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Endovendzni laserova ablace vena saphena — pfiznivé
klinické vysledky potvrzuji teoretické vyhody
diodového laseru 1940 nm
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Souhrn

Uvod: Endovendzni laserové ablace (EVLA) je uzndvana alternativa chirurgické lé¢by varixd, ale optimalni laserovy generator a jeho nastaveni jsou
predmétem diskuse. U¢elem sdéleni bylo korelovat klinické vysledky s teoretickou vyhodou uziti laserového diodového generatoru vinové délky
1940 nm, ktery generuje zafeni s vysokou absorpci tepla v tenké vrstvé koagulované tkané.

Metody:V obdobi od 1/2010 do 12/2021 byla provedena EVLA celkem u 3529 konsekutivnich pacientt s kie¢covymi Zilami a sonograficky prokaza-
nou insuficienci povrchovych zil dolnich koncetin. Postupné jsme uzivali tfi typy laserovych generator( s vinovou délkou 1064, 1470, resp. 1940 nm.
VSichni pacienti byli prospektivné zafazeni do registru, absolvovali ¢asnou pooperacni kontrolu s objektivizaci neprichodnosti zilniho segmentu
a dalsi kontroly v pfipadé komplikaci.

Vysledky: Uspé&snost Zilniho uzavéru se u viech tii laserG nelisila (p=0,054) a pfesahla 98 %. Katetriza¢ni metoda umoznila provést vice ablaci bé-
hem jednoho vykonu s trendem 1,08, 1,31 a 1,62.V roce 2021 byl u laseru Tethys 1940 nm pocet vykond na pacienta 1,79. U tohoto laseru bylo,
z dGvodu vyssiho absorpcniho koeficientu zafeni pro vodu, mozno snizit celkovou aplikovanou energii na polovinu (8 W, 50—80 J/cm). Pacienti po
EVLA timto laserem méli pfiznivéjsi pooperacni pribéh, prestoze bylo provedeno vice ablaci najednou. U 95,6 % pacientl byla provedena jen ¢asna
pooperacni kontrola (p<0,001).

Zdvér: Studie prokézala, Zze vSechny uzité laserové generatory mély stejnou efektivitu, co se tyce uzavéru zilniho segmentu. Pfi uziti diodového
laseru vinové délky 1940 nm bylo mozno snizit vykon laseru na polovinu. Pacienti méli lepsi pooperacni priibéh, prestoze bylo provedeno vice
vykonu béhem jedné operace.

Kli¢ovd slova: chronicka zilni insuficience, endovendzni laserova ablace, diodovy laser 1940 nm
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Endovenous laser ablation of saphenous veins - favorable clinical results confirm
theoretical advantages of the 1940nm diode laser

V. Fabian’, J. Honek?>3, V. Horvath3, M. Horvath*3, M. Slais', M. Vitovec?, O. Stehno?, P. Sedivy?, P. Sebesta®,
J. Weiss3?, T. Honek3

'Faculty of Electrical Engineering, Czech Technical University in Prague
2Department of Cardiology, University Hospital Motol and 2" Faculty of Medicine, Charles University, Prague
3Avicena—chirurgie s.r.o., Hospital Malvazinky, Prague

Introduction: Endovenous laser ablation (EVLA) is a recognized alternative to surgical treatment of varicose veins, although an optimal laser gene-
rator and its settings still remain a matter of debate. The aim of our study was to correlate clinical results with the theoretical advantage of the
1940nm diode laser characterized by high absorption of heat in a thin layer of coagulated tissue.

Methods: From 1/2010 to 12/2021 EVLA was performed in a total of 3529 consecutive patients with varicose veins and ultrasonographically docu-
mented superficial venous reflux of lower extremities. Three types of laser were used successively with the wavelengths of 1064 nm, 1470 nm and
1940 nm, respectively. All patients were prospectively enrolled in our registry. An early postoperative follow—up visit was scheduled including an
assessment of venous closure; additional visits were performed only in case of complications.

Results: The success of venous closure did not differ (p=0.054) between the three laser types and was over 98%. The catheter—based method made
it possible to perform multiple ablations in one procedure — the trend was 1.08, 1.31 and 1.62. In 2021 the number of ablations per patient with the
laser DL Tethys 1940 nm was 1.79. With this laser it was possible to reduce the total energy applied to one half (8 W, 50—80 J/cm). The postoperative
course of patients treated using the 1940nm laser was smoother — no other but the early follow—up visit was needed in 95.6% cases (p<0.001).
Conclusion: This study showed that all three types of the near—infrared lasers had an equal closure efficacy. With the 1940nm DL it was possible to
decrease the energy to one half. Despite multiple ablations performed in one procedure the postoperative course of the patients was smoother.
Key words: chronic venous insufficiency, endovenous laser ablation, diode laser 1940 nm
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Endovendzni laserova ablace (EVLA) regurgitujici
veny sapheny u rozvinutych varixud je nejcastéji uziva-
na termalni katetriza¢ni metoda. Dnes je povazovana
za srovnatelnou s klasickou chirurgickou lé¢bou pro
Uspésnost 90—98 %, maly vyskyt komplikaci a recidiv
[1-19]. Pfesto je EVLA doprovazena zahfivanim okolni
tkané, které vede k bolestem a dermatitidé. Ke snizenf
téchto komplikaci bylo zkouseno uziti laser? rznych
vinovych délek (810-1940 nm). DGvodem bylo, Ze
vysokd absorpce svétla ve vodé (jak v krvi, tak v Zilni
sténé) vede u vyssich vinovych délek k lepsi distribuci
tepla pfi koagulaci [20—26]. Tepelné zafeni je elektro-
magnetické vinéni v infracervené oblasti svétla (NIR—
near infrared). Podle kvantové teorie se svétlo $ifi ze
zdroje jako rada lokalizovanych koncentraci energie,
kterd ma casticovy, ale i vinovy charakter. Toto pojeti je
zndmé jako dualita ¢astic. Kvantova teorie, kterd zkou-
ma svétlo jako casticovy jev, explicitné obsahuje kmi-
tocet svétla f, ktery je ¢&isté vinovym pojmem. Castici
svétla je foton. Energii foton( Ize vyjadfrit jako soucin
neménné Planckovy konstanty h a frekvence (kmito-
¢tu) svétla. Energie fotonl (kvantum energie) je E=h.f,
tj. ¢im vétsi vinova délka (tedy mensi frekvence), tim
nizsi energie.

Mechanismus ucinku laserového svétla na tkan
vsak nenfi zcela jasny a metoda neni standardizovana,
tj. vinova délka, rychlost vytahovani katétru a vykon
laseru [26]. Chirurgovi tak i dnes nezbyva nez ovéfit si
casto jen empirické nastaveni laseru v klinické praxi
pti zékladnich znalostech biomedicinské optiky. U¢e-
lem této studie bylo korelovat klinické vysledky s teo-
retickou vyhodou uziti laserového diodového gene-
ratoru vinové délky 1940 nm, ktery generuje zafeni
s vysokou absorpci tepla v tenké vrstvé koagulované
tkané.

METODA

Ambulantni EVLA veny sapheny v mistni (tumescent-
ni) anestezii pfi [é¢bé kiec¢ovych zil uzivame od roku
2010. V obdobi od 1/2010 do 12/2021 bylo osetfeno
celkem 3529 pacientl. Metodiku a vysledky jsme pu-
blikovali [27-29].

Tab. 1: Pfehled pouzivanych generatori
Tab. 1: Laser generators used in the study

2010-2016 1064

Nd:YAG (Fotona, Slovinsko)

DLAIGaln (Tethys, GIGAA, Cina)

Prehled laserovych generatord pouzivanych v jed-
notlivych obdobich, véetné nastaveni vykonu a celko-
vého absorpcniho tepla (LEED — linear endovenous
energy density), je uveden v Tab. 1. Celkova energie
byla u laseru 1940 nm snizena na polovinu. Data pa-
cientll jsme prospektivné zaradili do registru. Pacienti
maji pfimy kontakt s chirurgem i pracovistém, a proto
kromé povinné casné kontroly s objektivizaci uzévéru
zily pomoci duplexni ultrasonografie (DUS) prichazeji
na dalsi kontrolu az v p¥ipadé obtizi.

Hodnoty spojitych proménnych jsou uvadény jako
primér + smérodatna odchylka. K testovani normali-
ty byl pouzit Shapiro-Wilk test. Kategorické proménné
byly srovnany pomoci Chi kvadrat testu, spojité pro-
ménné pomoci ANOVA testu. Hodnota p<0,05 byla
povazovana za statisticky vyznamnou. Statistické zpra-
covani bylo provedeno v programu Prism 6 (Graphpad,
La Jola, CA, USA).

VYSLEDKY

Laserovy uzaveér zily, patrny jiz na peroperacni DUS
jako dezintegrace kontrahované Zily s tvorbou bublin
byl stejné Uspésny pro viechny tfi laserové generatory
(Tab. 2). Rozdily nebyly statisticky vyznamné (p=0,054).

Ve srovnani s lasery 1064 nm i 1470 nm bylo u laseru
vinové délky 1940 nm mozno empiricky snizit celkovou
aplikovanou energii na polovinu (8 W, 50—80 J/cm), aniz
by se zménila efektivita uzavéru. Postupné se pfi uziti
diodovych laser(i podafilo vzhledem ke snizené bolesti-
vosti a celkovému zrychleni procedury zvysit pocet ab-
laci béhem jednoho vykonu s trendem 1,08, 1,31 a 1,62
vykonu na pacienta (Tab. 2). V poslednim roce pfi uziti
laseru vinové délky 1940 nm to bylo 1,79 na jednoho
pacienta. Dalsim Zilnim segmentem byla nej¢astéji vena
saphena na kontralateraini koncetiné, nebo saphena
parva, nebo velké vétve.

Pocet pacientl s jednou kontrolou (nekomplikova-
ny pribéh) se postupné zvysoval (Tab. 2). Ve skupiné
pacient(l, kde byl uzit laser 1940 nm, to bylo 95,6 %
pacientd (p<0,001). U zadného pacienta nedoslo
k hospitalizaci. Dalsi kontrola véetné DUS vyloucila
dalsi komplikace. Komplikace: rekanalizace, heat in-
duced trombdza a krvaceni nepfeséhly souc¢tem 1 %
[29].

(o] Te[] ] Vinova délka (nm) Typ laseru Vykon (W) LEED (J/cm)
15

100-200

1470 DLInGaA (Velas 2, GIGAA, Cina) 15 100

8 (max 12) 50-80

Vysvétlivky: LEED - linedrni endovendzni energetickd hustota (linear endovenous energy density)
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Tab. 2: Vysledky podle uzitého generatoru
Tab. 2: Results according to the generator type used

1470 nm 1611 2113

801 1305

DISKUZE

Fyzikalni principy

Vyhodou NIR zéfeni je vysoky koeficient absorpce
pro vodu (krev, tkan) a mala efektivni hloubka prini-
ku tkdnémi, coz omezuje oblast, ve které se generuje
teplo ve tkani vystavené laserovému zéafeni. Cim vy3-
i je hodnota absorpc¢niho koeficientu v chromoforu
(v tomto pfipadé vody), coz je funkce vinové délky A,
tim vétsi je mnozstvi generovaného tepla, a tim mensi
je penetrace (zvysuje se bezpecnost). Nejvyssi hodno-
tu tohoto koeficientu ma diodovy laser na vinové délce
1940 nm. Na této vinové délce je absorpcni koeficient
pro vodu priblizné 5x vétsi nez pro vinovou délku 1470
nm, resp. 999x oproti 1064 nm (viz Tab. 3). Efektivni
hloubka priniku ve vodé pro laser 1940 nm, zalozena
na absorp¢nich a rozptylovych procesech, je jen 48 pm,
v kontrastu s hodnotou pfiblizné 3,0 mm pro 1060 nm
[20-26]. Absorpcni teplo (J/cm), generované v tkani, je
umérné absorpcnimu koeficientu pyA (cm-1) vynasobe-
nému ozafenim (vykonem ve W) a je linedrné zavislé
na dobé expozice dané posunem laserového vlakna
(LEED) [20,24]. Absorp¢ni teplo v joulech odecitdame
pfimo na generatoru a rychlosti vytahovani vldkna ur-
¢ujeme hodnotu expozice na cm.

Pro dostate¢nou efektivitu ablace je potfeba do-
sahnout teplotu ve tkani pfiblizné od 70 do 100 °C
(denaturace kolagenu). Z tohoto ddvodu je potie-
ba dodavat dostatek energie, aby se vygenerovaly
v oSetfované oblasti dostate¢né vysoké teploty a vy-
kon byl efektivni (tj. nedochdzelo k rekanalizacim).
Pouze podavani relativné vysoké energie na jednot-
ku délky vede k dostatecné vysokym teplotam, které
zpUsobi denaturaci kolagenu. Béhem endovendzni
laserové ablace mohou intraluminalni teploty stoup-
nout na vice nez 100 °C [6]. Tyto teplotni profily jsou
nezavislé na vinové délce, tj. pouziti rGznych vinovych
délek neovliviuje profil endovendzni teploty [28,29].
Na druhou stranu, vzhledem k tomu, ze optické a te-
pelné vlastnosti tkani jsou v tomto pfipadé stejné,
teplota je silné ovlivnéna parametry expozice laseru.
Povaha a rozsah tepelného poskozeni tedy zaviseji na
optickych vlastnostech tkané (rozptyl a absorpce), te-
pelnych vlastnostech tkané (specifické tepelné vodi-
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Typ laseru Pacienti (N) m Segmentti/pac. Uzavér (%) Jen casna kontrola (%)

1,31 99,5 87,0
1,62 99,6 95,6
1,31 99,3 86,5

Tab. 3: Absorp¢ni koeficienty pro vodu v pasmu NIR elek-
tromagnetického spektra

Tab. 3: Absorption coefficients for near—infrared electro-
magnetic radiation in water

m

Nd:YAG 0,12
1470 InGaAsP diode 24,82
AlGaln diode 119,83

vosti) a také velmi silné na parametrech expozice lase-
ru (typ, vykon, doba expozice). Z uvedeného vyplyva,
ze pfi empiricky stanovené hodnoté vykonu 10-15
W a absorp¢niho tepla 100-200 J/cm pro Nd-YAG
laser mohlo dojit béhem naseho sledovani ke snize-
ni na polovinu 8 W a 50—100 J/cm pro diodovy laser
1940 nm az na zakladé pfiznivych klinickych vysledku
(méné bolesti, dobry uzavér).

Endovendzni laserova ablace

Ligaci sapheny a jeji stripping nelze provést bez
fez( a celkové anestezie. Endovendzni laserova ablace
umozniuje ambulantni 1é¢bu, zkracuje rekonvalescen-
ci [17]. Dalsi vyhodou je i moznost koagulovat vice Zil
najednou, kratsi Useky, operovat obé koncetiny, ménit
polohu pacienta [29].

Rada dFive publikovanych studii prokézala non-infe-
rioritu EVLA pfi srovnani se zlatym standardem - chirur-
gickou vysokou ligaturou a strippingem [5-19,30—-34].
Nase prvni pilotni studie byla zaméfena na kratkodo-
bé vysledky EVLA. Byla pozorovana nizkd incidence
selhani uzavéru a mélo komplikaci béhem lécby [27].
Vysledky jsou srovnatelné s dfive publikovanymi daty
[17-9,30-34]. Strednédobé vysledky, které jsme pu-
blikovali, nenaznacuji, Ze by selhani uzavéru zily bylo
ovlivnéno jejim vétsim prdmérem [29]. To je v souladu
s dfive publikovanymi daty [35]. Prerlstani trombdzy
do safénofemoralni junkce (endovenous heat induced
thrombosis - EHIT ) v 0,3 % odpovida incidenci znamé
z literatury [36,37]. EHIT dobfe reaguje na ambulantni
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Ié¢bu nizkomolekuldrnim heparinem. Mensi kompli-
kace jako bolestivost v pribéhu Zily, hematomy a za-
rudnuti jsou po provedeni EVLA dosti bézné (odhadem
asi 20 %), ale jisté ne tak zavazné, jak je zndme z kla-
sické chirurgické lé¢by [13—14,17]. Upravami protokolu
ve smyslu vicecetné koagulace a spravného umisténi
hrotu laserového vlakna jsme postupné zlepsovali vy-
sledky. Recidiva insuficience z vena saphena accesoria
anterior nebo stehenniho perforatoru distalné vznika
po kazdé metodé. Je to vlastné neprava (anatomicka)
recidiva vznikajici tésné v blizkosti uzavéru. Mizeme ji
predejit precizni koagulaci od kolene az k junkci. Zave-
denf hrotu laseru do v. epigastrica je v soucasnosti béz-
né oznacovano jako laserova crossectomie.

Fyzikélni vlastnosti laserového zafeni se méni v zavis-
losti na vinové délce a vykonu laserového generatoru.
Mohou znacné ovlivnit i¢innost EVLA. Zda se, Ze uziti
laseru delsi vinové délky vedlo k redukci nékterych ne-
Zadoucich ucinkd metody, zejména diky mensi pene-
traci a lepsi absorpci ve vodé. Zvyseni vykonu laseru
bylo doporuc¢ovano nékterymi autory pfi uZiti genera-
toru 1060 nm a doporuceno i experimentalné [31-33].
Podle nasich vysledkll je mozné u diodového laseru
1940 nm vykon snizit na polovinu (pfi stejné rychlosti
vytahovani je pak celkové mnozstvi tepelné energie
polovi¢ni). V nasi studii pfi tomto postupu nedoslo ke
zméné kvality uzdvéru zilniho segmentu. Teplota okoli
se nezvysila (Obr. 2). Na3$ experiment na Obr. 1 je dokla-
dem mensi penetrace u laseru vinové délky 1940 nm.
Termokamera neodhalila zvy3eni teploty kize pfi koa-
gulaci povrchné probihajici sapheny (Obr. 2). Tvar hrotu
svétlovodu je predmétem marketingu. Dle studie Van
Gia, et al. byly lepsi vysledky u neupraveného konce
(bare fiber) svétlovodu, ktery zafi axialné svételnym
konusem [37]. Tento zpUsob byl uzit v nasi studii. Po
snizeni energie jsme nepozorovali zuhelnaténi konce
vlakna, dfive bézné.

Pfi hodnoceni bolestivosti vykonu jsme opakované
zjistili, Ze ve srovnani s chirurgickou metodou jsou ob-
tize zanedbatelné a hlavnim kritériem zGstava hladky
pooperacni priibéh. Jako kritérium jsme urcili pouze je-
dinou ¢asnou pooperacni kontrolu spojenou se sono-
grafickou objektivizaci uzavéru. Mnoho pacientl moh-
lo obé metody srovnat - pacienti pfichazeli totiz ¢asto
po nelspésném strippingu (pretrzeni zily na stehné).
Pouhd ligace v junkci vede k rychlé recidivé, nejen tvor-
bou neovaskularizaci, ale i obnovenim kontinuity.

Limitaci studie je jeji observacni charakter. Lasero-
vé generdtory byly pouzivany konsekutivné, vysledky
mohly tedy byt rovnéz ovlivnény nasi vétsi zkusenosti.
Jako surogétni marker komplikaci jsme zvolili ukaza-
tel pouze jedné ambulantni navstévy, ve studii nebyly
hodnoceny dotazniky kvality Zivota.

ZAVER

Nase vysledky naznacuji, Ze viechny uzité vykono-
vé lasery v infracervené oblasti zafeni vyuzivajici ter-
malniho efektu ke koagulaci Zilni stény jsou vhodné

Obr. 1: Absorpce laserového paprsku na hrotu svétlovo-
du v Zelatiné zobrazena termokamerou - srovnani vinové
délky 1470 a 1940 nm

V experimentu je patrnad mensi penetrace laserového paprs-
ku DL 1940 nm (dolni paprsek).

Fig. 1: Laser beam absorption in jelly visualized by ther-
mal camera - comparison of the wavelengths 1470 nm
and 1940 nm

The experiment demonstrated a lower penetration rate of DL
1940 nm (the lower beam).

Obr. 2: U povrchového pribéhu sapheny béhem expoxice
laseru nejsou znamky zvysené tepoty

Fig. 2: No signs of warming of superficial saphenous vein
during laser exposure

k endovendzni ablaci. U diodového laseru 1940 nm
bylo mozno diky vétsi absorpci tepla v Zilni sténé sni-
Zit vykon laseru, a tedy celkovou aplikovanou energii
na polovinu vychozi hodnoty. Pozorovali jsme zlep-
Seni rekonvalescence mérené poctem pooperacnich
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Obr. 3: Klinicky nalez pacienta s varixy velké sapheny pifed EVLA a za 48 hodin po zakroku
Fig. 3: Clinical finding of varices of the great saphenous vein in a patient before EVLA and 48 hours after the procedure

kontrol. S postupem casu bylo provadéno vice vyko-
nl na jednoho pacienta.

Konflikt zdjmu

Autofi ¢ldnku prohlasuji, Ze nejsou v souvislosti se vzni-
kem tohoto ¢ldnku ve stretu zdjm( a Ze tento ¢ldnek neby!
publikovdn v Zddném jiném casopise, s vyjimkou kongre-
sovych abstrakt a doporucenych postupu.

Podporeno 1. nadac¢nim fondem pro podporu biomedi-
cinského vyzkumu
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