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Streszczenie

W drugiej czesci z cyklu artykutéw dotyczacych skleroterapii przedstawiono rozwazania na temat jej powiktan.
W pracy zawarto informacje dotyczace powiktan obliteracyjnego leczenia teleangiektazji oraz zyt siateczkowatych.
Czestos¢ wystepowania powiktan nie jest duza, niemniej jednak moga przybiera¢ one r6znorodng forme. Obserwo-
wane reakcje alergiczne wigza sie przede wszystkim z nadwrazliwoscig w odniesieniu do polidokanolu. Wsréd naj-
czestszych powiktan wymienia sie przebarwienia, wybroczyny, krwiaki, martwice skory, wtérne teleangiektazje, za-
krzepice w Swietle naczynia, zakrzepice 2yt gtebokich, zatorowos¢ ptucna, podanie preparatu do Swiatta tetnicy oraz
rekanalizacje zyty. Znajomos¢ potencjalnych powiktafh moze w sposéb istotny przyczynic sie do poprawy skutecz-
nosci oraz bezpieczehstwa leczenia.
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Abstract

This paper is the second in a series of articles concerning sclerotherapy. We present a review of data on complica-
tions in the treatment of telangiectasias and reticular veins. The prevalence of complications is not high, but they
may occur in various clinical forms. Allergic reactions are mainly related to polidocanol hypersensitivity.
Hyperpigmentations, petechiae, ecchymoses, skin necrosis, secondary telangiectasias, vessel thrombosis, deep vein
thrombosis or pulmonary embolism, agent arterial injection and vein recanalization are among the most common
complications. The knowledge of potential complications may significantly contribute to the improvement of treat-

ment effectiveness and safety.

Key words: sclerotherapy, complications, polidocanol.

Wprowadzenie

Ostatnio obserwuje sie zwiekszenie zainteresowania
obliteracyjnymi metodami leczenia przewlektej niewy-
dolnosci zylnej. Wsréd najczestszych wskazan do przepro-
wadzenia zabiegu skleroterapii wymienia sie teleangiek-
tazje oraz zyty siateczkowate. Preparatem najczesciej
stosowanym — zaréwno w formie roztworu, jak i pianki —
okazuje sie polidokanol.

Ogromna zaleta tej metody leczenia jest stosunkowo
mata inwazyjnos¢é oraz mozliwosé wykonywania zabie-
gbw w trybie ambulatoryjnym, co nie ogranicza w zna-
czacy sposob aktywnosci zyciowej pacjenta. Kolejng za-
letg jest stosunkowo niski koszt terapii. Powszechnosé
wykonywania zabiegéw obliteracji naczyn wigze sie nie-
watpliwie takze z coraz wiekszg dostepnoscia badan dop-

plerowskich, umozliwiajacych nie tylko doktadna diagno-
styke przedzabiegowa, ale takze podawanie srodka obli-
terujacego pod kontrolg ultrasonograficzna [1, 2].

Nieubtagane prawa statystyki sprawiaja jednak, ze
wraz ze zwiekszeniem liczby wykonywanych zabiegéw je-
steSmy narazeni na wieksza liczbe powiktan. Warto o nich
wspomina¢, gdyz sama swiadomos¢é mozliwych kompli-
kacji czesto pomaga ich unikna¢, a umiejetnos¢ radzenia
sobie w trudnych sytuacjach jest istotnym elementem
edukacji medycznej.

Reakcje alergiczne

Polidokanol, znany réwniez jako laureth-9, jest od daw-
na stosowanym miejscowym zwiazkiem przeciwswigdo-
wym oraz znieczulajgcym [3, 4]. Stanowi takze sktadnik

Adres do korespondencji: dr n. med. Daria Strzelecka-Weklar, Katedra i Klinika Dermatologii Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, ul. Przybyszewskiego 49, 60-355 Poznan

36

Postepy Dermatologii i Alergologii XXVII; 2010/1



Skleroterapia. Czes¢ Il — powiktania

wielu kosmetykéw jako emulsyfikator i surfaktant [4]. Ze
wzgledu na wtasciwosci naczynioskurczowe oraz wywo-
tywanie stanu zapalnego srédbtonka po wstrzyknieciu
do Swiatta naczynia, stosuje sie go powszechnie jako $ro-
dek obliterujacy.

Dziatania niekorzystne wystepujace po zastosowaniu
polidokanolu spotyka sie stosunkowo rzadko i wigzg sie
przede wszystkim z jego aplikacjg na skore oraz wywoty-
waniem zmian o charakterze reakcji alergicznej typu opdz-
nionego [3, 5, 6]. Wedtug r6znych szacunkéw problem
alergii kontaktowej w odniesieniu do polidokanolu doty-
czy 1,3-2,1% badanych populacji [6, 7]. Pacjentow w star-
szym wieku, cierpiacych z powodu wyprysku podudzi,
uznaje sie za grupe zwiekszonego ryzyka wystapienia re-
akcji kontaktowej [5, 7, 8]. U czesci 0séb stwierdza sie
ponadto wspotistnienie reakcji nadwrazliwosci w odnie-
sieniu do polidokanolu, antybiotykéw i podtozy mas-
ciowych [8].

W pismiennictwie opisywane sg przypadki reakcji aler-
gicznych wywotanych podaniem polidokanolu do Swiatta
naczynia podczas zabiegéw skleroterapii, chociaz czestos¢
ich wystepowania jest mniejsza i wynosi 0,06-0,3% [9, 10].
Kliniczny obraz tego typu powiktanh moze przybiera¢ réz-
na postaé, w skrajnych przypadkach moze nawet wyste-
powac wstrzas anafilaktyczny, obrzek naczynioruchowy
i pokrzywka uogoélniona [4, 9]. Feied i wsp. opisali dwa
przypadki uogolnionej reakcji alergicznej po zastosowa-
niu polidokanolu podczas zabiegu skleroterapii. Zwraca-
ja oni uwage na koniecznos¢ przeprowadzania doktad-
nego wywiadu oraz przedtuzonej obserwacji leczonych
pacjentéw, gdyz czestos¢ wystepowania reakcji nadwraz-
liwosci w odniesieniu do polidokanolu jako $rodka obli-
terujacego jest najprawdopodobniej wieksza od po-
wszechnie podawanej [9].

Wsréd dziatan niepozadanych, czesto wystepujacych
u pacjentéw podczas zabiegdw obliteracyjnych, jest poja-
wienie sie babla pokrzywkowego, opisywanego w pismien-
nictwie jako obrzek w miejscu wktucia. Okazuje sie on wy-
nikiem reakcji zapalnej, ustepujacej zazwyczaj w ciggu
kilku minut [10]. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze objawy od-
czynu kontaktowego obserwowane po miejscowym poda-
niu srodkéw znieczulajacych moga wynikac nie tylko z re-
akgji IgE-zaleznych lub zwiazanych z aktywacja uktadu
dopetniacza, ale réwniez z reakcji nadwrazliwosci typu
komérkowego [4, 11]. Henriquez-Santana i wsp. pod-
kreslajg koniecznos¢ wziecia pod uwage polidokanolu
jako alergenu o charakterze haptenu, a co sie z tym wigze
—mozliwosci wystapienia reakcji alergicznych typu opéz-
nionego [4].

Przebarwienia w okolicy zabiegu

U ok. 10-30% chorych poddanych zabiegom sklerote-
rapii stwierdza sie wystepowanie przebarwien. Sg one re-
zultatem wynaczyniania sie krwi, odktadania hemosyde-
ryny w skoérze, a takze obecnosci skrzepliny w Swietle
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naczynia. Wiekszos$¢ z nich ustepuje samoistnie w cig-
gu 6-12 mies. Wystepowaniu przebarwieh moze sprzyjac
podanie srodka obliterujgcego pod duzym cisnieniem oraz
zbyt duze jego stezenie. Podejmowane sg proby lasero-
terapii przebarwien [10-13].

Wybroczyny podskérne i niewielkie krwiaki

U czesci pacjentéw po zabiegu moga wystapi¢ wybro-
czyny oraz krwiaki. Tego rodzaju powiktanie wynika naj-
czesciej ze zwiekszonej kruchosci naczyn, zwtaszcza
u 0s6b starszych. Zmiany te ustepuja samoistnie po upty-
wie ok. 2-3 tyg. Nalezy jednak poinformowac pacjenta
o takiej ewentualnosci, zwtaszcza gdy gtéwnym wskaza-
niem do zabiegu jest defekt kosmetyczny.

Martwica skory

Martwica skéry moze wystapic¢ po wstrzyknieciu kaz-
dego ze srodkow obliterujacych. Na szczeScie jest ona zja-
wiskiem rzadkim. Najczesciej bywa nastepstwem:

* wynaczynienia roztworu obliterujgcego do okolicznych
tkanek,

* wstrzykniecia Srodka do tetniczki skérnej lub tetniczki
zaopatrujgcej teleangiektazje lub zylakow,

« odruchowego kurczu naczynia,

 nadmiernego ucisku po zabiegu oraz

* przeciekania srodka obliterujgcego z zyty do tetnicy po-
przez wystepujace na poziomie naczynh srédskdrnych
potaczenia tetniczo-zylne.

Ostateczne zmiany moga pojawic sie nawet po kilku
dniach od zabiegu. Po podaniu $rodka obliterujgcego
do tetniczki skornej moze wystapi¢ owrzodzenie tetnicze
o charakterystycznym klinowatym ksztatcie. W innych
przypadkach sygnatem ostrzegawczym moze by¢ zbled-
niecie skory natychmiast po podaniu zwiazku. W obsza-
rze tym po 2—48 godz. tworzy sie krwotoczny pecherz, kté-
ry pézniej zmienia sie w owrzodzenie. Taka sekwencja
zjawisk moze odpowiada¢ kurczowi tetniczki. W opisanej
sytuacji mozna, natychmiast po pojawieniu sie zblednie-
cia, zastosowac energiczny masaz lub wetrze¢ w skére
mas¢ zawierajaca 2% nitrogliceryny. W przypadku wyna-
czynienia $rodka obliterujgcego mozna podac w celu je-
go rozcieficzenia roztwor soli fizjologicznej lub hialuroni-
daze w postaci iniekcji. Hialuronidaza rozpuszcza kwas
hialuronowy w tkankach, umozliwia szybsza dyfuzje roz-
tworu i tym samym zmniejszenie jego miejscowego ste-
zenia oraz zwiekszenie absorpcji. Hialuronidaza przyspie-
sza takze procesy naprawcze w tkankach, ale podac¢ ja
nalezy nie p6zniej niz w ciggu 60 min od niepozadanego
zdarzenia [10, 12-14].

Wtérne teleangiektazje

W ok. 16% przypadkéw po zabiegu pojawia sie sie¢ no-
wych teleangiektazji. Przyczyny ich wystepowania doszu-
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kuje sie w neoangiogenezie wywotanej stanem zapalnym
lub rozszerzeniem istniejacych juz naczyh w wyniku nad-
cisnienia w obrebie zyt powierzchownych oraz nasilenia
przeptywu przez anastomozy tetniczo-zylne [10, 12, 13]. Zja-
wisko to samo w sobie niegroZne, jest szczegolnie niechet-
nie przyjmowane przez pacjentéw decydujacych sie na le-
czenie ze wzgledow estetycznych. Metoda znajdujaca
zastosowanie w tym przypadku jest laseroterapia.

Zakrzepica w Swietle naczynia

Zakrzepica w Swietle naczynia jest stosunkowo cze-
stym powiktaniem. Wymaga usuniecia skrzepliny ze Swia-
tta naczynia, aby zapobiec powstaniu przebarwienia. Za-
bieg ten mozna z powodzeniem wykona¢ w pierwszych
2-3 tyg. od obliteracji [10, 12, 13, 15, 16].

Zakrzepica zyt gtebokich i zatorowos¢ ptucna

Innym powaznym, ale — na szczescie — rzadkim powi-
ktaniem skleroterapii moze by¢ zakrzepica zyt gtebokich
i zatorowos¢ ptucna. W pismiennictwie sg podawane in-
formacje o wystepowaniu ok. 0,14% takich powiktan. Szcze-
golnie ostroznie nalezy kwalifikowaé do zabiegu pacjen-
tow z zakrzepica zyt gtebokich w wywiadzie. Wyjatkowo
uwaznie nalezy ostrzykiwaé miejsca potencjalnego prze-
cieku do uktadu zyt gtebokich, czyli okolice perforatoréw,
ujscia zyty odpiszczelowej i odstrzatkowej. Nalezy takze
pamietaé, ze czes¢ teleangiektazji moze mie¢ bezposred-
nie potaczenie z uktadem zyt gtebokich. Przemawia to
za ograniczeniem ze wzgledow bezpieczenstwa objetosci
podawanego w jednorazowym wktuciu Ssrodka do
ok. 0,5-1 ml. Jednym z czynnikéw sprzyjajacych zakrzepi-
cy jest ograniczenie ruchomosci pacjentéw po zabiegu.
Z tego powodu nalezy ich zacheca¢ do zachowania nor-
malnej aktywnosci fizycznej i bra¢ pod uwage zwiekszo-
ne ryzyko wystapienia tego powiktania u 0séb, u ktérych
ta aktywnosé jest zmniejszona na skutek choréb narza-
déw ruchu, otytosci i podesztego wieku. Rzadka przyczy-
na zakrzepicy moze byc takze nieprawidtowo zatozona opa-
ska uciskowa wywotujaca ucisk zyty podkolanowej.
Krytyczny moment formowania sie skrzepliny, w trakcie
ktérego moze dojs¢ do jej oderwania, a tym samym naj-
groZzniejszego powiktania — zatorowosci — to ok. 9 godz.
od zabiegu. Podejrzenie zakrzepicy zyt gtebokich wymaga
natychmiastowego podania heparyny zgodnie z obowia-
zujacymi schematami leczenia tej jednostki chorobowej
[10,12, 13].

Przypadkowe podanie leku do Swiatta tetnicy

Jest to najbardziej niebezpieczne powiktanie. Podanie
Srodka obliterujgcego do tetnicy prowadzi do wystapie-
nia objawéw ostrego niedokrwienia, spowodowanego
martwica srédbtonka i odktadaniem sie ptytek krwi. Na-
lezy pamietac o miejscach szczegélnie narazonych na to
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powiktanie. Sg to okolica pachwinowa, dét podkolanowy,
okolica zakostkowa oraz okolice perforatoréw. Podczas
zabiegu nalezy obserwowac charakter krwi wptywajacej
do strzykawki przy prébie aspiracji (krew jasnoczerwona,
tetniacy wyptyw). W przypadku podejrzenia podania $rod-
ka dotetniczo mozna sprébowac zaaspirowac podany ptyn
i poda¢ powoli dotetniczo 1000 j.m. heparyny. Najstusz-
niejszym postepowaniem wydaje sie natychmiastowe do-
zylne podanie 10 tys. j.m. heparyny i skierowanie chore-
go do osrodka zajmujgcego sie chirurgia naczyn [10, 12, 13].

Rekanalizacja zyty

Nalezy sie liczy¢ z mozliwoscia rekanalizacji naczynia
poddanego zabiegowi. Zrédta podajg, ze moze dochodzi¢
do niej w 15-75% przypadkéw. Dobrze jest mie¢ mozli-
wosC obiektywnej oceny efektow leczenia, aby moc
odréznic rekanalizacje od postepu choroby. Temu m.in.
stuzy prowadzona systematycznie dokumentacja fotogra-
ficzna [10, 12, 13].

B6l, nadwrazliwo$¢ na dotyk i dyskomfort

Zjawiska te czesto towarzyszg wstrzykiwaniu wiek-
szosci srodkéw obliterujacych i —na szczescie — stopnio-
wo ustepuja takze pod wptywem leczenia uciskowego [12].

Zaburzenia czucia

W rzadkich przypadkach pacjenci moga zgtaszac dtu-
zej trwajace zaburzenia czucia oraz parestezje w ostrzy-
kiwanej okolicy. Powiktanie to moze by¢ nastepstwem
zapalenia okotozylnego i zajecia tym procesem sasiadu-
jacego z zytg nerwu [10].

Zawroty gtowy, migreny, wymioty i Slepota
przemijajgca (amaurosis fugax)

Opisywane sg nieliczne przypadki wymienionych po-
wiktan, bedace nastepstwem podania duzych ilosci $rod-
ka obliterujacego, a takze pianki sklerotyzujacej [12, 17, 18].
W pismiennictwie istnieja takze kazuistyczne opisy przy-
padkoéw ciezkich powiktan neurologicznych w postaci uda-
row niedokrwiennych mézgu u chorych z przetrwatym
otworem owalnym [19, 20].

Nieskutecznosé¢ zabiegu

Zjawisko to moze by¢ obserwowane bezposrednio
przez lekarza juz w trakcie trwania zabiegu. Najczesciej
wynika ono z zastosowania zbyt matego stezenia srodka
obliterujacego i wymaga ponownych zabiegéw z wyko-
rzystaniem wiekszych stezen preparatu [12].

Skleroterpia jest jedng z najczesciej stosowanych me-
tod leczenia przewlektej niewydolnosci zylnej. Charakter
powiktah mogacych wystgpi¢ po zabiegu jest réznorod-
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ny. Bardzo ciekawe wydaje sie ryzyko wystapienia reakcji
alergicznych przebiegajacych z udziatem wielu mechani-
zmoéw. W Katedrze i Klinice Dermatologii w Poznaniu pro-
wadzi sie badania dotyczace reakcji nadwrazliwosci w od-
niesieniu do polidokanolu w grupie chorych leczonych
metoda skleroterapii. Mamy nadzieje, ze wyniki badan
wtasnych pomoga lepiej poznac ten ciekawy zaréwno
z punktu widzenia badawczego, jak i terapeutycznego pro-
blem kliniczny.
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