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Streszczenie

Jednym z najczesciej wykonywanych zabiegéw w gabinetach flebologicznych lub medy-
cyny estetycznej jest zamykanie drobnych naczyn krwiono$nych na koniczynach dolnych,
tj. teleangiektazji i naczyn siatkowatych. Obecnie dysponujemy kilkoma metodami, ktére
pozwalajg na zamkniecie poszerzonych naczyn krwiono$nych i uzyskanie pozadanego
efektu zaréwno terapeutycznego, jak i estetycznego. Niestety, mimo stosowania réznych
metod i urzadzen bardzo czesto efekty prowadzonych zabiegéw nie sg zadowalajace.
Czynnikiem, ktéry w duzym stopniu przyczynia sie do obnizenia skutecznos$ci zabiegéw,
jest skomplikowana anatomia uktadu zylnego i brak metody pozwalajacej na doktadne
okreslenie przebiegu naczynia, jego $rednicy, potozenia w skorze etc. Metodg umozli-
wiajaca precyzyjne okreslenie przebiegu naczyn, a takze pomiar podstawowych para-
metréw, takich jak srednica naczynia, glgbokosé polozenia w skorze, brak lub obecnosé
przeptywu w naczyniu, jest ultrasonografia wysokich czestotliwo$ci. Dzieki ultrasonogra-
ficznemu obrazowaniu naczyn za pomocg glowic wysokich czestotliwo$ci mozna dobraé
odpowiednig metode leczenia, parametry zabiegowe, a tym samym zwiekszy¢ jego sku-
teczno$é. Ultrasonografia stuzy réwniez do monitorowania wykonywanych zabiegow.

Abstract

One of the most common treatments performed in phlebological and aesthetic medi-
cine clinics is closing small blood vessels in the lower extremities, so-called telangiec-
tasias and reticular vessels. Currently, there are several methods that allow for clos-
ing the dilated vessels and obtaining desirable effects, both therapeutic and aesthetic.
Unfortunately, despite applying various methods and instruments, the effects of treat-
ments are frequently not satisfactory. The factor that largely contributes to decreasing
the efficacy of such procedures is complicated anatomy of the venous system and the lack
of a method to precisely specify the vessel’s course, its diameter, location in the skin etc.
High-frequency ultrasonography is a method enabling accurate determination of the ves-
sels” course as well as the measurement of their basic parameters, such as diameter, depth
in the skin and presence or absence of perfusion. Thanks to ultrasound imaging with
the use of high-frequency transducers, an adequate treatment method and procedure
parameters may be selected, which entails enhancing the efficacy of the procedure itself.
Ultrasonography may be also used for monitoring the performed procedures.
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Problemy naczyniowe konczyn dolnych wystepuja bardzo
czesto. Szacuje sig, ze z problemami w obrebie uktadu zyl-
nego konczyn dolnych boryka sie okoto 40-50% populacji”.
Nieestetyczny wyglad ndg, z licznymi teleangiektazjami
i poszerzonymi zylami siatkowatymi, nie tylko stanowi pro-
blem estetyczny, ale takze moze prowadzi¢ do powaznych
probleméw zdrowotnych. Zabiegi polegajace na zamyka-
niu drobnych naczyn krwiono$nych popularnie zwanych
,pajaczkami” naleza do najcz¢sciej wykonywanych zabie-
g6éw w gabinetach flebologicznych i medycyny estetyczne;.
Wiekszo$¢ zglaszajacych sie na zabieg pacjentéw, gléwnie
kobiet, nie akceptuje zmian naczyniowych pojawiajacych
sie na konczynach dolnych i powodem poddania sie terapii
jest poprawa ich wygladu®.

Zmiany naczyniowe wyst¢pujace na nogach zwigzane sa
z nieprawidlowosciami w ukladzie zylnym powierzchow-
nym polozonym nadpowieziowo. Etiologia tych zaburzen
jest zlozona. Jako najczgstsze przyczyny zaburzen zylnych
wskazuje si¢ czynniki genetyczne, hormonalne, otylos¢, tryb
zycia, ciaze. W wyniku dzialania tych czynnikéw dochodzi do
niewydolno$ci zastawek zylnych i perforatoréw, co powoduje
zaleganie krwi w naczyniach oraz nadci$nienie zylne i skut-
kuje poszerzeniem naczyn. W uktadzie zylnym powierzchow-
nym wyrézniamy dwie zyly gléwne: odpiszczelowsg i odstrzal-
kowa oraz liczne zyly taczace (perforatory) i drobne naczynia
krwiono$ne®. W celu usystematyzowania naczyn tworzacych
powierzchowny uktad zylny zasadne wydaje si¢ postugiwanie
klasyfikacja, ktéra wyréznia pie¢ typéw naczyn®. Typ I stano-
wig czerwone naczynia o Srednicy do 1 mm, czyli teleangiek-
tazje. Do typu IA zaliczamy bardzo male, czerwone naczy-
nia, ktérych $rednica jest mniejsza niz 0,2 mm. Naczynia
te majg charakter wtérny (pojawiaja sie u czesci pacjentow
po wykonywanych zabiegach) i okreslane sa zgodnie z ich
angielska nazwg jako matting. Typ II to fioletowe naczynia
o $rednicy 1-2 mm, ktére wystajg nad powierzchnie skoéry.
Do typu III zaliczamy naczynia siatkowate, inaczej nazywane
naczyniami retikularnymi, o zabarwieniu zielono-niebie-
skim i $rednicy 2-4 mm. Typ IV stanowig zylaki niezwigzane
z zyla odpiszczelowa o Srednicy 3-8 mm. Typ V to zylaki zyly
odpiszczelowej i odstrzatkowej o kolorze niebieskim lub nie-
biesko-zielonym i $rednicy powyzej 8 mm.

Poszerzone naczynia krwiono$ne na nogach mozemy zlikwi-
dowa¢é za pomocg skleroterapii lub réznego typu zabiegéw
laserowych. Niestety, skuteczno$é¢ zabiegéw nie zawsze jest
zadowalajaca®?, co wynika z do$¢ skomplikowanej budowy
uktadu zylnego, ograniczen metod stosowanych do zamykania
naczyn zylnych, jak réwniez braku metody pozwalajacej na
doktadne obrazowanie przebiegu naczyn poddawanych zabie-
gowi. Szczegdlnie brakuje narz¢dzi umozliwiajacych obrazo-
wanie przebiegu drobnych naczyn krwionos$nych. W tej sytu-
acji zasadne jest poszukiwanie metody, ktéra pozwolitaby na
doktadne obrazowanie uktadu zylnego, a tym samym przyczy-
niala sie do poprawy skuteczno$ci wykonywanych zabiegéw.
Uzytecznym narzedziem do obrazowania drobnych naczyn
krwiono$nych ma szanse sta¢ sie ultrasonografia wysokich
czestotliwosci (high frequency ultrasound, HFU).

Na potrzeby niniejszej pracy zdjecia ultrasonogra-
ficzne zostaly wykonane przy uzyciu aparatéw wysokich

Vascular problems in the lower limbs occur very frequently.
It is estimated that problems with the venous system of
the lower extremities concern approximately 40-50% of
the population”. Unsightly appearance of the legs with
multiple telangiectasias and dilated reticular vessels not
only constitutes an aesthetic problem, but may also lead
to severe health conditions. The procedures consisting in
closing small vessels, commonly known as “spider veins,”
belong to the most popular treatments performed in phle-
bological and aesthetic medicine clinics. The majority of
patients, mainly women, do not accept the developing vas-
cular changes appearing in the lower extremities and thus,
the main reason for treatment is the improvement of their
appearance®.

Vascular changes occurring in the legs are associated with
anomalies in the superficial, epifascial venous system. The
etiology of these disorders is complex. It is indicated that
the most common causes of venous disorders encompass
genetic and hormonal factors as well as obesity, lifestyle
and pregnancy. These factors lead to the insufficiency of
the venous valves and perforators, which makes the blood
collect in the vessels as well as causes venous hyperten-
sion and results in dilatation of the vessels. We distinguish
two main veins in the superficial venous system: great and
small saphenous veins as well as multiple perforator veins
and small blood vessels®. In order to systematize the ves-
sels that make up the superficial venous system, it appears
to be appropriate to use a classification which distinguishes
five types of vessels®. Type I comprises red vessels with
the diameter of 1 mm, i.e. telangiectasias. Type IA includes
very small red vessels whose diameter is lower than
0.2 mm. These vessels have a “secondary” character (they
appear in patients following treatments) and are referred
to as matting. Type II encompasses purple vessels with the
diameter of 1-2 mm which are raised above the skin sur-
face. Type I1I includes reticular vessels with green and blue
coloring and the diameter of 2—4 mm. Type IV comprises
varicose veins with 3-8 mm in diameter, unrelated to the
vena saphena magna. Finally, type V includes varicose
veins of the vena saphena magna and parva with blue or
blue-green color and diameter above 8 mm.

The dilated blood vessels in the legs may be eliminated
by means of sclerotherapy or various laser treatments.
Unfortunately, the efficacy of such procedures is not
always satisfactory@?, which is a consequence of a com-
plex structure of the venous system, constraints of the
methods used to close venous vessels and the lack of
a method which would enable accurate imaging of the
course of the vessels to be treated. In particular, we lack
tools enabling imaging of the course of the small blood
vessels. In such a situation, it is desirable to search for
a method that would allow for accurate imaging of the
venous system and thereby, contribute to the efficacy of
the performed procedures. High-frequency ultrasound
(HFU) has a chance to become a useful tool in imaging
of small blood vessels.

For the purposes of this paper, the ultrasound images have
been obtained by means of high-frequency equipment,
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czestotliwosci, tj. Episcan z glowica mechaniczng 50 MHz
(Longport International, Wielka Brytania, USA), DermaView
z glowica mechaniczng 48 MHz (Draminski, Polska),
Sonix z elektroniczng glowica typu linear array 40 MHz
(Ultrasonix, Kanada).

Obrazowanie powierzchownego ukladu zylnego

Zabiegi polegajace na likwidowaniu drobnych naczyn
krwiono$nych na konczynach dolnych nie sg tatwe do
wykonania i osiggniecie rezultatéw satysfakcjonujacych
pacjentéw bywa bardzo trudne. W tej sytuacji konieczna
jest wlasciwa diagnostyka, zlokalizowanie problemu oraz
dobranie wlasciwej metody likwidowania naczyn.

W przypadku pacjentéw oczekujacych likwidacji drobnych
naczyn krwionos$nych konieczne jest przeprowadzenie
wyczerpujacego wywiadu, w wyniku ktérego nalezy zdoby¢
informacje dotyczace wystepowania probleméw naczynio-
wych w rodzinie, stylu zycia, przebytych choréb oraz ewen-
tualnych objawo6w i dolegliwosci, ktére mogg wskazywacé na
istnienie przewleklej niewydolnosci zylnej. Kolejnym etapem
jest wykonanie klasycznego badania ultrasonograficznego
(USG) metoda Dopplera przy zastosowaniu szerokopasmo-
wych glowic liniowych o czgstotliwosci 5-12 MHz. Badanie
dopplerowskie odgrywa bardzo wazna rol¢ w ustalaniu
wlasciwego rozpoznania i zaplanowaniu dalszego leczenia.
Zdaniem Weissa wykonanie USG dopplerowskiego jest tak
samo niezbedne, jak uzywanie stetoskopu w rutynowym
badaniu lekarskim®. USG metoda Dopplera pozwala oce-
ni¢ drozno$¢ i wydolno$¢ zyly odpiszczelowej i strzatkowej
oraz zlokalizowaé niewydolne zylty i perforatory. W sytuacji
gdy badanie wykaze niewydolno$¢ zyly odpiszczelowej lub
odstrzatkowej, pacjent w pierwszej kolejnosci musi wyleczy¢
niewydolno$¢ — dopiero pézniej mozna zajaé sie likwidowa-
niem drobnych naczyn krwiono$nych. Zamykanie telean-
giektazji i zyl siatkowatych przy niewydolnych gltéwnych
zytach uktadu powierzchownego nie ma sensu, gdyz zabieg
moze okazaé sie zupelnie nieskuteczny.

Ultrasonografia dopplerowska pozwala na zobrazowanie
duzych naczyn i perforatoréw, ktére zazwyczaj potozone sa
w glebszych partiach tkanki podskérnej (ryc. 1). Niestety,
za pomoca ultrasonografii klasycznej nie jesteSmy w stanie
obrazowa¢ mniejszych naczyn. Do obrazowania mniejszych
naczyn, polozonych ptytko pod naskérkiem i w gérnej cze-
$ci tkanki podskérnej wykorzystuje sie HFU (ryc. 1). Dzieki
zastosowaniu glowic o czestotliwosci wyzszej niz 20 MHz uzy-
skujemy obraz ultrasonograficzny o wysokiej rozdzielczosci,
na ktérym mozna réznicowac obiekty mniejsze niz 0,1 mm.
Wraz ze wzrostem rozdzielczoéci dochodzi jednak do zmniej-
szenia glebokoS$ci penetracji wigzki ultradzwiekowej w glab
skéry. W zwiazku z tym, w zaleznoS$ci od zastosowanej glo-
wicy i aparatu, uzyskujemy penetracje w glab skéry maksy-
malnie do okoto 20-30 mm. Taka penetracja przy jednoczesnej
wysokiej rozdzielczosci obrazu umozliwia ocene nawet bardzo
drobnych naczyn (ryc. 2). W trakcie badania z zastosowaniem
glowicy wysokich czestotliwo$ci mozna dokladnie ocenié prze-
bieg i polozenie drobnych naczyn w skérze. Ma to ogromne
znaczenie dla wyboru metody zamykania naczyn i planowania

i.e. Episcan with a mechanical transducer of 50 MHz
(Longport International, Great Britain, USA), DermaView
with a mechanical transducer of 48 MHz (Draminski,
Poland) and Sonix with an electronic linear array trans-
ducer with the frequency of 40 MHz (Ultrasonix, Canada).

Imaging of the superficial venous system

The procedures aiming at eliminating small blood vessels
in the lower limbs are not easy and obtaining the outcomes
satisfactory for patients may be difficult. In such a situa-
tion, an adequate diagnostic process, localizing the prob-
lem and selecting an appropriate treatment method are
essential.

In the case of patients awaiting the elimination of small
blood vessels, it is necessary to perform an exhaustive inter-
view and obtain information concerning the incidence of
vascular problems in the family, patient’s lifestyle, history
of diseases and possible symptoms and ailments which
may indicate the presence of chronic venous insufficiency.
Another step is Doppler ultrasound (US) examination
with the use of broadband linear array transducers with
the frequency of 5-12 MHz. Doppler examination plays
a vital role in establishing a correct diagnosis and plan-
ning further treatment. According to Weiss, Doppler US
is as essential as using a stethoscope in a routine physical
examination®. Such an examination enables to assess the
patency and sufficiency of the great and small saphenous
veins as well as allows for a localization of incompetent
veins and perforators. If the examination reveals insuffi-
ciency of the great and small saphenous veins, it must be
first treated and only then the small vessels may be elimi-
nated. Closing of telangiectasias and reticular veins with
concomitant insufficiency of the main veins of the super-
ficial system is useless because the procedure may occur
completely ineffective.

Doppler sonography enables imaging of large vessels and
perforators which are usually located in the deeper layers
of the subcutaneous tissue (fig. 1). Unfortunately, conven-
tional sonography is not capable of imaging smaller ves-
sels. In order to visualize smaller vessels located near the
surface of the epidermis and in the upper layer of the sub-
cutaneous tissue, HFU is used (fig. 1). Thanks to the usage
of transducers with frequencies higher than 20 MHz,
a high resolution ultrasound image is obtained in which
we may differentiate between structures that are smaller
than 0.1 mm. However, the higher the resolution, the shal-
lower the penetration of the ultrasound beam into the skin
layers. Therefore, depending on the transducer and appa-
ratus, it is possible to penetrate the skin to the depth of
max. 20-30 mm. Such a penetration, together with high
image resolution, enables the assessment of even very
small blood vessels (fig. 2). During the examination with
the use of high-frequency transducers, one may precisely
assess the course and location of the small vessels in the
skin. This is particularly relevant for the selection of the
vessel closing method and planning the procedure since
in practice, the surface of the skin very often shows solely
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Ryec. 1. Ultrasonograficzny obraz powierzchownego ukladu zylnego. Na obrazach oznaczono warstwy skéry: 1 — echo od naskérka, 2 — skéra
wlasciwa, 3 — tkanka podskérna. A. Ultrasonografia klasyczna — ultrasonograf Toshiba Aplio z glowicq liniowq 18 MHz. B. Ultra-
sonografia wysokich czgstotliwosci — DermaView z glowicq mechaniczng 48 MHz

Fig. 1. Ultrasound presentation of the superficial venous system. The images present the skin layers: 1 — epidermal echo, 2 — dermis,
3 — subcutaneous tissue. A. Conventional sonography — Toshiba Aplio apparatus with a linear transducer of 18 MHz. B. High-
frequency ultrasound — DermaView with a mechanical transducer of 48 MHz

0,12mm

Ryec. 2. Ultrasonograficzny obraz wysokich czestotliwosci drobnych naczyn krwionosnych: A. teleangiektazja w przekroju poprzecznym —
ultrasonograf Episcan z glowicq 50 MHz; B. teleangiektazja w przekroju podtuznym — ultrasonograf Episcan z glowicq 50 MHz;
C. teleangicktazje — ultrasonograf Sonix z glowicq elektroniczng typu linear array 40 MHz; D. teleangiektazja matting — aparat

DermaView z glowicq 48 MHz

Fig. 2. High-frequency ultrasound examination of small blood vessels: A. telangiectasias in a transverse view — Episcan apparatus with
a transducer of 50 MHz; B. telangiectasias in a longitudinal view — Episcan apparatus with a transducer of 50 MHz; C. telangiec-
tasias — Sonix apparatus with an electronic linear array transducer of 40 MHz; D. telangiectatic matting — DermaView apparatus

with a transducer of 48 MHz

zabiegu, gdyz w praktyce bardzo czesto na powierzchni skéry
wida¢ tylko nieliczne naczynia lub niewielki fragment naczy-
nia — dopiero po wykonaniu badania USG mozna oceni¢ ich
rzeczywista ilo$¢ i przebieg. W celu skutecznego zamkniecia
naczynia konieczne jest jego wylaczenie na calej dlugosci —
nie mozna ogranicza¢ sie do fragmentu widocznego ,golym
okiem” na skoérze, gdyz zamkniecie tylko niewielkiego frag-
mentu naczynia bedzie skutkowalo jego szybka rekanaliza-
cja”. Bardzo czesto naczynie widoczne na skérze zmienia
swlj przebieg, staje sie bardziej krete i schodzi do glebszych
partii skory®, dlatego przystepujac do zabiegu, nalezy rzetel-
nie pozna¢ jego przebieg, a takze okresli¢ perforatory. HFU
umozliwia réwniez obrazowanie perforatoréw pomiedzy

a small number of vessels or a slight fragment of a ves-
sel — only after US examination may we determine their
actual number and course. For an effective closing of the
vessel, it is necessary to do it on its entire length. It must
not be limited to the fragment seen “with the naked eye”
on the surface of the skin since closing of the fragment
will cause its swift recanalization”. Frequently, the ves-
sel visible on the surface of the skin changes its course,
becomes more tortuous and travels to the deeper layers
of the skin®. Therefore, the vein’s course and the per-
forators should be well-known and determined prior to
the procedure. HFU also enables imaging of the perfora-
tors between small vessels. Furthermore, apart from the
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nieduzymi naczyniami. Na ultrasonograficznym obrazie drob-
nych naczyn krwiono$nych oprécz oceny przebiegu i anatomii
mozna takze wyznaczy¢, korzystajac z oprogramowania apa-
ratu, podstawowe parametry, tj. Srednice naczynia, grubosé
Sciany naczynia, glebokos¢ polozenia w skérze, wystepowanie
lub brak przeplywu w $wietle naczynia® (ryc. 3). Dzieki wpro-
wadzeniu na rynek przez firme Ultrasonix wieloelementowe;j,
elektronicznej glowicy o czestotliwosci 40 MHz mozliwe jest
rOéwniez obrazowanie przeptywu w naczyniach z opcja kolo-
rowego dopplera (ryc. 4).

Zabiegi likwidujace drobne naczynia

Obecnie drobne naczynia krwiono$ne zamykane sg za
pomoca mikroskleroterapii, zabiegéw laserowych przezskoér-
nych, jak réwniez zabiegéw mikroendowaskularnych®.

Zabiegi laserowe

Zabiegi laserowe polegajace na przezskérnym zamykaniu
naczyn staja sie coraz popularniejsze. Istota tych zabiegéw
jest dzialanie na naczynie energia Swietlna, ktéra wychwy-
tywana jest przez hemoglobine zawartg w erytrocytach
i zamieniana w energie cieplng, co prowadzi do przegrzania
Sciany naczynia i jego koagulacji. O ile w przypadku drob-
nych teleangiektazji efekt moze by¢ widoczny natychmiast,
o tyle w przypadku zyt siatkowatych do zamkniecia naczynia

assessment of the course and anatomy, ultrasound image,
thanks to the ultrasound software, also enables to deter-
mine the basic parameters such as the vessel’s diameter,
thickness of its wall, depth in the skin as well as presence
or absence of perfusion inside the vessel® (fig. 3). Thanks
to the multi-element electronic transducer with the fre-
quency of 40 MHz introduced to the market by Ultrasonix,
it is also possible to visualize perfusion in the vessels in
the color Doppler mode (fig. 4).

Treatments eliminating small blood vessels

Currently, small blood vessels are closed by means of
microsclerotherapy, surface laser treatments as well as
micro-endovascular procedures”.

Laser therapy

Laser treatments consisting in a transcutaneous clos-
ing of the vessels are becoming more and more popular.
The essence of these treatments lies in sending a light
beam onto the vessel, which is absorbed by hemoglo-
bin contained in erythrocytes and transformed into
heat energy. This leads to heating of the vessel wall and
its coagulation. Whereas in slight telangiectasias, the
effect is obtained immediately, in reticular veins, the
closing occurs several weeks following the procedure®.

Ryc. 3. Pomiar glgbokosci polozenia naczynia w skérze oraz srednicy naczynia na ultrasonograficznym obrazie wysokich czestotliwosci:
A. Sonix z glowicq elektroniczng typu linear array 40 MHz; B. aparat DermaView z glowicq 48 MHz

Fig. 3. Measuring the depth of the vessel in the skin and its diameter in high-frequency ultrasound image: A. Sonix apparatus with an
electronic linear array transducer of 40 MHz; B. DermaView apparatus with a transducer of 48 MHz

Ryc. 4. Obrazowanie przeplywu z opcjq kolorowego dopplera w na-
czyniu siatkowatym — ultrasonograf Sonix z glowicq elek-
troniczng typu linear array 40 MHz

Fig. 4. Perfusion imaging in a color Doppler mode in a reticular
vessel — Sonix apparatus with an electronic linear array
transducer of 40 MHz
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dochodzi w kilka tygodni po zabiegu®. Skutecznos$¢ zabiegu
uwarunkowana jest odpowiednim doborem parametréw
zabiegowych. Ogromne znaczenie ma okreslenie glteboko-
$ci polozenia naczynia w skérze oraz jego Srednicy. Te dwa
parametry moga by¢ dokladnie wyznaczane przez HFU
i w oparciu o uzyskane z badania USG dane dobierany jest typ
lasera, a takze — co sie z tym wigze — dlugo$¢ fali, czas trwa-
nia impulsu, $rednica plamki zabiegowej oraz gestos$¢ ener-
¢ii”?. HFU w przypadku zabiegéw laserowych jest réwniez
uzyteczna jako metoda monitorujgca poprawnos$¢ wykonania
zabiegu i jego skutecznos$é. Juz w trakcie zabiegu za pomoca
USG mozna sprawdzié, czy energia laserowa jest dostarczana
do naczynia - jego $rednica od razu powinna sie zmniejszaé
(ryc. 5). W sytuacji gdy taki efekt nie nastepuje, nalezy zwery-
fikowa¢ parametry zabiegowe i sprawdzié, czy glowica lase-
rowa jest wlasciwie utozona na skérze. HFU stuzy réwniez do
oceny skuteczno$ci wykonanych zabiegéw. Parametrami uzy-
tecznymi w tym zakresie sg wystepowanie lub brak przeplywu
w naczyniu, obecno$¢ lub brak skrzepliny w $wietle naczynia,
$rednica naczynia, grubo$¢ $ciany naczynia.

Skleroterapia

Skleroterapia to metoda zamykania naczyn w wyniku poda-
nia do $wiatla naczynia chemicznego $rodka obliteruja-
cego. Obecnie skleroterapia jest powszechnie stosowana,
cechuja ja przede wszystkim niskie koszty oraz stosunkowa
tatwos$¢ wykonania. Skleroterapia dedykowana jest przede
wszystkim do zamykania zyt siatkowatych o $rednicy powy-
zej 3 mm, ale moze by¢ réwniez stosowana do mniejszych
naczyn?. Jest utrudniona w przypadku naczyn o Srednicy
mniejszej niz 3 mm - ciezko wkiué sie do $wiatla naczy-
nia, co zwieksza ryzyko powstania powiktan®. W tej sytu-
acji pomocna okazuje sie HFU, ktéra pozwala na doktadne
zobrazowanie przebiegu naczynia, ktére ma by¢ poddane
zabiegowi, a nastepnie wykonanie zabiegu pod jej kontrolg
(ryc. 6). W tym przypadku ryzyko podania $srodka obliterujg-
cego poza $wiatlo naczynia, a tym samym martwicy, zostalo
dzieki ultrasonografii wyeliminowane. Badania ultrasono-
graficzne wysokich czestotliwosci stuzg réwniez do monito-
rowania skuteczno$ci zabiegu.

The efficacy of the therapy depends on adequate selec-
tion of the treatment parameters. Determining the loca-
tion of the vessels in the skin layers and their diameters
are of great significance. These two parameters may be
accurately specified in HFU. Based on US findings, the
type of laser is selected, which entails the selection of
wave length, pulse width, diameter of the spotsize and
pulse energy”. In laser therapy, HFU is also useful as
a method for monitoring the correctness of the treatment
and its effectiveness. During the procedure, US may help
to ensure that the laser energy reaches the vessel - its
diameter should decrease at once (fig. 5). When such an
effect is not detected, the treatment parameters should be
verified. Additionally, it should be checked whether the
laser head is adequately applied to the skin. HFU is also
used for assessing the effectiveness of performed proce-
dures. The useful parameters in such an assessment are:
presence or lack of perfusion in the vessel, presence or
absence of a thrombus in the vessel’s lumen, diameter of
the vessel and thickness of its wall.

Sclerotherapy

Sclerotherapy is a technique of closing vessels as a result
of injecting them with a chemical sclerosant. At present,
it is commonly applied and is characterized by, above all,
low costs and the fact that it is relatively easy to perform.
Sclerotherapy is primarily indicated for closing reticular
veins that are greater than 3 mm but may also be applied
if the vessels are smaller?. In the case of vessels smaller
than 3 mm, it is more difficult to insert a needle to their
lumina, which increases the risk of complications.
In such a situation, HFU occurs to be helpful. It allows
for accurate visualization of the vessel’s course and, sub-
sequently, facilitates the performance of the procedure
with US-guidance (fig. 6). Thus, thanks to ultrasonogra-
phy, the risk of administering the sclerosant beyond the
vessel’s lumen, which entails necrosis, has been elimi-
nated. High-frequency ultrasound imaging may also be
used to monitor the efficacy of the procedure.

Ryec. 5. Ultrasonograficzne monitorowanie przezskérnego zamykania naczyn laserem: A. naczynia przed rozpoczeciem zabiegu; B. naczynia

po wykonanym zabiegu z widocznie zmniejszongq srednicq

Fig. 5. Ultrasound guidance of transcutaneous laser closing of the vessel: A. before the procedure; B. after the procedure —visibly decreased

diameter of the vessels
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Zabieg mikroendowaskularny

Zabieg mikroendowaskularny stanowi przeniesienie technik
wewnatrzzylnych stosowanych w leczeniu niewydolnos$ci
duzych zyt uktadu powierzchownego do skali mikro; metode
te stosuje sie w zamykaniu zyl siatkowatych i teleangiekta-
zji. Istota zabiegu polega na wkluciu do §wiatta naczynia
sterylnego $wiattowodu laserowego i koagulacji naczynia
w wyniku podania energii laserowej”!V. Prawidlowe wyko-
nanie zabiegu wymaga jego ultrasonograficznego monito-
rowania w wysokich czestotliwosciach. Dzieki ultrasono-
graficznemu obrazowaniu mozliwa jest ocena przebiegu
i anatomii naczynia, poprawnos$ci wprowadzenia wiékna
$wiatlowodowego do naczynia (ryc. 7), przebiegu koagulacji
naczynia oraz skuteczno$ci wykonania zabiegu.

Podsumowanie

W niniejszej pracy przestawiono problematyke dotyczaca
zastosowania HFU w obrazowaniu i zamykaniu drob-
nych naczyn zylnych, tj. teleangiektazji i zyt siatkowatych.
Wprowadzenie glowic o czestotliwo$ciach powyzej 20 MHz
stworzylo mozliwo$¢ ultrasonograficznego obrazowania
naczyn potoznych w skérze wtasciwej i tkance podskoérnej,
niedostepnego przy zastosowaniu glowic klasycznych, jak
réwniez innych metod. Ultrasonografia jako metoda obra-
zowania drobnych naczyn spelnia oczekiwania chirurgéw
i flebologéw, ktérzy do tej pory pozbawieni byli mozliwosci
oceny drobnych naczyn krwiono$nych. Stosowane diafano-
skopy — pods$wietlacze mialy ograniczone zastosowanie, gdyz

Ryc. 6. Ultrasonograficzne monitorowanie skleroterapii: A. naczy-
nia przed skleroterapiq; B. wprowadzenie igly do swiatla
naczynia; C. podawanie srodka obliterujgcego; D. naczynie
wypetnione srodkiem obliterujgcym

Fig. 6. Ultrasound guidance in sclerotherapy: A. before sclerothera-
py; B. introducing the needle to the lumen; C. administering
a sclerosant; D. vessel filled with the sclerosant

Micro-endovascular procedure

Micro-endovascular procedure is an endovenous technique
which was primarily used for the treatment of insufficiency
of large veins in the superficial system and which has been
adapted for smaller veins. It is currently used in closing
reticular veins and telangiectasias. The procedure con-
sists in inserting a sterile laser optical fiber and inducing
coagulation of the vessels as a result of laser energy”!'V.
It requires high-frequency ultrasound-guidance. Owing
to ultrasound imaging, it is possible to assess the vessel’s
course and anatomy, accurate insertion of the optical fiber
to the vessels (fig. 7), coagulation of the vessel and efficacy
of the procedure.

Conclusion

This paper has presented the subject-matter related to
the application of HFU in imaging and closing of small
venous vessels, i.e. telangiectasias and reticular veins.
The introduction of high-frequency transducers of above
20 MHz made it possible to visualize the vessels located
in the dermis and subcutaneous tissue, which is not fea-
sible with the use of conventional probes or other meth-
ods. Sonography as a method of small vessel imaging ful-
fills the expectations of surgeons and phlebologists who,
until now, have been deprived of the possibility to evalu-
ate small blood vessels. Diaphanoscopes (transillumina-
tors) had limitations since they only enabled to assess
the course of shallow vessels!? without the possibility to

Ryc. 7. Ultrasonograficzne monitorowanie poprawnosci wprowa-
dzenia wiékna laserowego do swiatla naczynia w trakcie
wykonywania zabiegu mikroendowaskularnego

Fig. 7. Micro-endovascular procedure. Ultrasound guidance dur-
ing the introduction of a laser optical fiber into the vessel’s
lumen
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pozwalaly jedynie na ocene przebiegu plytko potozonych
naczyn'?, bez mozliwo$ci oceny glebokosci umiejscowienia
naczynia oraz jego $rednicy. Tymczasem mozliwo$¢ oceny
przebiegu naczyn oraz pomiar ich $rednicy i gtebokosé
polozenia w skérze warunkuja wyboér metody terapeutycz-
nej, a tym samym przyczyniaja si¢ do poprawy skutecznosci
wykonywanych zabiegéw i zmniejszaja ryzyko powiktan.
W przypadku zabiegéw laserowych obraz ultrasonograficzny
warunkuje wybor lasera, ktéry zostanie uzyty do zabiegu, jak
réwniez parametry zabiegowe”. Ultrasonografia jest row-
niez niezwykle uzyteczna jako metoda stuzaca do monitoro-
wania przebiegu zabiegéw likwidujacych naczynia. W przy-
padku niektérych zabiegéw, np. mikroendowaskularnego,
ich wykonanie bez ultrasonograficznego monitorowania
bytoby praktycznie niemozliwe, podobnie jak przeprowa-
dzenie mikroskleroterapii bez ultrasonograficznego obrazo-
wania malych naczyn. Wykonywanie mikroskleroterapii bez
kontroli ultrasonograficznej obarczone jest duzym ryzykiem
powstania powiklan w postaci martwicy spowodowanej
podaniem $rodka obliterujacego poza $wiatto naczynia.

Ultrasonografia wysokich czestotliwosci, jak wykazano
powyzej, jest uzyteczng metoda w obrazowaniu drob-
nych naczyn krwiono$nych. Ze wzgledu na stosunkowo
niewielki koszt badania i aparatury wysokich czestotliwo-
§ci w poréwnaniu z innymi metodami, tj. tomografig czy
rezonansem magnetycznym, bezinwazyjno$¢, mobilnos¢,
fatwos$¢ wykonania oraz mozliwo$¢ powtarzania badan
przy zachowanym bezpieczenstwie pacjenta HFU ma
szanse sie upowszechni¢ i wejsé do codziennego uzycia.
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specify their exact location or diameter. However, the pos-
sibility to assess the course of vessels, measure their diam-
eters and specify their location in the skin contributes to
the selection of a therapeutic method. Thereby, these fac-
tors enhance the efficacy of the selected procedure and
reduce the risk of complications. In the case of laser treat-
ments, ultrasound images facilitate the selection the laser
for a procedure and enable to determine the treatment
parameters”. Sonography is also useful as a method of
monitoring the procedures that aim at elimination of the
vessels. Without ultrasound imaging, the performance of
certain procedures would not be feasible, for instance,
micro-endovascular procedures without ultrasound guid-
ance or microsclerotherapy without ultrasound imaging
of the small vessels. The latter procedure performed with-
out ultrasound guidance is burdened with a large risk of
complications in the form of necrosis caused by adminis-
tering the sclerosant beyond the vessel’s lumen.

As has been shown above, high-frequency ultrasonogra-
phy is a useful method in imaging of small blood vessels.
Due to a relative low cost of the examination or of high-
frequency equipment as compared with other methods,
such as computed tomography or magnetic resonance
imaging, as well as because of its non-invasive char-
acter, mobility, relatively easy scanning technique and
possibility to repeat examinations safely for the patients,
HFU has a chance to become a more widely used routine
examination.
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