30 lat (A), pojedynczy zabieg. Zdjecie po zabiegu wykonano

cztery tygodnie po jego przeprowadzeniu (B).

stemu chtodzenia, przeznaczone gtéwnie do
laseréw dysponujacych niewielkimi mocami.
Praca takim aplikatorem najczesciej daje
efekty tylko w bardzo powierzchniowych na-
czyniach, a czeste uszkodzenie termiczne
naskérka powoduje tworzenie sie strupdw
i wydtuza okres rekonwalescencji pozabie-
gowej. Nie bez znaczenia jest tez fakt, ze la-
sery mafej mocy potrzebuja wiecej czasu,
zeby wyemitowac wystarczajaca energie, co
wigze sie z powstawaniem duzych zmian
termicznych w sasiednich tkankach. Zjawisko
to spowodowane jest transmisjg ciepta
w tkankach i rowniez jest odpowiedzialne za
wydtuzony okres rekonwalescencji oraz za

A

ewentualne ubytki objetosci skory jako powi-
kfania pozabiegowe.

Aplikatory do pracy przezskérnej, wy-
posazone w gazowe chiodzenie po-
wierzchni skéry i przeznaczone gidéwnie
do pracy laserami impulsowymi duzych
mocy. Tego typu system chtodzenia skéry
zdaje egzamin tylko w zakresie niewielkich
energii impulsu i dla krétszych fal (prze-
waznie lasery barwnikowe 585 i 595 nm).
Przyczyna jest niewielka pojemnos¢ ciepl-
na gazéw chtodzacych (czynnikéw krioge-
nicznych) ograniczajaca istotnie ilo$¢ od-
prowadzanego ciepfa. Taka metoda moz-
na skutecznie chtodzi¢ jedynie ptytkie

Ryc. 4. Redukcja naczyn konczyny dolnej na tylnej stronie kolana za pomocq lasera Nd:YAG 1064
nm, z kontaktowym chfodzeniem skory. Kobieta w wieku 42 lat (A), pojedynczy zabieg. Zdjecie
po zabiegu wykonano 6 tygodni po jego przeprowadzeniu (B).
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Ryc. 5. Redukcja drobnych naczyr na twarzy za pomocq lasera KTP 532 nm z kontaktowym
chtodzeniem skory. Kobieta w wieku 32 lat (A), pojedynczy zabieg. Zdjecie po zabiegu wykonano

piec tygodni po jego przeprowadzeniu (B).

warstwy skoéry przy stosunkowo niewiel-
kich energiach impulsu.

Aplikatory do pracy przezskdmej, wyposa-
zone w kontaktowe chtodzenie skoéry za po-
mocy szkla szafirowego i przeznaczone giow-
nie do laseréw impulsowych duzej mocy. Ta-
kie rozwigzanie jest obecnie jedyng znang
technika chfodzenia skéry o tak wysokiej efek-
tywnosci i mozna powiedzied, ze jest to roz-
wigzanie obligatoryjne dla laseréw typu Long
Pulse, zaréwno dla krétkich, jak i diuzszych fal
stosowanych w zabiegach naczyniowych. Za-
stosowanie kontaktowej plytki szafirowej daje
mozliwo$¢ chfodzenia powierzchni skory jed-
noczednie z impulsem lasera, minimalizujac
w ten sposéb niechciane uszkodzenia termicz-
ne w sasiednich tkankach. Ponadto szafir syn-
tetyczny, ktérego przewodnos¢ termiczna jest
czterdziestokrotnie wieksza od przewodnosci
termicznej wody (gléwnego skiadnika tkanek),
daje najwieksze mozliwosci odbierania duzych
ilosci ciepla ze skéry. Bez tego rodzaju chto-
dzenia wykonywanie zabiegdw naczyniowych
przezskdrnych o duzych dawkach energii by-
foby niemozliwe.

Trzeba jednak pamieta¢, ze mimo zasto-
sowania nawet najbardziej efektywnego
chtodzenia kontaktowego ryzyko oparzen
powierzchniowych i glebokich oraz ubocz-
nych uszkodzen termicznych jest nieroztacz-

nym elementem tej grupy zabiegéw. Indywi-
dualne réznice w skiadzie skory (giéwnie na-
sycenie wodg i poziom tkanki tluszczowej)
oraz szybkos¢ przeptywu krwi w naczyniach
(co réwniez powoduje odprowadzanie cie-
pla ze strefy naswietlenia) powodujs, ze
trudno jest dobra¢ optymalne wartosci ener-
gii bez zastosowania tzw. impulsow kontrol-
nych. Jedynie operatorzy z duzym doswiad-
czeniem praktycznym potrafig wiasciwie do-
bra¢ parametry lasera na podstawie oceny
wizualnej naczyn i skory. Niejednokrotnie
zdarza sie, ze nawet tacy spedjalisci stosujg
technikg dobierania energii za pomocg im-
pulséw kontrolnych. Dzieje sie tak, ponie-
waz czynnos¢ ta nie tylko pozwala okredli¢
bezpieczng energie, ale tez sfuzy do zmini-
malizowania ryzyka rekanalizacji opracowa-
nych naczyn. Podczas ustawiania energii za
pomocg impulséw kontrolnych obserwuje
sig, ze przy pewnej wartosci gestosci energii
opracowywane naczynie znika. Trzeba jed-
nak pamieta¢, ze za ten efekt wizualny odpo-
wiada gldéwnie termiczne zbielenie po-
wierzchniowej $ciany naczynia, ktéra widac
podczas zabiegu. Z tego wynika wprost, ze
spora grupa naczyn zamknietych tak dobrang
gestodcia energii ulegnie w krétkim czasie re-
kanalizacji. W celu minimalizacji tego zjawiska
nalezy odpowiednio zwiekszy¢ energie
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w stosunku do progu wizualnego efektu,
a stopien zwiekszenia w gléwnej mierze za-
lezy od $rednicy naczynia. Z drugiej strony
skali réwniez znajduje sig ograniczenie gesto-
sci energii w postaci ryzyka objetosciowego
uszkodzenia termicznego, czyli nieodwracal-
nej denaturacji biatek. Skutkiem bedzie mar-
twica w obszarze naswietlenia, a co za tym
idzie — takze i pézniejsze deficyty tkankowe.
W praktyce zakres gestosci energii pomiedzy
brakiem efektywnosci a oparzeniem jest nie-
wielki i raczej wszystkie osoby zdobywajace
dodwiadczenie w tej dziedzinie bedg miaty na
swoim koncie oba przypadki skrajne. Uzycie
za duzej gestosci energii zazwyczaj od razu
jest jednak widoczne w postaci zbielenia tkan-
ki w miejscu padania wiazki lasera, a wiec
mozna natychmiast zareagowad i nie powta-
rzac kolejnych impulséw o takich wartosciach.
Ze wzgledu na wysoki stopien ryzyka
skutkéw ubocznych, powiktaii lub  braku
oczekiwanej efektywnosci kluczowe jest infor-
mowanie pacjenta o tych ryzykach i umie-
szczenie ich w tzw. $wiadomej zgodzie na za-
bieg. Takie rozwigzanie, przynajmniej w pew-
nym stopniu, zredukuje mozliwe problemy
wynikajace z roszczeniowosci pacjentow.

Aspekty natury sprzetowej
Jakie czekajq nas koszty eksploatacyjne?

Lasery naczyniowe mafych mocy naleza do
sprzetu o rozsadnych cenach, a ich eksploatacja
nie wnosi tez duzych kosztéw do ekonomii
uzytkowania lasera. Podstawowym kosztem
eksploatacyjnym jest tutaj zestaw $wiattowo-
déw zabiegowych, ktére podlegaja zuzyciu
oraz narazone sg na rézne uszkodzenia. Staty-
stycznie koszty zwiazane ze Swiattowodami
i koncdwkami zabiegowymi w tych laserach nie
przekraczajg kilku tysiecy ztotych rocznie.
Wiekszym kosztem, na poziomie 20-40 tys. zt,
jest wymiana diod laserowych, ale ich zuzycie
eksploatacyjne to okres rzedu 5-10 lat.
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W przypadku laseréw impulsowych du-
zej mocy sytuacja ma sie catkowicie inaczej.
Koszty ewentualnych uszkodzen $wiattowo-
déw lub koncodwek zabiegowych zazwyczaj
przekraczajg 10 tys. zt. W tego typu laserach
stosowane sg tez eksploatacyjne lampy po-
mpujace, ktérych wymiana to koszt rzedu
4-10 tys. zI. Wystarczajg one na okres okoto
2-4 lat. Duze lasery impulsowe majg tez
skomplikowane ukfady optyczne, ktdrych
uszkodzenia s3 co prawda sporadyczne, ale
ich usuwanie tez nie nalezy do najtanszych.

Jak bezpiecznie naby¢ dobry laser na-
czyniowy?

W tym przypadku priorytetami sg skutecz-
no$¢ i obstuga serwisowa. Wszyscy jesteSmy
sobie w stanie wyobrazi¢ sytuacje, kiedy ma-
my kolejke pacjentdw, ustalone terminy wizyt
i nagle urzadzenie z powodu awarii lub braku
obsfugi eksploatacyjnej zostaje wylaczone
z uzytkowania. Gabinet traci pacjentéw na ko-
rzys¢ konkurendiji, traci tez dobrg opinie. Z tej
przyczyny najwazniejszym elementem jest za-
bezpieczenie kompetentnej i szybkiej obstugi
serwisowej. Niestety w polskich warunkach
jest to pewien problem, poniewaz duza czes¢
firm importujacych lasery nie posiada kompe-
tentnego zaplecza serwisowego i nie jest
w stanie zabezpieczy¢ podstawowych po-
trzeb. Dla przykiadu, wiekszos¢ takich firm nie
posiada nawet sprzetu pomiarowego, ktérym
mozna dokona¢ pomiaru faktycznej energi
wyjsciowej lasera. Jezeli taka sytuacja ma miej-
sce, to oznacza, ze potencjalna transakcja
wrdzy kiopoty. Nastepny czesty problem to
brak wykwalifikowanego personelu serwiso-
wego, zdolnego szybko usuwac usterki. Z po-
wyzszych wzgledéw przed zakupem lasera
w firmie dystrybucyjnej nalezy najpierw ze-
bra¢ opinie na temat tego dostawcy (najlepiej
wérdd znajomych lekarzy), a nastepnie dopie-
ro podja¢ decyzje o akceptacji oferty i ewen-
tualnym zakupie sprzetu.
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