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Endowaskularna ablacja laserowa niewydolnej zyty
odpiszczelowej (GSV), odstrzatkowej (SSV) i nawrotowych
zylakéw w kikucie GSV (SR), przy uzyciu lasera
swiatlowodowego 1470 nm. Wyniki 3-miesiecznego,
jednoosrodkowego badania prospektywnego.
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W lipcu tego roku opublikowane zostaty badania, doty-
czace termicznej ablacji niewydolnych naczyn zylnych
za pomocg lasera (metoda znana jako EVLA).

Zabiegi wykonywano przy uzyciu $wiattowoddw ra-
dialnych ENDOTEQ 360 ° FUSED Fiber™ (gdzie fused
oznacza trwate potaczenie korcowki z widknem, wy-
kluczajgc mozliwos¢ jej przypadkowego oderwania
i zwiekszajac bezpieczenstwo zabiegu) w potaczeniu
Z laserem firmy neolaser — model neoV1470. Tema-
tyka artykutu okazata sie dla mnie interesujaca, ponie-
waz z powodzeniem od lat pracuje na dokfadnie takim
samym zestawie sprzetowym w Centrum Flebologii
w Warszawie.

Wiekszo$¢ dostepnych na rynku Swiattowoddw ra-
dialnych, posiada kat wigzki okoto 80° z ukierunko-
wanym uwalnianiem energii na $cianie naczynia. ETQ
360° FUSED Fiber ™ to swiattowdd radialny o diugosci
fali 1470 nm i kacie wigzki 60°. Interakcja miedzy tkan-
kami, a sonda zachodzi na przedniej czesci korncowki
Swiattowodu ze wzgledu na mniejszy kat wigzki. W ten
sposdb minimalizuje sie uweglenie $wiattowodu, czy
adhezje do tkanek. Ponadto nizszy kat wigzki powinien
réwniez dawa¢ mniejszy odsetek skutkdw ubocznych,
takich jak zaburzenia czucia.

W Vein Centre we Freiburgu, od wrze$nia 2016 roku do

kwietnia 2017 roku, przeprowadzano prospektywne
badanie obserwacyjne (POS). Jego celem byto zbada-
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nie skutecznosci chirurgicznej (skala VCSS), zadowole-
nia pacjentéw oraz wystepowania dziatar niepozada-
nych w leczeniu zylakow zyty odpiszczelowej (GSV),
zyty odstrzatkowej (SSV) oraz nawrotdw zylakow w ki-
kucie zyty odpiszczelowej (SR).

Préba badawcza

Do badania wigczono 144 pacjentdw. Laserowej ablacji
poddano facznie 162 zylakowato-zmienionych pni zyl-
nych konczyny dolnej (GSV n=76, SSV n=65, SR n=25).
Kryteriami wiaczenia byty zylaki pni GSV lub SSV, wy-
magajace leczenia lub nawrotowa niewydolno$¢ po-
taczenia odpiszczelowo-udowego z resztkowym kiku-

tem zyty odpiszczelowej o $rednicy co najmniej 0.7 cm.
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Rysunek przedstawia rézne kqty wiqzek swia-
ttowodow; po prawej: ETQ 360° FUSED Fiber
o kqcie wiqzki 60°% po lewej: konwencjonalna
sonda lasera o kqcie wiqzki 80°

Materiat i metody

Do leczenia GSV i SR zastosowano $wiattowdd o Sred-
nicy rdzenia 600 pm, $rednicy koricowki 1.8 mm i ener-
gie 8 W. Do leczenia SSV wykorzystano $wiattowdd
o $rednicy rdzenia 400 um, srednicy koricowki 1.3 mm
i energie 6 W.

Oprécz leczenia termicznego w 89.8% przypadkow
wykonano takze skleroterapie piankowg zylakéw be-
dacych doptywami, a 25.3% pacjentéw poddano za-

biegowi miniflebektomii.

Wyniki

Badanie kliniczne i dopplerowskie badanie ultrasono-
graficzne przeprowadzono po 10-14 dniach (wizyta 2)
i po 3 miesigcach (wizyta 3) w celu oceny skuteczno-
$cileczenia, tj. odlegtosci proksymalnej czesci zamknie-
tych zyt od potaczenia odpiszczelowo-udowego (SFJ).

Udokumentowano czas stosowania lekow przeciwbé-
lowych i liczbe dni przebywania na zwolnieniu lekar-
skim. Badanie stanu klinicznego dotyczyto skali VCSS
i obecnosci siniakdw, przebarwien lub deficytéw neu-
rologicznych (np. parestezje/zaburzenia czucia).

Podczas wizyty kontrolnej 10-14 dni po zabiegu (wi-
zyta 2) i 3 miesigce po zabiegu (wizyta 3), wszystkie
GSV (n=76) i SSV (n=65) poddane leczeniu pozostaty
zamkniete. W grupie SR (n=25), podczas wizyty kontro-
Inej 2.96% SR pozostato zamknietych, a 4% czesciowo
zamknietych. Podczas wizyty 3, odsetek zamkniecia
w grupie SR wynosit 80%, odsetek czesciowego za-
mkniecia 16%, za$ catkowitej rekanalizacji 4% leczo-
nych zyt. Podczas wizyty 3 objawy zaburzen czucia
odnotowano u 14% grupy GSV, 6.15% w grupie SSV
i u nikogo w grupie SR.

Sredni czas przebywania na zwolnieniu lekarskim wy-

nosit:

« W grupie GSV 159 dnia, a leki przeciwbdlowe
w okresie pooperacyjnym stosowane byty przez
0.37 dnia. Srednia wskaznika VCSS poprawita sie
znacznie od 6.22 przed zabiegiem do 2.07 po 3 mie-
sigcach.

« W grupie SSV 097 dnia, a leki przeciwbdlowe
w okresie pooperacyjnym stosowane byty przez
045 dnia. Srednia wskaznika VCSS ulegla znacznej
poprawie z 6.54 przed operacjg do 141 po 3 mie-
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sigcach.

« Zakrzepica zyt gtebokich (DVT) lub zatorowos¢ ptu-
cna (PE) nie wystepowaty w zadnej grupie.

+ W grupie SR 3.16 dnia, leki przeciwbdlowe w okre-
sie pooperacyjnym stosowane byly przez 0.64 dnia.
Srednia warto$¢ wskaznika VCSS ulegla znacznej
poprawie z 648 przed zabiegiem do 1.75 po 3 mie-
sigcach.

Nie zaobserwowano przypadkéw DVT, natomiast
u jednego pacjenta (4%) stwierdzono PATE II. Zakrzep
przylegajacy do sciany naczynia cofnat sie catkowicie
po leczeniu rywaroksabanem w dawce 20 mg na dobe
przez 28 dni.

Podsumowanie

Leczenie GSV, SSV i SR za pomoca systemu laserowego
ENDOTEQ 360 ° FUSED Fiber™ jest wydajne, cechuje sie
niewielkim odsetkiem komplikacji i wysokg satysfakcja

pacjenta. Zwigzane jest to z niska czestotliwoscig wy-
stepowania powaznych powikfan, takich jak DVT.

Uzyskano wynik 100% okluzji w kontroli po trzech mie-
sigcach, zdobrym profilem bezpieczenstwa. Pannier et
al. w 2011 roku. odnotowali juz podobnie dobre wy-
niki przy uzyciu innego lasera radialnego 1470 nm,
stosujac jednak znacznie wyzszg gestos¢ energetycz-
ng o wartosci 90.8 J/cm: leczac grupe 50 GSY, uzyskali
wskaznik okluzji na poziomie 100% po 6 miesigcach.
Powazne powikfania, takie jak DVT, réwniez nie wyste-
powaly w tym badaniu, chociaz odnotowano nieco
wyzszy wskaznik zaburzen czucia (6%). W naszym ba-
daniu, juz po 3 miesigcach obserwacji, zaburzenia czu-
cia w grupie GSV wystapity tylko w 1.4% przypadkdw.
Sugeruje to, ze nizsza energia podawana przez ETQ
360° FUSED Fiber™ zmniejsza czestos¢ wystepowa-
nia wspomnianych dziatar\ niepozadanych. Wskazniki
okluzji sg poréwnywalne z tymi po uzyciu swiatlowo-

déw podajacych energie o wyzszej gestosci.

Dtugos¢ leczonych kikutow zyty odpiszczelowej wy-
nosita od 0.8 cm do 3.5 cm ($rednia 1.66 cm). Zasto-
sowano $rednig energie wiasciwg o wartosci 168 J/
cm. 80% pacjentdw stwierdzito, ze nie odczuwato bolu
po leczeniu EVLA. Doswiadczenie wskazuje na bez-
pieczenstwo i skuteczno$¢ metody EVLA w leczeniu
nawrotowej niewydolnosci potaczenia odpiszczelo-
wo-udowego z kikutem GSV. Obserwacja kliniczna po
roku od zabiegu wyjasni kwestie odwracalnosci zabu-
rzeh czucia w leczonych segmentach. ¢

Link do catosci artykutu w oryginale:
www.doi.org/10.1055/a-0853-3256
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Koricem sierpnia 2019 roku w krakow-
skim Centrum Kongresowym ICE odbyt
sie Miedzynarodowy Kongres Flebolo-
giczny Podczas wspomnianego wy-
darzenia mielismy okazje uczestniczy¢
w wykfadach i warsztatach, a co wiecej
zapoznac sie z nowinkami technolo-
gicznymi.

Jedna z nich byfa premiera na rynku
Polskim tulowego lasera o dtugosci fali
1940 nm, ktérego miatem sposobnos¢
by¢ Swiadkiem. Jako, Ze jestem zwolen-
nikiem metody EVLT (pracuje na kilku
laserach  endowaskularnych, réznych
firm, z bardzo pozytywnymi wynikami.
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Laser pobudzit moja ciekawos¢ i che¢
poznania szczegotodw  tej NOwosCi.
Mozliwosci lasera zapowiadajg intere-
sujacy alternatywe dla oséb zmagaja-
cych sie z niewydolnoscia naczyniows,
ze wzgledu na bardzo wysokga absorp-
cje tej dhugosci fali w wodzie — ponad
3-krotnie wyzsza niz w przypadku do-
brze znanej i popularnej dtugosci 1470
nm. W praktyce oznacza to, ze ciepto
jest znacznie intensywniej skupione
na $cianie naczynia, a przenikanie cie-
pta przez tkanki jest nizsze. Zgodnie

Laser neoV1940 do zabiegéw
endowaskularnych o dtugosci fali
1940 nm, firmy neolLaser

z opublikowanymi danymi mozna sku-
tecznie zamkna¢ zyte juz przy dawce
30 J/cm. W rezultacie te unikalne cechy
moga pozwoli¢ na bardziej precyzyj-
ng aplikacje energii przy zastosowaniu
nizszej catkowitej energii dla pacjenta,
co dobrze rokuje, gtéwnie przy uzyciu
lasera w poblizu krytycznych struktur.

Firma neolaser postanowita jednak za-
skoczy¢ podwdjnie, prezentujac takze
nowy sSwiattowdd — CORONA Infini-
te Ring. Zapewnia on unikalng emisje
energii cieplnej na ciaglym odcinku
okoto 4 mm. Ta radialna emisja w dtu-
gim, ciggtym przekroju odpowiada licz-
nym pierscieniom radialnym. Wedtug
badan, pozwala to na optymalng row-
nomiernos¢ osadzania energii wzdtuz
sciany zyty, co prowadzi do znacznej
redukgji przyczepnosci i karbonizacji
Swiattowodu oraz redukgji uszkodze-
nia termicznego tkanek. Te wiasciwo-
$ci sg szczegdlnie wazne przy pracy
w krytycznych obszarach, wrazliwych

Swiattowéd CORONA Infinite
Ring — emisja energii na cig-
gfym, dtugim odcinku odpo-
wiada licznym  pierscieniom
radialnym

na powiktania. Dla bezpieczenstwa,
korcowka swiattowodu jest potgczona
z korpusem Swiattowodu specjalnym
mocowaniem, uniemozliwiajgcym jej
,odklejenie sie” podczas zabiegu.

Licze na to, ze w najblizszym czasie
dane mi bedzie przetestowa¢ mozli-
wosci tych obiecujacych urzadzen. Bio-
rac pod uwage korzysci jakie niosa
dla pacjentow jestem przekonany, ze
w niedalekiej przysztosci bedziemy
stysze¢ na ich temat wiele potwier-
dzonych, dobrych wiadomosci.e
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