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17. Chirurgické osetreni varixt dolnich konéetin Nd:YAG laserem 1064/1319 nm v
kombinaci s barvivovym laserem (26.9.2000)
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N&$ tym Uspédné osetfil diodovym laserem vice nez 2 500 pacientl s varixy dolnich koncetin a tato
terapie se stala zakladnim kosmetickym vykonem. Omezujicim faktorem je zde v3ak hlavn& primér
zily. Velmi ¢asto musime oSetrovat pripady, které nejsou idedlni pro klasickou chirurgickou metodu
nebo pro barvivovy laser. Rozhodli jsme se aplikovat invazivni paravendzni laserovou koagulaci a
upravili jsme pro takovouto aplikaci Nd:YAG laser pracujici na vinovych délkach 1064/1319 nm. Po
prichodu laserového svétlovodu kizi koagulujeme Zily nohou pomalym paravenéznim pohybem. Hlavni
podminkou Uspéchu je perfektni pfedoperacni vySetieni. Po 15 mésicich jsme ziskali velmi zajimavé
vysledky. Patnact procent pacientl bylo dokonale oSetfeno pouze touto metodou, ale vyteénych
vysledkd bylo dosazeno kombinaci Nd:YAG a barvivovych laserd.
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Odstrafiovani mensich cév, zejména venektdzii na dolnich koncetindch pomoci laseru se stalo
standardnim vykonem. Vyvoj postupné ukazuje, ze nejuspésnéjsi je barvivovy laser s optimalni vinovou
délkou a délkou pulsu delSi nez 1 ms. Pacienti ocefiuji tuto metodu zejména proto, ze béhem jednoho
odetfeni mize byt zkoagulovan znaény pocet 1ézi (na rozdil od klasické injekéni sklerotizace), dale pro
nizsi faktor bolesti a pro vyrazné mensi omezeni pooperacniho rezimu. Lékafi ocenuji jednoduchost této
metody, kterd nevyzaduje prakticky zadnou zvlastni manuaini dovednost, a Ize si ji osvojit velmi rychle.
Nase vysledky terapie barvivovym laserem, shrnuté po 21 mésicich, jsou uvedeny v nasledujici tabulce.

1. Komplikace po osetfFeni cév dolnich koncetin pouze barvivovym laserem

KOMPLIKACE DOCASNE TRVALE

Pocet Procent Pocet Procent
Il Il Il Il




Hypopigmentace 233 8.68 % 19 0.71 %
Hyperpigmentace 314 11.69 % 64 2.38 %
Hypoplastické jizveni 12 0.45 % 9 0.34 %
Hyperplastické jizveni 4 0.15 % 4 0.15 %
Recidivy po 2. oSetFeni 184 6.85 % 246 9.16 %
Celkem osetreni 2685

Po zvladnuti metody a vyuziti vSech moznosti, které nabizi, obvykle narazime na indika¢ni hranice
laserové sklerotizace. Je nepochybné zifejmé, ze tato metoda je vhodna pouze pro mensi 1éze do
priméru 1,2 - 1,6 mm (podle povahy a pigmentace okolni kiize). Jak jsme se presvédcili, i kdybychom
pouzili jednodussi laser, napt. KTP laser, bezpe&ny primér cév, které bychom mohli koagulovat,
bychom nalezli pod hranici jednoho milimetru. Klicovym faktorem pro vysledek terapie je bezpochyby
rozdilna diagnostika cévnich chorob dolnich koncetin s pouzitim vSech dostupnych vysSetfovacich metod,
zejména sonografie.

V komplexu flebologickych oSetfeni se udava laserova koagulace na poslednim misté. Tato metoda je
pIn& indikovana pouze u pacientd, ktefi bud nepfichéazeji k dilezitému osetfeni cévniho systému dolnich
koncetin (zejména nedostatecnost hlubokého cévniho systému) anebo u téch, ktefi jiz maji oSetfeni
té&chto symptom{ za sebou. Pacienti velice ¢asto pozaduji uréity kompromis, ktery spoéiva v
kosmetickém zakroku bez Uplné 1é¢by zdkladniho onemocnéni. To vSak casto vede k pocetnym
recidivam, jestlize Ize viibec hovofit o docasné 1é&bé zdroje choroby. Nicméné lékar a pacient tak stoji
pred velkym dilematem, které se tyka laserového odstranéni jedné ¢i dvou nezadoucich cév,
zasobujicich mensi cévy. A je to praveé zde, kde s pFijetim urcité miry rizika dochazi k nejcastéjsim
recidivam, které pak mohou do urcité miry diskreditovat laserovou terapii. Nasim cilem bylo vyvinout
laserovou metodu, kterd by umoZfiovala oSetieni pravé téchto pacientd.

MATERIAL AND METODY

Zakladem naseho feseni byly nase zkusenosti s kontaktni koagulaci tkani pomoci Nd:YAG laseru
(1064/1379 nm). Dlouho jsme zkoumali G&inky tohoto laseru na rlizné tkan&. Uspokojivé zkuenosti s
termalni nekrézou pomérné velkého mnozstvi tkané v blizkosti povrchové vrstvy kiize ndm poskytly
moznost bezpecné koagulace vyrazné subtilnéjSich cévnich struktur.

Princip nasi metody spocivé v priniku laserového svétlovodného vidkna pod kizi

s naslednou paravenézni preparaci. Dvoji priichod laserového paprsku podle cévy v misté vstupu a
vystupu vldkna zpUsobi koagulaci dané cévy. Zamé&fili jsme se na prevedeni této myé&lenky do co
nejjednodussi procedury, kterd by pfi zachovani bezpecnosti této metody zaroven kladla co nejmensi
naroky na porizovaci a provozni naklady. Nasim zakladnim nastrojem byl Nd:YAG laser, ale tento
princip je pouzitelny s urcitymi Upravami jakymkoliv laserem, ktery ma velkou koagulac¢ni schopnost
(Ho:YAG, diodovy laser...).

Nas vyzkum jsme zapocali s laserem, ktery nam dovoloval praci na obou vinovych délkach. Byl vyroben
model, vyzkou$eny zplsoby interakce paprsku s tkani pFi nastaveni riiznych druh( rezonatort a byly
stanoveny a vyzkouseny rizné indikace, zejména v oblasti hrudni a bi$ni chirurgie. Tyto vysledky
tvorily zaklad pro daldi vyzkum v oblasti maxilofacialni chirurgie a chirurgie varixd dolnich koné&etin.
Prestoze existuji jednotlivé experimentdlni studie, dosud neni k dispozici zadné systematické
vyhodnoceni, tykajici se vyuziti Nd:YAG laseru v paravendzni chirurgii cév dolnich koncetin.

Systém vybé&ru pacient{ byl nésledujici: Pacienti byli oSetfovani v soukromém zdravotnickém zafizeni.
Proto jsme nemohli pln& randomizovat nasi studii a museli jsme této skutecnosti prizplsobit metody
hodnoceni. BEhem 15 mésicl bylo postupné odetfeno 65 pacientd. S ohledem na nizky pocet pacientl
povazujeme vysledky za predbézné. Lékari pro tento program byli vybrani dermatology, ktefi hodnotili
stav pacientd pfed a po provedené operaci. Vlastni vySetieni se konalo ve dvou skupinéch, jejichZ
ucinnost byla pak porovnana.

Pacienti A - Byli vySetfeni chirurgem. VysSetfeni zahrnovalo pouze anamnézu kazdého pacienta,
prohlidku, palpaéni vySetfeni, Trendelenburglv a Pertheslv test. Pokusili jsme se prokazat, zda nase
metoda mGZe byt G¢innd bez Gcasti specialisty z daného oboru ¢&i ne, t. j. $lo o situaci, typickou pro
mnoha z laserovych center.




Pacienti B - V druhém pripadé byly jak vySetreni, tak i zavére¢nd indikace, provedeny flebologem se
zkuSenostmi v klasickych a miniinvazivnich metodach. V tomto pfipadé bylo vyuzito vSech modernich
zobrazovacich metod vcetné sonografie.

Pfed provedenim vykonu a v zavislosti na piisludném vysetfeni byl pribéh jednotlivych cév, které mély
byt zkoagulovany, zakreslen. Zvlastni pozornost byla vénovana strukture cévnich anastoméz. Poté jsme
vybrali pFistupové body tak, abychom minimalizovali pocet vpich(l. Tento plan je upravovan s ohledem
na zvolenou anestezii, aby kazdéa jednotliva cesta prochazejiciho vldkna vedla bezpecné znecitlivélou
tkani.

Zakrok je provadén v infiltraéni anestezii, v nasem pfipadé s pouzitim 2% trimecainu (Mesocain inj.,
Lé&iva) nebo 2% lidocainu (Xylocaine, Astra). Provadéni zakrokl v sedaci (Dormicum, Roche) bylo
méné casté, zejména u rozsahlejsich operaci a u psychicky nestabiln&j&ich pacientd.

Zakrok se provadi za prisné aseptickych podminek, laserova svétlovodna vidkna se sterilizuji v
autoklavu. Silna injekéni jehla zaruéuje prinik kdzi. Penetrace kiize laserem se vyhybame z diivodu
kolateralni nekrézy, kterd hrozi komplikacemi pfi nasledné [éCbé. Po vytazeni jehly aplikujeme do
subkutanni oblasti svétlovodné vldkno a provedeme paravendzni zakrok. Prinik do subkutdnni oblasti
vyzadoval dovednost a zkuenost. Prvnim rizikem, které nastésti dosud z{stava pouze teoretické, je
zlomeni Spic¢ky svétlovodu. Toto nebezpedi je minimalizovdno skutecnosti, ze jen nejmensi mozna ¢ast
sklen&ného svétlovodu z{stava nezakryta plastikovou ochrannou vrstvou. Druhé riziko je dano rychlosti
celého procesu. Je-li postup pfrilis pomaly, je po vykonu tfeba Ié¢ba rozsahlych nekréz. Naopak pfilis
rychly postup méze snizit G€¢innost metody a navic podporuje tvorbu subkuténnich extravasatd malych
cév, které byly potrhany vlidknem, ale nebyly zkoagulovany. Zpo&atku jsme méfFili teplotu povrchu kize
b&hem zédkroku standardnim zplisobem, nejprve digitalnim teplomérem a pak kontaktnimi prouzky.
Namérené hodnoty nedosahly hodnot potfebnych pro vyvolani nevratného tepelného poskozeni. Z
tohoto dlvodu povaZujeme peroperaéni méfeni teploty povrchu kize za nadbyteéné a rozhodli jsme se
od néj upustit.

Pouzili jsme vykon 13 W v kontinudlnim rezimu nebo 10 W v rezimu pulsnim. Energie je zavisla na
individudlIni chirurgické technice. Vinovou délku 1064 nm jsme pfednostné vyuzivali pro pomalou
koagulaci vétsich cév, zatimco s vinovou délkou 1319 nm jsme rychle postupovali v neproblematickych
oblastech.

Po skonceni koagulace aplikujeme tlakovy obvaz na bod vpichu. Zejména pak doporucujeme pouzit
opatreni, béznych pro flebologické zakroky a nosSeni zdravotnich kompresivnich puncoch (tfida
komprese 2) po dobu 10 - 14 dnd. Po Sesti tydnech se mendi |éze dodatecné odetfi barvivovym laserem
standardnim postupem. V pfipadé cév, které se kfizi v nékolika Urovnich, se zakrok opakuje.

VYSLEDKY

2. Klinické hodnoceni operovanych pacienti Iékafem

KOMPLIKACE SKUPINA A SKUPINA B
Pocet Procent Pocet Procent

Hyperpigmentace 4 19.05 % 6 13.64 %
Hypoplastické jizvy 1 4.76 % 2 4.55 %
Hyperplastické jizvy 0 0.00 % 1 2.27 %
Recidivy 6 28.57 % 5 11.36 %
Bez komplikaci 15 71.43 % 37 84.09 %
Komplikace celkem 21 100.00 % 44 100.00 %

3. Komplikace v pFipadech kombinované terapie




KOMPLIKACE Pocet Procent

Hyperpigmentace 7 12.96 %
Hypopigmentace 4 7.41 %
Hyperplastické jizveni 0 0.00 %
Hypoplastické jizveni 1 1.85 %
Recidivy 0 0.00 %
Bez komplikaci 42 77.78 %
Celkem osetreni 54 100.00 %

DISKUSE

Nase prace ukazala, ze metoda, kterou navrhujeme, poskytuje relativné uspokojivou miru Uspésnosti.
Timto opera¢nim zakrokem nebyli poSkozeni zadni pacienti. Nedoslo

k zddnému poskozeni vldkna, nedoslo k zddnym hnisavym komplikacim. Pacienti akceptuji tuto metodu
velmi dobfe, infiltracni anestezie je velmi prfijatelnd. Jestlize byla odstranéna dané céva, nasledujici
pigmentova laserova terapie méla 100% ucinnost po ne vice nez dvou sezenich. Véfime, Ze tato
kombinace je budoucnosti a smyslem této metody.Hranice priméru cév, které mohou laserem oSetfit,
byla posunuta déale. Pokud se tyka cévniho laseru, po pFipravné terapii nebezpedi opakovanych nebo
nelspéénych zakrokd vyrazné pokleslo.

Nase studie déale potvrdila, Ze v oblasti laserové terapie je nutnd interdisciplinarni spoluprace. Samotna
nase metoda vznikla na zdkladé aplikace nasich zkuSenosti zejména v oblasti maxilofacidlni a
véeobecné chirurgie. NejdlleZit&jsim vysledkem se zd& promitnuti celkového piistupu do diagnostiky a
lé¢by chorob systému varixd dolnich konéetin. Pokud nejsou laserova centra napojena alespofi na
flebologickou diagnostiku nebo pokud nemaji Zzadnou komplexni chirurgickou podporu, neméla by se o
tuto terapii viibec pokouset, ovéem opak je bohuZel ¢astym $patnym zvykem. Metoda je citlivd na
presnost |éCby cév a znalost celého cévniho systému, jinak je Uspéch kazdého zakroku véci ndhody.
Snaha udrzet si lukrativniho pacienta vede k prekracovani indika¢nich hranic a k netisp&chlm.

Zajimavym Ukazem je vysSsi spokojenost pacienta nez udava objektivni hodnoceni Iékare. Zaroven jsou
vSak pacienti s kosmetickymi defekty spiSe hyperkriticti. Tuto skutecnost si vysvétlujeme vSeobecnou
neoblibenosti klasickych, i kdyz miniinvazivnich metod, a urlitou médnosti laserové chirurgie. Pacienti v
lehkém rozporu s realitou posuzuji tyto zadkroky jako nepochybny pokrok, jehoz se nehodlaji vzdat.

Tato metoda vyZaduje presny tréning, ktery je vSak pro Iékare se zkusenostmi v oblasti chirurgického
laseru a chirurgie jako takové zaleZitosti nékolika dni. Opakovana $koleni né&kolika Iékafd tuto
skute&nost potvrdila. Tato metoda mdzZe byt jist& dale zpFesnéna pFipojenim teplotnich senzorl se
zpétnou vazbou apod. Myslime si vSak na zakladé danych zdrojovych studii, ze tyto modifikace nemaji
zadny klinicky vyznam, ve skutecnosti cely systém prodrazuji a ten je pak vice zranitelny. Problémy
této metody lezi v oblasti pfesné indikace, poskozeni okolnich tkani nepfesnym davkovanim energie
byla k nasemu prekvapeni minimalni. Pokud jde o dalSi vyvoj metody, pokousime se vyuzivat vyssich
davek energie, s nimiz bychom byli schopni oSetfovat vétsi cévy a komplikovanéjsi cévni systémy.
Vyvoj této metody smérem ke koagulaci v. saphena magna je vSak povazovan v soucasné dobé za
neredlny. Pravdou je, Ze nesrovnatelné vétsi struktury jsou nyni koagulovany hypertermalni metodou,
to je vSak pripak statického procesu. Nicméné céva je velmi komplikovanym prostorem s vnitfnim
chlazenim a ma sva napojeni.

Velkou prednosti této metody je v zdsadé promeénny laserovy pristroj, jelikoz jedinou klicovou
skute&nosti je vysoky pomér mezi koagulaci a vaporizaci, ktery mize byt zvladnut fadou systému. My
jsme pouzivali Nd:YAG laser. Prace s nim je mnohem snadnéjsi, tim spiSe pokud je pfistroj v pulsnim
rezimu. Budoucnost této metody je vSak, stejné jak vSeobecné v této kategorii hypertermickych
laserovych zakrokl, v diodovém laseru. Zakroky, které jsme provadéli, jsou dnes dosazitelné s t&mito
ptistroji, ale jde o niZ&i provozni a pofizovaci naklady a o vy&si mobilitu t&chto systémd. V daldim
smérovani nasi prace se chceme zabyvat vyzkouseni této moznosti.

ZAVERY:




1. Metoda je funkCni a pfi spravné indikaci prinasi uspokojivé vysledky
2. Metoda je velice citlivd na presnou diagnostiku

3. Metoda méa Uzké indikac¢ni spektrum - solitaire vv. perforantes

4. Metoda je velmi dobfe prijimana pacienty

5. Metoda je vhodna pro kombinaci s cévnim laserem

6. Metoda je velmi jednoducha a ne pfilis citlivd na technologicka rizika

7. Metoda je snadno reprodukovatelna
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