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Likwidowanie problemow
naczyvniowvch konczvn dolnych

— wspolpraca lekarza z Kosmetologiem

Flimination of vascular diseases affecting lower extremities
— physical and cosmeltologist cooperation

| WSTEP

Piekne nogi sa marzeniem kazdej kobiety. Niestety z bie-
giem lat u wielu 0séb na nogach pojawiaja sie zylne zmiany
naczyniowe, ktére negatywnie wptywaja nie tylko na wy-
glad nodg, ale rowniez moga nies¢ ze soba powazne konse-
kwencje zdrowotne. Problem zmian naczyniowych jest po-
wszechny, gdyz dotyczy okoto 40-50% populacii, przy czym
czesceiej zmiany pojawiaja sie u kobiet [1]. Zylne zmiany na-
czyniowe pojawiajace sie na konczynach dolnych obnizaja
estetyke nog [2]. Wiekszos¢ kobiet zgtaszajacych sie na za-
biegi lekcewazy aspekt zdrowotny i nie uswiadamia sobie
faktu, Zze zmiany widoczne na nogach moga Swiadczyc
o wystepowaniu niewydolnosci zylnej. W celu przeprowa-
dzenia skutecznej terapii konieczne jest poznanie anatomii
i fizjologii uktadu zylnego, przeprowadzenie kompleksowej
diagnostyki, zaplanowania terapii, ktéra zazwyczaj wyma-
ga skoordynowania ze soba kilku metod leczenia i wspot-
pracy kilku specjalistéw, tj. lekarza i kosmetologa.

| STRESZCZENIE
Problemy naczyniowe konczyn dolnych dotycza ponad
50% populacji i niosa ze soba powazne konsekwencje
zdrowotne, jak réwniez negatywnie wptywaja na wy-
glad i estetyke nég. Zabiegi, majace na celu likwidacje
zmian naczyniowych na konczynach dolnych, naleza
do najczesciej wykonywanych procedur w gabinetach
flebologicznych oraz medycyny estetycznej. Mimo do-
stepnosci réznych metod efekty zabiegéw nie zawsze
sa satysfakcjonujace, co wynika zaréwno ze skompliko-
wanej anatomii uktadu zylnego, jak i niewtasciwej dia-
gnozy, a tym samym nieodpowiednio dobranej terapii.
Biorac pod uwage ztozonos¢ problemu zamykania
naczyn krwionosnych zlokalizowanych na konczy-
nach dolnych, konieczne jest prowadzenie zintegrowa-
nej terapii przez lekarzy i kosmetologéw. Kompleksowe
podejscie pozwala na uzyskanie wysokiej skutecznosci.
Stowa kluczowe: kosmetologia, medycyna estetyczna,
przewlekta niewydolnosé zylna, teleangiektazje, ultraso-
nografia wysokich czestotliwosci, ultrasonografia skéry

| ZMIANY NACZYNIOWE
| Anatomia i patofizjologia uktadu zylnego
Zmiany naczyniowe, wystepujace na konczynach dol-
nych, zwiazane sa z nieprawidtowosciami powstajacymi
w zylnym uktadzie powierzchownym, ktéry jest poto-
zony nadpowieziowo. Etiologia zaburzen zylnych jest
wieloczynnikowa. Jako najczestsze przyczyny wymie-
nia sie czynniki genetyczne, hormonalne, otytosé, ciaze
[3]. Na rozw¢j zmian naczyniowych na konczynach dol-
nych istotny wptyw ma rowniez prowadzony tryb zycia.
Poszerzaniu naczyn sprzyjaja palenie tytoniu, spozywa-
nie wiekszych ilos¢ alkoholu, chodzenie na wysokich
obcasach, czeste korzystanie z sauny, noszenie obcistej
odziezy, szczegolnie podkolanéwek z ciasnym Sciaga-
czem utrudniajacym odptyw krwi.

W celu zrozumienia mechanizmu powstawania zmian
naczyniowych oraz planowania zabiegdw konieczne jest
poznanie anatomii uktadu zylnego. W uktadzie zylnym

| ABSTRACT
Lower extremity vascular problems af fect over 50% of gene-
ral population. Apart from severe hedlth ef fects, they also ad-
versely influence on leg aesthetic appearance. Non-aesthetic
leg appearance is unacceptable for the majority, which makes
vascular procedures on legs the most commonly performed
surgery in phlebology or aesthetic medicine centres. Currently,
several method of blood vessel obliteration in lower extremi-
ties are available at surgeons’ disposal. Despite relatively easy
access to treatment, the results are not always satisfactory,
which can be attributed to complex vascular anatomy, dia-
gnostic errors and the resulting errors in treatment planning.
Taking into account the complexity of lower limb vein
obliteration procedures, this integrated therapy should be
per formed by the multidisciplinary team of physicians and
cosmetologists. It is because only the complex approach
guarantees high treatment ef ficacy:.
Key words: cosmetology, aesthetic medicine, chronic veno-
us insufficiency, telangiectasis, high-frequency ultrasono-
graphy;, skin ultrasonography
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powierzchownym wyrédzniamy zyty gtowne: zyta od-

piszczelowa i zyta odstrzatkowa oraz liczne zyty taczace

(perforatory) i drobne naczynia, krwionosne [4]. Wsréd

pozostatych naczyn tworzacych powierzchowny uktad

zylny mozemy wyrdznic ich piec typow [5].

» Typ L. Czerwone naczynia o Srednicy do 1 mm, czyli
teleangiektazje. Typ IA stanowia bardzo mate, czer-
wone naczynia, ktérych srednica jest mniejsza niz
0,2 mm. Naczynia te maja charakter wtérny (pojawiaja
sie u czesci pacjentow po wykonywanych zabiegach)
iokreslane sa zgodnie z ich angielska nazwa ,matting”.

Typ IL. Fioletowe naczynia o érednicy 1-2 mm, ktére
wystaja nad powierzchnie skory.

Do typu III zaliczamy naczynia siatkowate, inaczej
nazywane naczyniami retikularnymi, o zabarwie-
niu zielononiebieskim i srednicy 2-4 mm.

Typ IV. Zylaki niezwiazane z zyla odpiszczelowa
o $rednicy 3-8 mm.

Do typu V zaliczamy zylaki zyty odpiszczelowej i od-
strzatkowej o kolorze niebieskim lub niebieskozielo-
nym i srednicy powyzej 8 mm.

W wyniku dziatania wymienionych czynnikéw do-
chodzi do niewydolnosci zastawek zylnych, co sprawia,
ze krew nie moze odptynac i dochodzi do jej zalegania
w naczyniach. W naczyniu powstaje nadci$nienie
zylne, co skutkuje poszerzeniem naczyn. Zgodnie z ci-
$nieniem hydrostatycznym krew zaczyna zalega¢ ,na
dole” i dlatego zazwyczaj pierwsze zmiany naczyniowe
widoczne sa w okolicy kostek i na podudziach. Istotne
znaczenia maja rowniez perforatory. W wyniku ich
niewydolnosci krew zamiast od uktadu powierzchow-
nego do gtebokiego ptynie odwrotnie, co skutkuje po-
szerzeniem naczyn i prowadzi do niewydolnosci.

| Postepowanie lecznicze
W celu skutecznego zlikwidowania problemu posze-
rzonych naczyn zylnych konczyn dolnych potrzeba
skoordynowanych dziatan, w sktad ktérych powinny
wchodzié: diagnoza, wybdr metody leczenia, wykonanie
zabiegdw oraz kontrola i opieka pozabiegowa nad pacjen-
tem. Z racji tego, ze kobiety z problemami naczyniowymi
zgtaszaja sie na zbiegi likwidujace zaréwno do kosmeto-
logdéw, jak ilekarzy, warto w tej sytuacji stworzy¢ zespot
specjalistow, ktorych praca bedzie sie uzupetniac.
Doswiadczenia autoréw wskazuja, ze optymalny zespot
powinni tworzy¢: lekarz diagnozujacy za pomoca aparatu
ultrasonograficznego, lekarz wykonujacy drobne zabiegi
flebologiczne (zazwyczaj sa to lekarze roznych specjalno-
sci), chirurg lub chirurg naczyniowy i kosmetolog.
» Diagnoza
Rzetelnie postawiona diagnoza jest podstawa do dalszych,
skutecznych dziatan. Konieczne jest precyzyjne okre-
slenie rozmiaru problemu, zlokalizowanie naczyn, ktére
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sa poszerzone, ocena ich wielkosci, gltebokosci potozenia
w skorze, co prowadzi do zaplanowania indywidualnej
terapii. W pierwszej kolejnosci nalezy przeprowadzi¢ wy-
wiad z pacjentem, w takcie ktérego nalezy uzyskac infor-
macje odnosnie do wystepowania probleméw naczynio-
wych w rodzinie, stylu zycia, przebytych chorobach oraz
ewentualnych objawach i dolegliwosciach, ktére moga
wskazywac na istnienie przewlektej niewydolnosci zylnej.

Kolejnym etapem diagnozy jest ocena uktadu zyl-
nego nogach konczyn dolnych. Do oceny naczyn po-
tozonych w skérze i tkance podskérnej ocena wizualna
jest niewystarczajaca. Nie jestesmy w stanie dostrzec
naczyn, potozonych nieco gtebiej, ktore zasilaja telean-
giektazje widoczne na powierzchni skory.

Do oceny naczyn potozonych w skorze wtasciwej
i tkance podskérnej mozna zastosowac diafanoskop,
czyli podswietlacz naczyniowy (fot. 1). Podswietlacze
naczyniowe wyposazone sa w halogenowe lub diodo-
we $wiatto, dzieki czemu po przytozeniu do powierzch-
ni skéry mozemy znalez¢ drobne naczynia, ktore nie
sa widoczne ,gotym okiem”. Innym urzadzeniem, uzy-
tecznym w ocenie drobnych naczyn, jest VeinViewer®,
emitujacy s$wiatto bezpiecznego pasma bliskiej pod-
czerwieni, ktore pochtaniane jest przez hemoglobine
znajdujaca sie we krwi, a odbijane przez inne tkanki.
Odbite swiatto przechwytywane jest przez kamere cy-
frowa, analizowane przez mikroprocesor urzadzenia,
a nastepnie za pomoca projektora obraz struktur zyl-
nych jest wyswietlany w czasie rzeczywistym na po-
wierzchni ciata. VeinViewer® umozliwia obrazowanie
naczyn potozonych do 6-8 mm ponizej naskérka (fot. 2).

Innowacyjnym urzadzeniem, ktére charakteryzuje
wysoka uzytecznos$c¢ zaréwno na etapie diagnozy, jak
i pdzniej, w trakcie wykonywania zabiegu, jest ultraso-
nograf wysokich czestotliwosci [6]. Dzieki zastosowaniu
glowic o czestotliwosci wyzszej niz 20 MHz uzyskuje-
my obraz ultrasonograficzny o wysokiej rozdzielczosci,
na ktérym mozna roznicowac obiekty mniejsze niz
0,1 mm. W trakcie badania za pomoca ultrasonografu
wysokich czestotliwosci mozna doktadnie oceni¢ prze-
bieg i potozenie drobnych naczyn w skérze. Dzieki tej
technologii mozliwe stato sie obrazowanie teleangiek-
tazji, co przez wiele lat byto zupetnie niedostepne (fot. 3).

Ten etap diagnozy pacjenta jest bardzo czasochton-
ny, gdyz zajmuje zazwyczaj okoto 40 minut. Idealnie
by byto, gdyby wykonywat to lekarz przy wspodtpracy
kosmetologa, jednak z powodu ograniczen czasowych
zazwyczaj jest to niemozliwe.

W praktyce, autorzy przyjeli standard, ze osoba zgta-
szajaca sie z problemami naczyniowymi w pierwszej
kolejnosci trafia do kosmetologa, gdzie przeprowadzany
jest szczegdtowy wywiad, ocenia sie wstepnie naczy-
nia, korzystajac z przedstawionych w artykule metod,
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Fot. 1 Ocena drobnych naczyn krwionosnych za pomocq podSwietlacza naczyniowego

Fot. 2 Ocena drobnych naczyii krwionosnych za pomocg VeinViewer®. Strzatkq
oznaczono naczynia siatkowate i mniejsze teleangiektazje
i omawia sie z pacjentem mozliwosci ich likwidowania.
Rola kosmetologa jest zebranie jak najwiekszej ilosci in-
formaciji od pacjenta, uporzadkowanie ich i przekazanie
lekarzowi. Réwniez podczas pierwszej wizyty kosme-
tolog powinien wykona¢ dokumentacje fotograficzna,
ktéra pozniej postuzy do oceny efektu prowadzonych
dziatan. Nastepnie pacjent kierowany jest do lekarza.
[ tutaj zazwyczaj mamy dwie mozliwosci: albo zostanie
dobrany i wykonany zabieg, albo zanim zostanie zapla-
nowane leczenie, wykonuje sie klasyczne badanie ultra-
sonograficzne USG Dopplera (Doppler ultrasonography).
Zdaniem R. Weissa, wykonanie USG dopplerowskie-
g0 jest tak samo niezbedne, jak uzywanie stetoskopu
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w rutynowym badaniu lekarskim [7]. W tym badaniu
ocenia sie przede wszystkim droznos¢ i wydolnosé
zyty odstrzatkowej i odpiszczelowej oraz ocenia perfo-
ratory. W sytuacji gdy badanie wykaze niewydolnosé
zyty odpiszczelowej/ odstrzatkowej lub niewydolnosé
perforatoréw, zaleca sie pacjentowi, w pierwszej kolej-
nosci, wyleczenie niewydolnosci, a dopiero potem li-
kwidacje drobnych naczyn krwionosnych. Zamykanie
teleangiektazji i zyt siatkowatych przy niewydolnych
gtéwnych zytach uktadu powierzchownego nie ma sen-
su, gdyz zabieg moze okazac sie zupetnie nieskuteczny.
Osoba taka zostaje przekierowana wowczas do chirurga
lub chirurga naczyniowego, ktéry moze wykonac kla-
syczny zabieg operacyjny lub alternatywny do niego
laserowy zabieg wewnatrzzylny EVLT (Endo Venous
Laser Treatment), zabieg z wykorzystaniem pary wodnej
SVS (Single Virtual Storage) czy tez fali o czestotliwosci
radiowej RF (radio frequency). Natomiast osoba, u ktorej
badanie USG nie wykazato nieprawidtowosci, jest kie-
rowana do lekarzy wykonujacych zabiegi flebologiczne.
» Wybor metody zamykania naczyn i przeprowadze-
nie zabiegu

Metoda zamykania naczyn dobierana jest w zaleznosci
od ilosci, wielkosci i potozenia w skorze naczyn krwio-
nosnych. Za wyboér metody i zaplanowanie terapii jest
odpowiedzialny lekarz.

Fot. 3 Ocena drobnych naczyn krwionosnych za pomocq ultrasonografu wysokich czestotliwosci. A — naczynia pofozone w tkance podskérnej (aparat Derma View
Draminski z glowicq 48 MHz, B — teleangiektazje w skorze wiasciwej (aparat Episcan z gtowicg 50 MHz)
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Ztotym standardem jest obecnie wykonywanie skle-
roterapii, czyli zabiegu, gdzie za pomoca niewielkiej
igly, poprzez naktucie skéry i sciany naczynia do jego
wnetrza, wprowadza sie w postaci piany lub roztworu
srodek obliterujacy [8]. Zadaniem srodka obliterujacego
jest uszkodzenie $wiatta naczynia i wywotanie w nim
stanu zapalnego, w wyniku czego dochodzi do powsta-
nia skrzepliny i zatrzymania przeptywu krwi. Z bie-
giem czasu naczynie widknieje. Zabieg skleroterapii jest
zabiegiem medycznym, ktory moze by¢ wykonywany
tylko przez lekarzy. Zazwyczaj po zabiegu skleroterapii
lekarz zleca pacjentowi noszenie ponczoch przeciwzy-
lakowych, ktére dobiera sie indywidualnie do pacjenta.
Pomiarow koniczyn, w celu dobrania poriczochy, mozna
dokonywac na nieobrzeknietej konczynie (czyli zazwy-
czaj robi sie to w godzinach porannych) i to wtasnie do
nich powinien naleze¢ dobor poniczoch. Kosmetolodzy
asystuja rowniez czesto przy zabiegach skleroterapii.

Druga popularna metoda zamykania naczyn jest lase-
roterapia. Laserem, dedykowanym zamykaniu naczyn na
nogach, jest laser neodymowo-jagowy z dtugim impul-
sem (nd:yag) [, 10]. Sprawdza sie doskonale w przypadku
nieduzych naczyn potozonych ptytko pod naskoérkiem.
W celu zwiekszenia jego skutecznodci warto stosowac
monitorowanie zabiegu za pomoca ultrasonografii wy-
sokich czestotliwosci, dzieki czemu istnieje mozliwos¢ do-
ktadnej oceny srednicy naczynia, jego potozenia w skorze,
co pozwala dobrac¢ odpowiednie parametry zabiegowe [6].
W przypadku laseroterapii nadal trwaja spory, kto powi-
nien te zabiegi wykonywac - czy lekarz, czy kosmetolog.

Czesto zamykanie naczyn na konczynach dolnych wy-
maga potaczenia zaréwno skleroterapii, jak ilaseroterapii,
a tym samym spojnego dziatania lekarza i kosmetologa.

» Kontrola pozabiegowa

Kontroli pozabiegowej dokonuja zaréwno lekarz, jak
i kosmetolog. Pacjenci po przeprowadzonym zabiegu
w pierwszej kolejnosci powinni by¢ od razu umawiani
na wizyte kontrolna. Jednoczesnie otrzymuja informa-
cje, ze gdyby wczesniej wydarzyto sie cos niepokojacego,
moga zawsze przyjsc¢ na konsultacje. W trakcie kontroli
wykonywane sa przez kosmetologa zdjecia, w celu po-
réwnania efektu wizualnego, ktéry przyniosty zabiegi.

| PODSUMOWANIE

Zamykanie poszerzonych naczyn zylnych na konczynach
dolnych, mimo ze nalezy do najczesciej wykonywanych
zabiegdw w szeroko rozumianych gabinetach medycyny,
nie jest tatwe i wymaga kompleksowego podejscia. Z jednej
strony musimy mie¢ dostep do réznych metod likwido-
wania naczyn, a z drugiej jednoczesnie dysponowac wy-
kwalifikowanym personelem. Opierajac sie na kilkuletnich
doswiadczeniach wiasnych za idealny zespdt uwazamy
grupe sktadajaca sie zaréwno z lekarzy, jak i kosmetologow.
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Kazdy ze specjalistéw petni w tym zespole wazna funkcje
1 jego dziatania przyczyniaja sie do ogdélnego sukcesu, kto-
rym jest zamkniecie naczyn i poprawa wygladu nég.
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