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Chronické Zilni onemocnéni (CVD) svymi projevy m(ize
vyznamné ovlivnit kvalitu Zivota. Tyto symptomy, jako
je pocit bolesti, tiha, svédéni, kfece a unava nohou,
byvaji pfitomny jiz v poc¢ate¢nim stadiu CVD. Pro stan-
dardizovany popis rozsahu postizeni zilniho systému
dolnich koncetin vyuzivdme rGizné klasifika¢ni systémy.
Zéakladnim popisnym systémem je CEAP klasifikace
(1). Ke stanoveni kvality Zivota je nejcastéji pouzivany
Aberdeensky dotaznik pro kiecové zily (AVVQ) (2),
Chronic Venous Insufficiency Quality of Life Question-
naire (CIVIQ) (3), specific quality of life and outcome re-
sponse — venous (SQOR_V) (4) nebo dotaznik Venous
Insufficiency Epidemiological and Economic Studies
(VEINES) (5).

Jakmile se u daného jedince objevi klinické nélezy
odpovidajici stadiu C4-6 dle CEAP klasifikace byvaji jiz
dané klinické zmény, minimalné ¢aste¢né, nevratné.
Moderni terapeutické postupy se snazi zlepsit hemo-
dynamické poméry v Zilnim systému, eliminovat symp-
tomy CVD a predchézet komplikacim.

Potfeba méné invazivnich, kosmeticky lep3ich léceb-
nych metod vedla kolem roku 2000 k zavedeni mini-
malné invazivnich endovendznich technik. Hlavnimi
vyhodami téchto postupl je jejich provedeni v lokal-
ni tumescentni anestézii. Neni tedy nutnd celkova ani
svodnd anéstezie. Mira jejich Uspésnosti i mira recidi-
vy je srovnatelna s klasickou operaci, ne-li pfiznivéjsi
(6). Tyto endovendzni techniky jsou obvykle zalozeny
na plsobeni tepelné energie na Zilni sténu. Radikélné
tak zménily 1é¢bu kiecovych zil. Endovendézni termalni
ablace (EVTA) zalozené na radiofrekvenci (RFA), laseru
(EVLA) nebo pare (EVSA) se staly nejcastéji pouzivanym
typem lécby krecovych Zil. V pribéhu posledni deka-
dy byla EVTA védeckymi spole¢nostmi i institucemi
vyhodnocena jako vyhodnéjsi nez klasicka operace
a efektivnéjsi nez pénova skleroterapie. A to na zékladé
dlkaz(l z mnoha kazuistik a randomizovanych kontro-
lovanych studii (RCT), které ukazuji, ze EVTA vede k vy-
soké Uspésnosti a velmi malému poctu vedlejsich ucin-
kd vyvolanych 1écbou (7-9). V soucasné dobé miizeme
tyto postupy, zvlasté endovendzni laserovou ablaci
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(EVLA) a endovendzni radiofrekven¢ni ablaci (RFA) po-
vazovat za metodu prvni volby.

Parametry ovliviiujici efekt a bezpecnost
endovenézniho termalniho zakroku
Nejdulezitéjsim, ne-li rozhodujicim faktorem pfi en-
dotermické ablaci insuficientnich Zil je dodani dosta-
tec¢nych davek energie do stény zily, aby bylo dosa-
zeno spolehlivé a trvalé okluze osetfované zily. Bylo
prokazéno, ze koncept linearni endovendzni hustoty
energie (LEED: dodand energie v joulech na cm délky
zily) a tzv. endovenous fluence eqivalent (EFE: dodana
energie v joulech na cm? vnitiniho povrchu zilni stény,
tedy hustotu energie) koreluje s okluzi a ¢asnym zno-
vuotevienim lé¢enych Zil (10). Byla doporu¢ena spodni
hranice 25 J/cm? pro EFE (11) spolu s LEED 80 J/cm nebo
vice (12). V pripadé radiofrekvence jsou tyto hodnoty
jesté vyssi— LEED v rozmezi 71,4 az 143,3 J/cm nebo EFE
38 az 192 J/em? (13).

Zatimco LEED je zodpovédny za uspésnost endo-
venozni ablace, zda se, Ze hustota aplikované ener-
gie souvisi s vedlejsimi ucinky endotermalni ablace.
Jako pfiklad uvedme bare fibre vlakno u laseru, kde je
energie dodéavéana pres kolmo zarovnany konec vldkna
o priméru mensim nez 0,5mm? a pfi radiofrekvencni
segmentalni termalni ablaci (RSTA) je energie doda-
vana pres katetr o plose nékolika centimetrd ¢tverec-
nich. Vétsi povrch jednodusde znameng, ze stejnad davka
energie by mohla byt doddna s mnohem mensi husto-
tou energie. Opacné pokud jde pres bare fibre vldkno
energie prekracujici hranici 1 kW/cm?, coz muze vést
k propaleni zilni stény, je pfi RSTA doddavana na zilni
sténu energie o hustoté mensi nez 10 W/cm? Moderni
sofistikovana laserové vldkna s radialni distribuci ener-
gie se timto snazi napodobit chovani jako u RSTA. Svou
konstrukci zvétsuji aplika¢ni plochu laserové energie
aplikované na sténu zily a tim snizuji hustotu dané
energie. Zda se, Ze konstrukce hrotu vldkna pro lasero-
vou endovendzni ablaci, jeji efektivitu a nekomplikova-
ny prabéh zdkroku je dllezitéjsi nez volba urcité vinové
délky laseru (14).

Moderni laserové systémy pracuji s vinovymi délka-
mi vy$simi nez 1000 nm, coz znamen4, ze dand ener-
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Graf 1: Zavislost vinové délky laseru a mistu absorpce energie (15,16).
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Graf 2: Zavislost vinové délky a transmise energie optickym vidknem (16, 17)

gie je absorbovana vodou. Jak ukazuje graf 1, nejlepsi
absorpci vykazuje vinovéa délka 1470 nm a 1940 nm.
Z grafu mGzeme vycist jesté jeden vrchol, kde absorp-
ce vodou je jesté vyssi nez uvedené dvé vinové délky.
Avsak u vinovych délek nad 2000 nm nardzime na pro-
blém transmise toku foton( optickym vldknem, ktera
pfi danych hodnotach vinovych délek, exponencidlné
klesa. Jak ukazuje graf 2.

V rdmci experimentiélnich studii se ukazuje, Zze vino-
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penetrace energie do hloubky, coz ukazuje graf 3a.
Ale porovndme-li obé vinové délky s dfive pouzivanou
vinovou délkou 980 nm, kterd je na hranici absorpce
energie mezi hemoglobinem a vodou, je rozdil v pene-
traci energie do hloubky okolni tkdné mezi 1470 nm
a 1940 nm minimalni a obé uvedené vinové délky vy-
kazuji vyznamny rozdil oproti vinové délce 980 nm,
graf 3b (16, 17).

Z klinického pohledu najdeme v literature studie, kte-
ré preferuji vinovou délku 1940nm oproti 1470nm jako
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Graf 3: a) rozdil v penetraci do hloubky mezi vinovou délkou 1470 nm a 1940 nm. b) rozdil v penetraci
do hloubky mezi vinovou délkou 1470 nm, 1940 nm a 980 nm.

vyhodnéjsi, protoze je spojena s identickym efektem
pfi nizsi aplikované energii. Tento fakt Ize povazovat za
bezpecnéjsi moment zakroku (18, 16). Vedle toho jsou
prace, které neshledévaji v ramci klinickych vysledkd
signifikantni rozdil mezi obéma vinovymi délkami (19).
Dle Kabnicka je nutno klast ddiraz na konstrukci zakon-
Ceni laserového vlakna, kterd umoznuje zvétseni plo-
chy pro aplikaci energie.

Moderni konstrukce laserovych vlaken

Nejprve vyrobci opustili dopfedné sifeni energie a byly
zkonstruovany vlakna s radialni distribuci energie v jed-
nom prstenci. Toho bylo dosazeno umisténim jehlanu
na konci vldkna, ktery svételny paprsek rozptyluje do
jednoho prstence. Svétlo je vyzafovédno pod urcitym
Uhlem, ktery zasahuje do roviny pred vlastnim koncem
aplika¢niho vldkna (obr. 1).

Nasledovala technologie prezentovand firmou BioLitec
a jednalo se o vlakno ELVeS Radial 2ring fibre. U toho
vldkna byla jiz konstrukce komplikovanéjsi a svételny
paprsek je rozptylen do dvou prstencu. Svétlo z obou
prstencl vystupuje z vldkna pod rlznym dhlem a oba
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se stretavaji v roviné pred vlastnim hrotem aplikatoru
(obr. 2).

Dany vyrobce v rdmci dal3iho rozvoje uved! novou
konstrukci vldkna, oznacenou jako ELVeS Radial Swi-
ft Fiber. Mohlo by se zdat, Zze nejde o zdsadni inovaci.
Ale jedine¢nost této konstrukce spociva v rozptyleni
energie do jednoho prstence, kterd vychazi z vldkna

Obr. 1
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na samém konci jeho hrotu a je vyzafovdna témér kol-
mo na dlouhou osu vldkna. Timto je dosazeno emita-
ce energie v roviné vlastniho hrotu aplika¢niho vldkna
(obr. 3).

Mnozi |ékafi si tento nastroj velmi oblibili pro realizaci
tzv. endovendznich crossectomii. Je to z toho divodu,
Ze emitace energie je v presné korelaci s viditelnym
koncem vldkna, coz ¢inni zakrok bezpecnéjsi.

Avsak absolutni zména pfisla v roce 2021. Kdy firma
iMS, vyrobce aautor prvnidiodovétechnologie 1940nm
laseru, pfisla s vldknem oznacovanym jako iMS Diffuse
Emission Fibre. Svételny paprsek je zde vyfazovan radi-
alné v segmentu. Toho je dosazeno tim, ze v zakonceni
je misto jehlanu pouzita spirala (obr. 4).
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Obr. 2

Obr.3
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U tohoto vldkna mizeme tedy hovofit o segmentéini
laserové ablaci. Touto konstrukci dosahujeme nejvétsi
bezpecnosti v rdmci laserového zakroku, protoze potreb-
na energie je aplikovana vzdy o nizsi koncentraci oproti
jakémukoliv vldknu s vyzafovanim paprsku v podobé
prstence. Vzhledem k tomu, Ze tento vyrobce kombinuje
tato vldkna s 1940nm technologii, je zde pouzita energie,
resp. nastaveny vykon generatoru, vzdy nizsi nez u jaké-
hokoliv systému s vinovou délkou 1470 nm. Ve srovnani
s ostatnimi radialnimi vlakny ve spojeni generatorem o vl-
nové délce 1940nm je hodnota vykonu nastavovand na
generdtoru vyssi. Tato kombinace ndm déva predpoklad
asi dosud nejbezpecnéjsiho aplikatoru laserové energie.

Krom vy3e uvedenych faktl, nabizi dnes vyrobci
dana vldkna s jddrem vétsi ¢i mensi tloustky. Vétsinou
se jedna o pramér 600 um nebo 400 um. Mezi témito

Obr. 4

Obr.5
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rozméry volime podle konkrétni fesené zily, tedy dle
typu, lokality a prlsvitu dané zily. Vzdy viak musime
mit na paméti, Zze vyssi koncentrace energie je spoje-
na s vyssim rizikem komplikaci, které mohou zpusobit
perforaci zily nebo termické poskozeni okolni tkané.
Obzvlasté pozorni musime byt v ptipadé reseni sub-
dermdlné ulozenych 7Zil, protoze mizeme zpUsobit
i kozni 1ézi, jak ukazuje obrazek 5.

ZAVER

V dnesni dobé renomovani vyrobci endovaskularnich
laserovych systémU nabizi pestré spektrum aplika¢nich
vlaken. Zakrok provadéjici Iékar si tak mUze volit mezi
jednotlivymi typy a naplanovat zakrok ,sity na miru”
pro konkrétniho pacienta. V soucasnosti se pii endo-
vendznich postupech neomezujeme jen na primarni
insuficienci kmenové Zily, jako je velka ¢i mala saféna.
Je téZ mozné eliminovat reflux v ramci insuficietnich
perforatorud, resit recidivy varikozit i pahyly po $patné
provedenych crossectomiich ¢i sanovat epifascidlné
ulozené zily. Ackoliv se za poslednich deset let seznam
indikaci pro endovendzni zakroky vyrazné rozsiil,
presto zUstavaji situace, kdy je nutno sdhnout po kon-
ven¢nim chirurgickém zakroku.

LITERATURA:

1. Lucie et al. The 2020 update of the CEAP classifi-
cation system and reporting standards. Journal of
Vascular Surgery: Venous and Lymphatic Disorders.
Volume 8, Number 3.

2. Smith JJ, Garratt AM, Guest M, et al. Evaluating and
improving health-related quality of life in patients
with varicose veins. J Vasc Surg, 1999;30:710-9.

3. Launois R, Reboul-Marty J, Henry B. Construction
and validation of a quality of life questionnaire in
chronic lower limb venous insuffi ciency (CIVIQ).
Quial Life Res 1996:5:539-54.

4. GuexJJ, Zimmet SE, Boussetta S, et al. Construction
and validation of a patient-reported outcome dedi-
cated to chronic venous disorders: SQOR-V (specifi
¢ quality of life and outcome response - venous). J
Mal Vasc. 2007;32:135-47.

5. Lamping DL, Schroter S, Kurz X, et al. Evaluation of
outcomes in chronic venous disorders of the leg:
development of a scientifi cally rigorous, patient-
-reported measure of symptoms and quality of life.
JVasc Surg, 2003;37:410-9.

6. van den Bos R, Arends L, Kockaert M, et al. Endo-
venous therapies of lower extremity varicosities:
a meta-analysis. J Vasc Surg 2009;49:230-9.

7. Endovascular Thermal Ablation Technologies for
Treatment of Varicose Veins: A Review of Clinical
Effectiveness, Safety, Cost- Effectiveness and Gu-
idelines - An Update [Internet]. Source Ottawa

42

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

(ON): Canadian Agency for Drugs and Technolo-
gies in Health; 2014 Aug.

Gloviczki P, Comerota AJ, Dalsing MC, et al. The care
of patients with varicose veins and associated chro-
nic venous diseases: clinical practice guidelines of
the Society for Vascular Surgery and the American
Venous Forum. Society for Vascular Surgery; Ame-
rican Venous Forum. J Vasc Surg. 2011;53:25-48S.
Wittens C, Davies AH, Baekgaard N, et al. Edi-
tor’s Choice - Management of Chronic Venous Di-
sease: Clinical Practice Guidelines of the European
Society for Vascular Surgery (ESVS). Eur J Vasc En-
dovasc Surg. 2015;49:678-737.

Elias S, Raines JK. Mechanochemical tumescentless
endovenous ablation: fi nal results of the initial cli-
nical trial. Phlebology. 2012;27:67-72.

Proebstle TM, Moehler T, Herdemann S. Reduced
recanalization rates of the great saphenous vein
after endovenous laser treatment with increa-
sed energy dosing: definition of a threshold for
the endovenous fl uence equivalent. J Vasc Surg
2006;44:834-9.

Timperman PE, Sichlau M, Ryu RK. Greater energy
delivery improves treatment success of endove-
nous laser treatment of incompetent saphenous
veins. J Vasc Interv Radiol. 2004; 15:1061-3.
Proebstle TM, Vago B, Alm J, et al. Treatment of the
incompetent great saphenous vein by endovenous
radiofrequency powered segmental ablation: fi rst
clinical experience. J Vasc Surg 2008;47:151-6.
Kabnick LS, Sadek M. Fiber type as compared to
wavelength may contribute more to improving
postoperative recovery following endovenous la-
ser ablation. J Vasc Surg Venous Lymphat Disord.
2016;4:286-92.

Yu DY, Chen HC, Chang SY, et al. Comparing the
effectiveness of 1064 vs. 810nm wavelength endo-
vascular laser for chronic venous insufficiency (va-
ricose veins). Laser Ther 2013; 22: 247-253.

C.-G. Schmedt, S. Dikic, A. Beisswenger, A. Setia,
F. Comsa R. Sroka, T. Schmitz-Rixen. LEVEL 2 Trial
-EndovenousLaser Therapy(EVLT) withlongwave-
length(1940nm) andreducedenergydensity 8th
MunichVascularConference 2018, 06-08 Decem-
ber2018, Klinikum rechts der Isar, Munich.
Schubert M. iMS GmbH, Riedstr. 63A 82327 Tutzing,
Germany - Confidential Information.

Walter J B A, Jorge R F T, Luiz R K, and Cleber R
V C. Comparison of the effects of endovenous laser
ablation at 1470nm versus 1940nm and different
energy densities. Phlebology 0(0) 1-9, 2018, DOI:
10.1177/0268355518778488

Whiteley M S, Cross A C, Whiteley V C. No signifi-
cant difference between 1940 and 1470 nm in en-
dovenous laser ablation using an in vitro porcine
liver model. Received: 16 May 2021 / Accepted: 18
October 2021. https://doi.org/10.1007/s10103-021-
03449-0.

Prakt. flebol. 2022; ¢. 1-4; 1-72



