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Ultrasonograficzne monitorowanie laserowego
zamykania drobnych naczyn krwionosnych

— doswiadczenia wlasne
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Streszczenie

Zamykanie drobnych naczyn krwionosnych (teleangiektazji)
zlokalizowanych na twarzy i konczynach dolnych jest jed-
nym z najczesciej wykonywanych zabiegéw w medycynie
estetycznej. Zabiegi te realizowane sa za pomoca impulso-
wych zrodel swiatla (IPL - Intense Pulsed Light) lub laserow,
najczesciej Nd:YAG. W pracy przedstawiono doswiadczenia
wlasne dotyczace ultrasonograficznego monitorowania zabie-
gow laserowych majacych na celu zamykanie teleangiektazji.

Badaniami objeto dwie grupy, lacznie 22 kobiet (Srednia
wieku: 44,27) z teleangiektazjami konczyn dolnych powstatly-
mi w przebiegu przewleklej niewydolnosci zylnej lub spowo-
dowanymi jej leczeniem. W grupie pierwszej zabiegi wykony-
wano laserem Nd:YAG (gesto$¢ energii: 100-180 J/cm?, rozmiar
plamki: 2-6 mm, czas impulsu: 10-40 ms) i monitorowano za
pomoca ultrasonografu (USG - Ultrasonography) wysokich
czestotliwosci z glowica 50 MHz. Druga grupa nie byla moni-
torowana za pomoca USG. W badaniach ultrasonograficznych
ocenie poddano: srednice naczynia, gltebokos¢ polozenia na-
czynia w skorze, pojawienie sie skrzepliny w swietle naczynia
po zabiegu oraz jego morfologie. Obrazowanie USG popra-
wia precyzje wykonania zabiegu laserowego, co przejawia sie
istotnym statystycznie zmniejszeniem srednicy zamykanego
naczynia, a takze wzrostem liczby oséb z obecnoscia skrze-
pliny w $wietle naczynia w stosunku do statystyk zabiegow
niewykonywanych pod kontrola ultrasonografii.

Prezentowane wyniki badan pozwalaja stwierdzi¢, ze ultra-
sonografia jest przydatna metoda monitorowania zabiegow
leczenia teleangiektazji.

Stowa kluczowe: kosmetologia, laseroterapia, medycyna estetyczna,
teleangiektazje, ultrasonografia wysokich czestotliwo$ci, ultra-
sonografia skory

Abstract

The procedures of closing of small blood vessels (teleangiecta-
sia) localized on face and lower limbs are one of the most com-
mon treatments in the aesthetic medicine. These procedures
are performed by means of IPL systems (Intense Pulsed Light)
or lasers, usually Nd:YAG. In the paper, the own experience
concerning the ultrasound monitoring during laser treatment
of teleangiectasia, is described.

The examinations included 22 women (mean age: 44,27) divided
in the two groups that suffered from the teleangiectasia of lower
limbs, arising in a course of chronic venous insufficiency or as
aresult of its treatment. The first group was treated with Nd:YAG
pulse laser (energy density: 100-180 J/cm? spot size: 2-6 mm,
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pulse duration: 10-40 ms) and monitored by means of high fre-
quency ultrasonography (USG) with a 50 MHz probe. The second
group was not monitored by the ultrasound imaging. USG allows
for evaluation of vessel diameter, location depth in the skin, in-
cidence/absence of a cloth in the light of the vessel after the pro-
cedure and its morphology. The higher treatment efficiency was
observed in the group monitored by the ultrasonography.

The results of examinations allow to state that the ultra-
sound imaging is a useful method to monitor the procedures
of telangiectasia treatment.

Key words: cosmetology, laser therapy, aesthetic medicine, telan-
giectasia, high-frequency ultrasonography, skin ultrasonography

Wstep

Jednym z najczesciej wykonywanych zabiegéw w gabinetach
medycyny estetycznej jest zamykanie drobnych naczyn krwio-
noé$nych (teleangiektazji) zlokalizowanych gtéwnie na twarzy
i konczynach dolnych. Sa to powierzchownie pofozone naczynia
tetnicze lub Zylne o $rednicy mniejszej niz 1 mm. Teleangiektazje
pochodzenia zylnego maja zazwyczaj kolor niebiesko-fioletowy
i charakteryzuja sie¢ wigksza srednica niz teleangiektazje tetni-
cze [1]. Etiologia teleangiektazji jest zlozona, gléwnymi przyczy-
namiich powstawania sa jednak procesy zwiagzane ze starzeniem
sie skory, ciaza, tradzik rézowaty czy przewlekla niewydolnos¢
zylna [2]. Teleangiektazje pojawiaja si¢ rowniez jako efekt prze-
prowadzonej operacji uktadu zylnego lub skleroterapii; okresla
si¢ je wowczas mianem teleangiektazji wtdrnych (matting) [3]. Te-
leangiektazje wystepujace na widocznych obszarach skory twa-
rzy i nég wywoluja niepozadane zainteresowanie otoczenia, co
jest przyczyna frustracji pacjentow [4]. Obecnie teleangiektazje
twarzy sa zazwyczaj usuwane za pomoca terapii laserowych lub
generatoréw intensywnych impulsow $wiatla (IPL — Intense Pul-
sed Light). Skutecznos$¢ laserowego leczenia teleangiektazji twa-
rzy jest ré6zna w zaleznosci od zastosowanego typu lasera, jed-
nak znacznie wyzsza niz w przypadku zmian wystepujacych na
konczynach dolnych [5-7]. Wynika to z faktu, iz teleangiektazje
wystepujace na konczynach dolnych sg zazwyczaj glebiej poto-
zone niz na twarzy, maja wigksza Srednicg i grubsze Sciany [1].
Mata skuteczno$¢ zabiegéw laserowych w przypadku telean-
giektazji nog powoduje, ze standardem w ich leczeniu jest skle-
roterapia [1, 8]. Przeprowadzenie zabiegu zamykania naczyn wy-
maga odpowiedniego doboru parametréw terapeutycznych oraz
precyzji w jego wykonaniu. Niestety w codziennej praktyce nie
stosuje sie zadnych metod, ktore zwiekszalyby precyzje, a tym
samym umozliwiatyby dokladne trafianie w zamykane naczynie,
co z kolei wptynetoby pozytywnie na skutecznosci zabiegu. Cze-
sto zdarza sie, Ze naczynia nie zamykaja sie, zamykaja sie tylko
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Fot. 1 Ultrasonograficzny obraz teleangiektazji: A. ultrasonograf wyso-
kich czestotliwosci Episcan z gtowicq 50 MHz; B. ultrasonograf klasyczny
Ultrasonix z gtowicq elektroniczng 40 MHz

czeéciowo lub ponownie sie otwieraja. Metoda diagnostyczna,
ktéra umozliwia monitorowanie zabiegu zamykania teleangiek-
tazji, jest ultrasonografia wysokich czestotliwosci. W ultrasono-
grafii wysokich czestotliwosci stosuje sie glowice o czestotliwosci
powyzej 20 MHz, dzigki ktérym mozliwe jest obrazowanie na-
skorka, skory wlasciwej oraz gornej warstwy tkanki podskornej.
Badanie pozwala réwniez na uwidocznienie mieszkéw wioso-
wych, naczyn krwionosnych oraz gruczotéw fojowych [9, 10]. Do
obrazowania skory, a zwlaszcza teleangiektazji, zastosowanie
znajduja réwniez klasyczne ultrasonografy wysokiej klasy, wy-
posazone w glowice liniowe o czestotliwosci powyzej 15 MHz.
W klasycznych ultrasonografach, z powodu mniejszej rozdziel-
czosci obrazu, trudniej dostrzec teleangiektazje, umozliwiaja one
jednak obrazowanie calej tkanki podskdrnej.

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie wtasnych do$wiad-
czen z zakresu stosowania ultrasonograficznego monitorowania
zabiegdw laserowych majacych na celu leczenie teleangiektazji.

Material i metoda

Badaniami objeto 22 kobiety w wieku 22-78 lat (Srednia wieku
44,27) z teleangiektazjami zlokalizowanymi na konczynach dol-
nych, powstatymi w wyniku przewleklej niewydolnosci Zylnej
lub jej leczenia (teleangiektazje wtdrne). Przed kwalifikacjg do
proby badawczej u wszystkich pacjentek wykluczono niewydol-
no$¢ zylna w glebszych warstwach tkanki podskérnej. Do zamy-
kania teleangiektazji wykorzystano laser neodymowo-jagowy
(Nd:YAG) (Med860, Beijing KES Biology Technology). W zabie-
gu zastosowano: plamke o $rednicy od 2-6 mm, czas trwania
impulsu: 10-40 ms, energie o gestosci: 100-180 J/cm?2. Grupe ba-
dang podzielono na dwie podgrupy, kazda po 11 kobiet. Grupe
I poddano zabiegowi bez monitorowania ultrasonograficznego,
w grupie II zas zamykanie naczyn wykonywane bylo pod kon-
trola USG. W grupie I przed zabiegiem laserowego zamykania
teleangiektazji wykonano badanie ultrasonograficzne, jednak
bez udziatu osoby wykonujacej zabieg laserowy. Bezposrednio
po zabiegu przeprowadzono kolejne badanie USG. W grupie
II badanie ultrasonograficzne przed zabiegiem zamykania na-
czyn wykonano w obecnosci osoby przeprowadzajacej zabieg
laserowy. Analiza wynikéw badania obrazowego pozwolita na
dobranie wlasciwych parametréw lasera i precyzyjne okresle-
nie obszaru zabiegowego. Po wykonaniu zabiegu przeprowa-
dzono kolejne badanie ultrasonograficzne.

Badania ultrasonograficzne wysokiej czestotliwosci wykonano
za pomocg ultrasonografu Episcan (Longport International) wypo-
sazonego w glowice mechaniczna o czestotliwosci 50 MHz. Zebrane
obrazy zapisywano w stacji roboczej aparatu, a nastepnie analizo-
wano. U czesci pacjentek wykonano dodatkowo badanie USG kla-
sycznym ultrasonografem firmy Ultrasonix Medical wyposazonym
w innowacyjna glowice elektroniczng o czestotliwosci 40 MHz.

W badaniach ultrasonograficznych ocenie poddano: srednice
naczynia, glebokos¢ potozenia naczynia w skorze, wystepowanie
w $wietle naczynia skrzepliny po zabiegu oraz morfologie naczynia.

Analiza statystyczna

Analize statystyczna przeprowadzono za pomoca programu
Statistica wersja 8.0 oraz arkuszy kalkulacyjnych Microsoft
Excel. Do analizy rozkltadu zmiennych wykorzystano test Sha-
piro-Wilka oraz ze wzgledu na wystapienie rozkltadu odmien-
nego od normalnego — nieparametryczny test U Manna-Whit-
neya. Za istotny statystycznie poziom przyjeto p = 0,05.

Wyniki

Wyniki badan uzyskane w dwodch prébach laserowego zamykania
teleangiektazji na koriczynach dolnych wskazuja ich lokalizacje na
glebokosci 0,84 mm w grupie 110,92 mm w grupie II (fot. 1). Sred-
nica teleangiektazji przed zabiegiem laserowym wynosita $rednio
w grupie I 0,58 mm, natomiast w grupie II 0,61 mm (fot. 1). W tym
zakresie przed rozpoczeciem terapii laserowej miedzy grupami
nie wystepowaty réznice istotne statystycznie (tabela 1). Po zabie-
gu z zastosowaniem lasera Nd:YAG $rednica naczyn zmniejszyta
sie¢ w obu grupach. W grupie I wynosita 0,49 mm, a w grupie II
0,26 mm. Poréwnanie wynikow przed terapig laserowa nie wy-
kazato rozbieznosci miedzy grupami, zas po wykonaniu zabiegu
zaobserwowano roznice istotne statystycznie (tabela 1). W zakre-
sie zmniejszenia $rednicy teleangiektazji wigkszgq zmiane w po-
réwnaniu ze stanem przed zabiegiem odnotowano w grupie II,
w ktorej zabieg wykonywany byl pod kontrolg USG. W grupie I
zmniejszenie $rednicy nastapito tylko o 15,52% (fot. 2). Natomiast
w grupie II, gdy monitorowano caty zabieg za pomoca USG, $red-
nica naczynia zmniejszyta sie o 57,37% (fot. 3). Po wykonaniu za-
biegu oceniano takze obecno$¢ skrzepu lub jego braku w $wietle
naczynia. W grupie I skrzep wystapit u 6 0séb z 11 poddanych
zabiegowi, natomiast w grupie II'u 10 z 11 kobiet.

Dyskusja

Badania ultrasonograficzne wysokich czestotliwosci pozwalaja na
obrazowanie naskodrka, skory wiasciwej oraz gornej czesci tkan-
ki podskérnej. Umozliwiaja obrazowanie drobnych naczyn oraz
ocene ich wielkosci i morfologii, a takze glebokos¢ potozenia pod
skora. Z doswiadczen wilasnych i innych autoréw wynika, ze aby
skutecznie zamkna¢ naczynie za pomocq lasera Nd:YAG, koniecz-
ny jest wlasciwy dobdr parametréw zabiegu oraz precyzyjne ope-
rowanie wigzka lasera [1, 4, 7]. Istotne jest takze zamkniecie naczy-
nia doprowadzajacego krew do teleangiektazji z zyl siatkowatych.

Tabela 1 Skutecznosc¢ zamykania teleangiektazji zlokalizowanych na koriczynach dolnych za pomocq lasera Nd:YAG z monitorowaniem i bez monitoro-

wania ultrasonograficznego

Przed zabiegiem

testU
Manna-
Whitneya

Parametr

Grupa1

Grupa 2

Srednica naczynia [mm] 0,58 0,61 56,5
Gtebokos¢ potozenia naczynia [mm] 0,84 0,92 43
Obecnos¢ skrzepli‘ny w Swietle 0% 0%
naczynia
Efektywnos$c zabiegu [%)] 0% 0%
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Po zabiegu
testU
(poziomistotnosci Grupa1l Grupa2 Manna- (poziom istotnosci
statystycznej) Whitneya statystycznej)

0,793 0,49 0,26 30,5 0,048
0,251 0,80 0,87 43 0,250

54,55% 90,91%

45,45% 72,72%
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Fot. 2 Zamykanie teleangiektazji bez monitorowania ultrasonograficznego:
L. ultrasonograf klasyczny Ultrasonix z glowicq elektroniczng 40 MHz; I1. ul-
trasonograf wysokich czestotliwosci Episcan z glowicqg 50 MHz; A. przed zabie-
giem; B. po zabiegu, strzatkq zaznaczono teleangiektazje: na obrazie 1B widocz-
na czesciowa skrzeplina w swietle naczynia, naczynie niezamkniete

Fot. 3 Zamykanie teleangiektazji przy stalym monitorowaniu ultrasono-
graficznym: A. przed zabiegiem; B. po zabiegu (strzatkq oznaczono te-
leangiektazje, na obrazie B strzatka wskazuje zamkniete naczynie z wyraznie
widocznq skrzepling)

Fot. 4 Ultrasonograficzny obraz Color Doppler zyly siatkowatej (1)
z widocznym fragmentem teleangiektazji (2) wykonany aparatem Ultra-
sonix z glowicq 40 MHz

Prezentowane badania wyraznie wskazuja na wyzsza skutecznosc¢
zabiegdw przeprowadzanych pod kontrolg USG. Pozwalaja one
doktadnie okresli¢ glebokos¢ potozenia naczynia oraz jego $redni-
ce, co wptywa na wilasciwy dobor parametrow zabiegowych (wiel-
kos¢ plamki lasera, dtugos$¢ impulsu i gestos¢ energii). W przy-
padku naczyn potoznych glebiej i o wiekszej srednicy stosuje sie
przy zabiegu wieksza plamke, dtuzszy czas trwania impulsu oraz
mniejsza gestos¢ energii. Dzieki ultrasonografii mozliwe jest row-
niez precyzyjne ustawienie glowicy lasera tak, aby jego wiazka
dotarta we wilasciwe miejsce.
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Lasery Nd:YAG sa wykorzystywane takze do zamykania zyl siat-
kowatych potozonych tuz pod skdrg wlasciwa, ktdre czesto zasilaja
teleangiektazje [1]. Skutecznos¢ zabiegu oceniana jest zazwyczaj
wzrokowo. W tym celu stosuje sie podswietlacze zylne emitujace
rézne barwy $wiatta, co pozwala obserwowac naczynia pod po-
wierzchnig skéry. Metoda ta nie pozwala jednak oceni¢, na jakiej
glebokosci znajduje sie zyla siatkowata, uniemozliwiajac wlasciwy
dobdr parametréw lasera. Dlatego w przypadku zamykania telean-
giektazji i zyt siatkowatych laserem Nd:YAG zastosowanie znajduje
ultrasonografia, ktéra dostarcza informacji o glebokosci potozenia
naczynia, jego $rednicy oraz o naczyniu zasilajagcym. Ultrasono-
grafia klasyczna jest takze skutecznym narzedziem do oceny zyt
siatkowatych. Obecne aparaty USG wyposazone sa w elektronicz-
ne glowice liniowe o czestotliwosciach 12-18 MHZ, co w polacze-
niu z obrazowaniem harmonicznym umozliwia analize grubosci
skory wlasciwej oraz obrazowanie zyl siatkowatych i naczyn
o wiekszej srednicy niz 1 mm. Niestety aparatura ta nie pozwala na
ocene przeplywu krwi w tych naczyniach. Obecnie niewatpliwa
nowoscia stato si¢ wprowadzenie do uzytku przez firme Ultraso-
nix pierwszej elektronicznej glowicy liniowej o czestotliwosci do
40 MHz, w ktérq moze by¢ wyposazony klasyczny ultrasonograf.
System stanowi krok milowy w ocenie ptytko potozonych naczyn.
Glowica ta umozliwia ocene przeptywu krwi w zytach siatkowa-
tych za pomoca badania przeplywu kodowanego kolorem (fot. 4).
System umozliwia takZe ocene elastograficzna naczyn.

Obrazowanie ultrasonograficzne jest przydatna metoda
wspomagajaca zabiegi zamykania teleangiektazji, pozwalajaca
wlasciwie zaplanowac ich przebieg, dobra¢ odpowiednie pa-
rametry lasera oraz oceni¢ poprawnosci i skutecznosci zabie-
gu. Korzystnym rozwigzaniem bytoby skonstruowanie lasera
Nd:YAG sprzezonego z ultrasonografem wysokich czestotliwo-
$ci, co umozliwitoby wykonywanie zabiegéw zamykania na-
czyn pod stalg kontrola w czasie rzeczywistym. ®
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