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Laskimonsisidinen laser
suonikohjutaudin hoidossa

Jarjestelmdllinen kirjallisuuskatsaus

Tarkein tieto

» Uuden teknologian hallittu kiyttéonotto -hankkeen
(HALO) puitteissa tehtiin alkuperiisjulkaisuihin perustu-
va jarjestelmallinen katsaus pinnallisten laskimorunkojen
vajaatoiminnan hoitoon kiytettivin suonensisiisen
laserhoidon vaikuttavuudesta ja turvallisuudesta.

> Laskimonsisidinen laserhoito soveltuu ldhinni pinnallis-
ten laskimorunkojen hoitoon; kohjuiset sivuhaarat poiste-
taan kirurgisesti tai hivitetddn vaahtoskleroterapialla, joko
saman toimenpiteen aikana tai my6hemmin.

> Lyhyissd, yhden vuoden seurannoissa laskimonsisidinen
laserhoito on lupaava menetelmd, jonka tulos pintalaski-
movajaatoiminnan korjaantumisen osalta néyttiisi olevan
perinteiseen kirurgiaan verrattavissa.

> Tietoa pitkdaikaistuloksista on kuitenkin vihin. Vakavia
haittavaikutuksia on raportoitu vihian, mutta yksittiis-
tapauksia on kuvattu. Toipuminen laserhoidon jilkeen
niyttdisi olevan nopeampaa kuin perinteisen kirurgian
jalkeen. Kontrolloitujen tutkimusten heikko laatu
vaikeuttaa johtopditosten tekoa.

> Laskimonsisiinen laserhoito voidaan toteuttaa paikallis-
puudutuksessa polikliinisesti toimenpidesaliolosuhteissa.

> Hoidon antajilla tulisi olla riittiva3 tieto-taitoa laskimo-
sairauksien patofysiologiasta, diagnostiikasta ja hoidosta;
erityisesti vankka kokemus ultraddnitutkimuksen tekemi-
sestd. Oman tyon tuloksia tulisi arvioida uutta menetel-
mii kiyttoon otettaessa.

> Suonikohjutautia hoitavan ladkarin tulee informoida
potilasta eri hoitovaihtoehdoista, hoitojen odotettavissa
olevista hy6dyistd ja haitoista sekd kiytettdvissi olevan
pitkdaikaistiedon niukkuudesta.
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noin kolmasosalla linsimaisesta aikuisviestostd on

suonikohjuja ja jopa 80 %:lla teleangiektaattisia muu-
toksia. Noin kuudesosalla suonikohjupotilaista ilmenee
komplisoitumisen merkkeji, kuten tromboflebiitti, ihomuu-
toksia tai sdarihaava. Titd vaikeusastetta kuvataan yleisesti
CEAP-jirjestelmin Kliiniselld luokituksella (taulukko 1).

Laskimoiden vajaatoiminnan hoidon kohderyhmi on siis
laaja ja sisiltid hyvin eritasoisia tilanteita. Yksittdistd diagnos-
tista mittaria potilaiden luokittelemiseksi ei ole kaytettavissa.
Kolme keskeisti hoidon perustetta ovat kosmeettinen haitta,
oireiden lievittiminen ja komplisoituneen taudin hoito. Prog-
nostinen hoitoaihe ei ole nykytiedoilla perusteltavissa.

Laskimoiden vajaatoiminnan kirurginen hoito toteutetaan
kliinisten 16yddsten ja ultradinidiagnostiikan jilkeen koh-
dennetusti vajaatoimintaisiin laskimoihin. Pinnallisten p&i-
runkojen vena saphena magnan (VSM) ja vena saphena par-
van (VSP) vajaatoiminta hoidetaan nyhtiisemalld sairas run-
ko pois. Sivuhaarojen alueella oleva vajaatoiminta hoidetaan
poistamalla sairaat sivuhaarat mekaanisesti, tyypillisimmin
pistoavauksista niin sanottuja laskimokoukkuja kiyttien.

Laskimoleikkaus tehdidin Suomessa yleensd kiyttien
yleisanestesiaa tai spinaalipuudutusta ja toteutetaan valta-
osalla paivikirurgisena toimenpiteeni. Leikkauksen jilkeen
sairausloman tarve on keskimiirin 1-3 viikkoa, ja jilkihoi-
dossa kiytetddn 2-4 viikon ajan kompressiota (lddkin-
nillinen sukka tai sidos). Kirurgisen hoidon komplikaationa
voi olla ihohermovaurio, haavainfektio, hematooma ja syvi
laskimotukos.

UA-ohjatun vaahtoskleroterapian vaikuttavuudesta ja tur-
vallisuudesta on hiljattain kirjoitettu katsaus tissi aikakaus-
lehdessi (1). Ultradidniohjatun vaahtokovetushoidon todet-
tiin olevan turvallinen ja vaikuttavuudeltaan mahdollisesti
lupaava menetelmd, josta kuitenkin on toistaiseksi melko

]-_I askimoiden vajaatoiminta on hyvin yleinen sairaus:
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vihin tietoa ja pitkdaikaistulokset puuttuvat. Myds uudet
suonensisiiset limpovaikutukseen perustuvat menetelmait
pintalaskimon piirungon eliminoimiseksi on otettu kiyt-
t66n Suomessa (2). Ndisti suonensisiinen laserhoito on tir-
kein, mutta menetelmai ei ole vield maassamme laajassa kiy-
tossd.

Taulukko I.

Suonikohjutaudin vaikeusasteen CEAP-luokitus, kliiniset luokat C0-6.

Komplisoitumaton tauti

co
C1
C2
C3

Normaali I6ydds, ei viitteitd laskimosairaudesta

Ihonalaisia laskimolaajentumia (teleangiektasioita ym.)
Suonikohjuja

Suonikohjuja ja mitattava turvotus raajassa, ei ihomuutoksia

Komplisoitunut tauti

c4

C5
C6

Laskimotautiin viittaavia ihomuutoksia, kuten pigmentoitumista,
laskimoperaista ekseemaa tai lipodermatoskleroosia (ihonalaisen
rasvakudoksen kovettumista)

lhomuutoksen lisaksi todettavissa parantunut saarihaava
Ihomuutoksen lisaksi avoin saarihaava

Vena saphena magnan vajaatoiminnan hoito suonensiséisella laserilla. Laserkuitu ja katetri
on viety suoneen kohjuisten sivuhaarojen distaalipuolella. Kuitua ulosvedettaessa
laserkuidun karki lampovaikutuksen avulla tukkii suonta.
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Vena femoralis

Laserkuidun karki

Vena saphena magna

Terveysteknologian kuvaus

Laskimonsisiiselld laserhoidolla voidaan hoitaa vajaatoimin-
taiset, suonikohjuja aiheuttavat alaraajan pinnalliset laski-
morungot (vena saphena magna, vena saphena magna ante-
rior ja vena saphena parva). Menetelmi on ndin ollen kirur-
gisen laskimorungon nyhtiisyn (exhaeresis) vaihtoehto.
Laskimonsisiinen laserhoito tapahtuu aina ultradaniohjauk-
sessa. Ultraddnikontrollissa tehdiidn punktio hoidettavaan
laskimorunkoon, yleensi distaalisimman kohjuisen sivuhaa-
ran lihtékohdan distaalipuolelle ja viediin johtokara ja
endovaskulaarinen katetri siitd ylos lihelle laskimorungon
laskukohtaa syviin laskimoon (kuvio 1). Karan tilalle vie-
dain sitten katetrin kautta laserkuitu paikoilleen ja varmiste-
taan ultradinelld tarkasti sen kirjen oikea sijainti 1-2 cm
junktiosta (pinnallisen ja syvinlaskimojirjestelmin yhtymi-
kohta).

Timain jalkeen hoidettavan suonen ympérille ruiskutetaan
ultradiniohjauksessa suurehko miiri laimeata puudutus-
ainetta, esimerkiksi 0,1-0,2-prosenttista lidokaiiniliuosta.
Analgeettisen vaikutuksen ohella suonen ympirille ruisku-
tettu neste parantaa mahdollisesti hoidon tulosta kompri-
moimalla ja supistamalla suonta laserkuidun ympiérille. Sen
lisiksi se saattaa suojata ympirilld olevia kudoksia liiallisesta
lampovaikutuksesta (3). Laserkuitu vedetddn puudutuksen
jalkeen hitaasti distaalisuuntaan samalla, kun laserlaite tuot-
taa midritetyn suuruisen energian. Laserkuidun kirki ai-
heuttaa ympéristodin kuumentamalla suonen tukoksen
(lampdoablaatio) ja lopulta seuraavien kuukausien aikana sen
fibrotisoitumisen ja hividmisen.

Annettavan energian méarin ja sen antotavan suhteen ei
ole yksiselitteistd tutkimustietoa, ei myoskiin kiytettdvin
puudutusaineliuoksen laadun tai méirin suhteen. Hoidetta-
van suonen alueen pintajadhdytystd on myos kiytetty puu-
dutusaineruiskutuksen asemasta laserhoidon yhteydessi.

Useimmiten saman toimenpiteen yhteydessé poistetaan
kohjuiset sivuhaarat samanlaista paikallispuuduteliuosta
kayttden (niin sanottu tumesenssipuudutus, engl tumescent
anesthesia) ja suonikohjujen poistoon tarkoitettujen laski-
mokoukkujen avulla (koukkuflebektomia). Koko toimenpide
voidaan siis tehdd pistoavauksista ilman kirurgista viiltoa tai
ompeleita. Kohjuiset sivuhaarat voidaan hoitaa my®os vaahto-
kovetushoidolla, joko lasertoimenpiteen aikana tai useimmi-
ten myshempien kontrollikiyntien yhteydessi. Toimenpi-
teen jilkeen jalkaan asetetaan komprimoiva sidos tai ladkin-
nillinen hoitosukka. Toimenpide voidaan tehdd polikliinisis-
si toimenpidesaliolosuhteissa.

Suomalainen ohjeistus ja kaytanto

Laskimoiden vajaatoiminnan Kiypi hoito -suositus on jul-
kaistu vuonna 2003, eiki suositusta ole toistaiseksi paivitetty.
Suositus keskittyy diagnostiikkaan ja hoitoon. Uusista hoito-
menetelmistd oli vihin tietoa suosituksen tekovaiheessa.
Sosiaali- ja terveysministerién (STM) kiireettomin hoidon
suositus sisiltdd ohjeistuksen pintalaskimoiden vajaatoimin-
nan kirurgisesta hoidosta. Siini keskitytddn ohjaamaan ldi-
kareitd asianmukaiseen, kaikututkimusdiagnostiikan sisalta-
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viin laskimopotilaan arviointiin, ja lisdksi asetetaan tiukat
kriteerit komplisoitumattoman laskimovian hoidolle. Poti-
laalla tulee olla merkittivit laskimoiden vajaatoiminnan oi-
reet, laaja-alaiset suonikohjut, merkittivi toiminnallinen
haitta (tarve kompressiohoidolle) seki kaikututkimuksessa
osoitettu takaisinvirtaus eli refluksi, jotta julkinen terveyden-
huolto voi antaa hoidon.

Arviointitutkimuksen menetelmat

Tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida suonikohjutaudin
hoidossa kiytettivin laskimonsisiisen laserhoidon vaikutta-
vuutta ja turvallisuutta. Tutkimuskohde mairiteltiin seuraa-
vasti:

Potilaat: alaraajojen suonikohjutauti, ultradinelld varmistet-
tu vena saphena magnan/vena saphena parvan (VSM/VSP)
vajaatoiminta.

Interventio: laskimonsisdinen laserhoito.
Kontrolli-interventio: kirurgia, muu hoito tai ei hoitoa.
Tulosmuuttujat: VSM:n tai VSP:n sulkeutuminen tai refluk-
sin eliminaatio, muu taudin suhteen relevantti tulosmittari.
Kirjallisuushaku: Kirjallisuushaku tehtiin kaksivaiheisena.
Ensimmadisessi haussa etsittiin jirjestelmillisii kirjallisuus-
katsauksia. Haku tehtiin 9/2006 CRD-tietokannasta (DARE,
NHS EED, HTA) hakuprofiililla venous(s)insuffic OR varic
OR saphen or endovenous/All fields AND laser or ELT or

EVLI/All fields, alkaen vuodesta 2002.

Haun toisessa vaiheessa etsittiin alkuperdistutkimuksia,
koska kiyttoon saatujen jirjestelmillisten katsausten tarjoa-
ma tieto ei endi ollut ajantasaista. Niilld tutkimuksilla tiy-
dennettiin NICE IPP -raportin tarjoamia alkuperdistutki-
muksia. Tietokantoina kdytettiin Ovid MEDLINE(R) In-Pro-
cess & Other Non-Indexed Citations ja Ovid MEDLINE(R)
<1966 to Present>. Meneilldin olevia tutkimuksia haettiin
ISRCTN-rekisteristi (assigned 10 Jan 2006). Haut toteutet-
tiin informaatikon ja tutkimusryhmin yhteistyéna. Yksityis-
kohtainen hakustrategia on saatavissa kirjoittajilta.
Artikkeleiden valinta: Tutkimuksen tuli olla julkaistu potilas-
sarja, jossa oli vihintdin 100 hoidettua jalkaa, vihintdin 12
kuukauden seuranta-aika ja prospektiivinen tiedon kokoami-
nen. Vertailevassa tutkimusasetelmassa ei edellid kuvattujen
ehtojen tiyttymisti edellytetty, mutta tutkimusten tuli verra-
ta suonensisdisti laserhoitoa kirurgiseen tai muuhun hoi-
toon. Vihintddn yksi taudin suhteen relevantti tulosmuuttu-
jista oli raportoitava. Ensimmiinen karsinta suoritettiin
artikkeleiden otsikoiden ja abstraktien perusteella (JS, PK).
Mahdollisesti relevantit artikkelit tarkistettiin tiydellisini
alkuperiisjulkaisuina em. kriteereitd noudattaen (AA, JS,
PK, AM), ja lopullinen tiedonlihteiden valinta tehtiin koko
tyéryhmin konsensuksena. Artikkelin kirjoittajia tai julkai-
sufoorumia ei sokkoutettu valintaprosessin aikana.

Tiedon kerdys ja analysointi: Kaksi tutkijaa kokosi ja tar-

Taulukko 2.

Seurantatutkimusten menetelmallinen laatu*.

Tekija, Tutkimus-  Sisaanotto- Merkittavat Tutkimuksen Seuranta- Seuran- Tieto Tulos- Tulosten Tulosten Yhteensa
vuosi kohteen japois-  ennusteelliset koko aika nasta seuran- mittarit esittamis-  analysointi  (maksimi
valinta sulku- tekijat 4) (5) pois nassa (8) tapa (10) 10 pistetta)
1) kriteerit 3) pudonneet pois 9)
(2) <20% pudon-
(6) neista (7)
Proebstle, 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0
2003
Min, 2003 ? 1 ? 1 0 ? ? 1 1 0
Disselhoff,
2005 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0
Sharif
2005 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0
Myers
2006 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1
Ravi
2006 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0
Agus,
2006 1 1 1 1 1 ? ? 1 1 ?

*Muokattu julkaisusta Borghouts AJ, Koes BW, Bouter LM. The clinical course and prognostic factors of non-specific neck pain: a systematic review. Pain 1998;77:1-13:

1 i ion valinta: inen aineisto.

2. Mukaanotto- ja poissulkukriteerien kuvaus.

3. Merkittavien prognostisten tekijdiden kuvaus (ika, sukupuoli, kliininen luokitus)

4. i koko (vahintaan 100 kaikissa raportoiduissa ryhmissa)

5. Seuranta-aika > 24 kuukautta

6. i isjadneiden osuus < 20 %

7. Tutkimuksesta/seurannasta poisjadneet raportoitu (tai kato seurannassa alle 5 %)

8. Mitatut paa i i i i kanssa

9. Paa ilmoitettu i a tai ina ja i tavoitteen kanssa

10. Asianmukainen analyysimenetelma
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kisti mukaan otettujen tutkimusten laadun (taulukko 2: AM
ja PK) seki perustiedot ja tulokset (taulukot 3 ja 4: AA, JS)
ennalta suunnitelluille tiedonkeréyspohjille. Tiedon synteesi
on kuvaileva.

Tulokset

Hakuehtoja tiyttyneitd tutkimuksia 16ytyi 10, joista seitse-
min oli seurantatutkimuksia ja kolmessa tutkimuksessa oli
kontrolloitu asetelma. Sen lisdksi 16ytyi yksi abstraktimuo-
dossa oleva satunnaistettu tutkimus, ja yksi satunnaistettu
tutkimus oli hakuhetkelld menossa.

Potilaiden demograafiset tiedot, seurantatiedot, kliininen
luokka, hoidetut suonet, laserhoidon lisdksi annettu hoito,
on koottu taulukkoon 3. Yhteensi seurantatutkimukset ki-
sittivat 3 421 jalkaa (keski-arvo 489, hajonta 100-1 091) 3 068
potilaalla (keski-arvo 438, hajonta 85-1050), joista 30 % oli
miehid (hajonta 17-45 %) ja keski-ikd oli 51 vuotta (hajonta
42-57) vuotta. Kontrolloitua asetelmaa kiyttineet tutkimuk-
set kisittivit yhteensi 489 jalkaa (keskiarvo 122 jalkaa, ha-
jonta 40-242) ja 377 potilasta (keskiarvo 94 potilasta, hajonta
20-164). Kuudessa tutkimuksessa yhdestitoista suonikohju-
taudin kliininen luokkajakauma oli kuvattu ja 3 seurantatut-
kimuksessa oli hoidettu myds vena saphena parva -suonia.

Tutkimusten laatu

Kahdessa julkaistussa kontrolloidussa tutkimuksessa mene-
telmillinen laatu oli heikko: VanTulderin kriteereilld 3/11 ja
4/11 pistettd (10,12). Toisessa tutkimuksista satunnaistami-
sen ja ryhmien vertailukelpoisuuden kuvaus oli puutteelli-
nen (10), ja toisessa satunnaistaminen ei ollut toteutunut
asianmukaisesti eivitki ryhmit olleet riittivin vertailukel-
poisia (12). Tulosmittaus ei ollut sokkoutettu kummassa-
kaan tutkimuksissa, mutta lisdinterventiot olivat toteutuneet
samankaltaisina ja tutkittavat hoidot olivat toteutuneet riitti-
vissd miidrin (10,12). Toisessa tutkimuksista ei potilaskatoa
ollut raportoitu, ja toisessa kato oli yli 20 %. Vuylsteken tut-
kimuksen tulokset oli esitetty vain kahdessa alaryhmassa:
toispuolinen ja molemminpuolinen toimenpide. Kolman-
nesta tutkimuksesta oli kiytettivissi vain abstrakti, jonka
perusteella tutkimuksen metodologinen laatu oli heikko:
2/11 (13). Neljannessa kontrolloidussa tutkimuksessa oli 20
potilasta ja satunnaistaminen toteutettiin arpomalla kunkin
potilaan toinen alaraaja kirurgiseen ja toinen laserhoitoon
(11). Timin tydn metodologista laatua ei kiytetylld menetel-
milld voitu arvioida.

Ei-kontrolloitujen seurantatutkimusten menetelmillinen
laatu on kuvattu taulukossa 2. Viidessi tutkimuksessa seitse-
mistd vihintddn puolet tutkimuksen laatukriteereistd tiyttyi.
Alle 20 %:n potilaskato oli kuitenkin vain yhdessa tutkimuk-
sessa (4), samoin vain yhdessi tutkimuksessa alkutilanteen
riskitekij6itd oli kontrolloitu analyysissa (7).

Vaikuttavuustieto

Vaikutus paitulosmittareihin ja haittavaikutukset on kuvattu
taulukossa 4. Seurantatutkimuksissa keskimiirin 89 % hoide-
tuista suonirungoista (hajonta 76-97 %) oli edelleen tukossa
ilman refluksia 12 kuukauden kuluttua toimenpiteesta.

Yhteensid 691 laserhoidetun jalan 12 kuukauden seuran-
nassa 628 tapauksessa (91 %) hoidettu suoni (vena saphena
magna) pysyi kaikututkimuksella arvioituna tukossa (3,4,
5,6,7).

Nelji seurantatutkimusta raportoi 36 kuukauden seuran-
nan tuloksia (3,7,8,9). Yhdessd 1 076 jalkaa kisittdvissd
aineistossa raportoitiin "erittdin vihin seurantakatoa”, mut-
ta tarkkaa lukua ei esitetty (9). Tdssd prospektiivisen rekiste-
rin retrospektiivisessa tutkimuksessa 36 kuukauden seuran-
nan jilkeen ilmoitettiin 97 % hoidetuista suonista olevan
onnistuneesti tukossa. Kolmessa muussa tutkimuksessa
seurannassa oli mukana vain hyvin pieni osa potilaista.

Yhden 164 potilasta kisittivin kontrolloidun tutkimuksen
mukaan postoperatiivinen sairastavuus oli merkittavasti
vihdisempii laserhoidolla hoidetuilla verrattuna kirurgisesti
hoidettuihin potilaisiin (10). Ero oli tilastollisesti merkittivi
laskimotautispesifisen eliminlaatumittarin (CIVIQ), toi-
menpiteen jilkeisen tyokyvyttémyyden ja kipuldikkeen tar-
peen suhteen. Toisessa tutkimuksessa, jossa hoidettiin 132
potilasta joko laser- tai kirurgisella hoidolla, todettiin merkit-
tivisti parempi eliminlaatu yleiselld eliménlaatumittarilla
(SF 36) laserhoitoryhmadssid 1 ja 6 viikkoa toimenpiteestd,
mutta 12 viikon kuluttua ryhmien vililli ei ollut tilastollises-
ti merkitsevii eroa (12). Tissd tutkimuksessa ei ollut ryh-
mien vililld eroa tautispesifisen eliminlaatumittarin mu-
kaan (AVVQ) 1 viikon kuluttua toimenpiteestd, mutta 6 ja 12
viikon kuluttua eliminlaatu oli merkitsevisti huonompi
kirurgisessa ryhméssi.

Haittavaikutukset

Kartoitettavat haittavaikutukset oli menetelméiosiossa miiri-
telty 2 tutkimuksessa (3,11). Toimenpiteiden jilkeen esiinty-
neet haittavaikutukset on koottu taulukkoon 4. Lievid haitta-
vaikutuksia, kuten mustelmaisuutta, flebiittid, arkuutta,
punoitusta ja turvotusta, esiintyi neljin seurantatutkimuk-
sen mukaan 24-83 %:lla hoidetuista jaloista. Tutkimuksissa
raportoitiin yhdelld potilaalla ihon palovamma, yhdelld poti-
laalla nervus safenuksen vaurio ja yhdelld potilaalla nervus
suraliksen vaurio.

Kolmessa tutkimuksessa raportoitiin vakavia komplikaa-
tioita yhteensd 8 potilaalla: nelji sdiren alueen syvilaskimo-
tukosta (epailtiin johtuvan lisdhoitona annetusta vaahtokove-
tushoidosta), kaksi vena poplitean laskimotromboosia ja
kaksi keuhkoveritulppaa. Hoitoon liittyvdi kuolleisuutta ei
raportoitu.

Kustannukset ja kustannusvaikuttavuus

Vain yhdessi satunnaistetussa yhdeksin kuukauden seuran-
tatutkimuksessa oli selvitelty hoitoon liittyvit kustannukset
(10). Toispuolinen lasertoimenpide oli 19 % kalliimpi kuin
kirurginen junktion ligeeraus ja pidrungon nyhtiisy. Molem-
minpuolinen lasertoimenpide oli 13 % kalliimpi. Tyo-
kyvyttomyysaika oli laserhoidon jilkeen merkittivisti
lyhyempi verrattuna kirurgiseen hoitoon (keskiarvo unilate-
raalisissa toimenpiteissi 4 ja 19 pdivii seki bilateraalisissa
vastaavasti 9 ja 22 piivid). Kokonaiskustannukset (terveyden-
huollon ja menetetyn ty6ajan kustannukset) olivat laserhoi-
dolla vihiisemmait. Kustannusvaikuttavuutta ei raportoitu.
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Taulukko 3.

Potilasaineistojen kuvaus

Tutkimus Jalat/ Miehia, 1ka, Seuranta- Seuranta- Kliininen Hoidetut Laserhoidon lisaksi
(tekija, potilaat, % KA aika, kato, luokka suonet annettu hoito
vuosi, n Kk % (jakauma (VsSm/

maa) C2-C6) VSP)

PROSPEKTIIVINEN ASETELMA, EI KONTROLLIRYHMAA

Proebstle, 109/85 27 57 12 5 C2 107* 109/- Noin 30 %:lle potilaista tehtiin
2003, Cc379 paikalliset flebektomiat, jos kohjut eivat
Saksa C4 53 havinnet itsestaan 3-6 kk:n
(4) C53 seuranta-aikana
C6 18
Min, 504/423 17 42 17 1 Ei mainittu ~ 504/- Kompressiohoito 1 vk; 416 potilasta sai
2003, vaahtokovetushoitoa alkaen
USA (3) 1 kk laserhoidon jalkeen
Disselhoff, 100/85 34 49 24 18 Cc279 100/- Kompressiohoito; 15 jalkaan
2005, Cc312 vaahtokovetushoito, 5 jalkaan
Alankomaat C49 flebektomia; diklofenaakki
() 100 mgx 1x7 pv
Sharif, 145/136 45 54 12 33 Ei mainittu 145/~ Kompressiohoito; laserhoidon jalkeen 2
2005, potilaalle flebektomia, 2:lle saphena magnan
Englanti exhaereesi ja 1 potilaalle uusintalaser;
®) tarvittaessa tulehduskipuladke
Myers, 396/308 39 522 36 Ei mainittu® C2-3361  334/70 Kompressiohoito; 80 %:lle jaloista
2006, C4-6 35 annettiin vaahtokovetushoittoa
Australia 1-3 vk laserhoidon jalkeen; maarattiin
@) tulehduskipulaaketta
Ravi, 1091 22 51 36 88 C2363 990/101 95 %:lle jaloista tehtiin mikroflebektomia,
2006, laserhoitoa C3138 vaahtokovetushoitoa tai molemmat
USA ja 159 radio- C4 575 suonensisdisen
(8) taajuushoitoa/ 05111 toimenpiteen yhteydessa.
981 C6 63*

Agus, 1076/ 23 54 36 C2861 Kompressiohoito kaikilla; kirurginen
20086, 1050 C3 105 flebektomia tai yhdyslaskimoiden ligeeraus
Italia (9) C4-C6 84 83 %:lla, pienimolekylaarinen

hepariini 3-7 paivaa 43 %:lla
KONTROLLOITU ASETELMA
Vuylsteke Laser Laser Laser 9 0 C2-C4, Laser Kompressiohoito 4 viikkoa; molemmissa
2006, 118/80 34 41 jakaumaa 118/- ryhmissa tarvittaessa flebektomiat
Belgia Kirurgia Kirurgia Kirurgia ei mainittu  Kirurgia ja perforanttien ligeeraukset laserhoidon tai
(10) 124/84 28 40 124/- exhaereesin yhteydessa; potilaat saivat ottaa

tulehduskipulaaketta tarpeen mukaan
de Medeiros,  Laser Kirurgia5 46 0,5 0 C2-Cé, 40/- Kompressiohoito 2 vrk; flebektomiat kaikille
2005, 20/20° 20/20 jakaumaa ja tarvittaessa perforanttien ligeeraukset
Brasilia (11) ei mainittu
Mekako, Laser Laser Laser 3 Laser Kirurgia Laser Kirurgia Laser Kirurgia Kompressiohoito 6 vko,
2006, 70/70 47 49 30 53 C241 C2 45 70/- 62/- flebektomiat kaikille; diklofenaakki 50 mg x 3
Englanti Kirurgia Kirurgia Kirurgia C33
(12) 62/62 32 49 C416 C4 24

C53 C51

Beale, Laser 49 49 3 C2-C5, 75/ - Ei mainintaa
2006, 51/ jakaumaa
Englanti Kirurgia ei mainittu
(abstrakti) 24/
(13) Yht. 65 potilasta
Kliininen luokkajakauma esitetty niin, etta sama jalka voi kuulua lyddsten mukaan useampaan luokkaan
2Mediaani
“Seurantakatoa ei ilmoitettu, mutta kirjoittajat ilmoittavat paaasiallisen tuloksensa 3 vuoden seuranta-aikana (life-table), jolloin tapahtumia oli kertynyt 20 % isaatioita) ja potilaita mukana 2.

“Kliinisen luokan jakauma sisaltaa myds radiotaajuushoidolla hoidetut jalat.

SHoidettiin kaikilla potilaalla molemmat jalat siten, etta valittiin arpomalla laserhoito toiseen jalkaan ja kirurginen hoito toiseen.
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On otettava huomioon, ettd molemmat hoitomuodot toteutet-
tiin yleisanestesiassa paivakirurgisina toimenpiteind, kun taas
laserhoito tavanomaisesti annetaan paikallispuudutuksessa
polikliinisesti, miki vaatii vihemmin resursseja. Seki laser-
hoidon etti kirurgisen nyhtiisyn yhteydessi tehtiin molem-
missa ryhmissd saman toimenpiteen aikana tarvittaessa sivu-
haarakohjujen kirurgiset poistot.

Pohdinta

Pinnallisten laskimorunkojen vajaatoimintaan liittyvin
oireellisen suonikohjutaudin hoito on Suomen julkisen ter-
veydenhuollon piirissd nojautunut perinteiseen kirurgiseen
hoitoon. Ennen kuin uusi menetelma syrjayttad nykyhetken
kultaisen standardin, tulisi sen vaikuttavuus osoittaa satun-
naistettujen kokeiden avulla. Kéytettivissi olevissa kontrol-
loitua asetelmaa kiyttineissi tutkimuksissa seuranta-ajat
ovat olleet lyhyitd ja potilasaineistot pienid. Tutkimusten
sisdisen luotettavuuden puutteet luovat lisii epidvarmuutta
tulosten tulkintaan. Kontrolloitujen kokeiden, seurantatutki-

musten ja kliinisen kokemuksen mukaan laserhoidon jilkei-
nen sairastavuus nayttiisi kuitenkin olevan vihiisempii ja
tyokyvyttdmyys lyhyempii kuin perinteisen kirurgisen hoi-
don jilkeen.

Usean seurantatutkimuksen perusteella laserhoidolla saa-
vutetaan hoidetun laskimorungon pysyva sulkeutuminen
noin 90 %:ssa hoidetuista jaloista 12 kuukauden seuranta-ai-
kana, eli tulos on kirurgiseen laskimorungon nyhtiisyyn ver-
rattavissa. Pitkdaikaisseurantojen raportoinnissa on ollut
merkittdvid puutteita ja tuloksia on raportoitu, kun vasta
murto-osa potilaista on saatu seurantaan. Osassa tutkimuk-
sista ei ole noudatettu hoitoaikeen mukaista analyysia, ja
vain yhdessd tutkimuksessa primaari tukossa pysyminen
(tukossa ilman uusintahoitoja) ja sekundaarinen tukossa py-
syminen (tukossa vasta uusintatoimenpiteiden jilkeen) oli
selkeisti analyyseissi eritelty. On mahdollista, ettd joku poti-
lasryhmd, esimerkiksi ylipainoiset potilaat, hyotyisi laserhoi-
dosta enemmadn kuin hoidettavat potilaat yleensa. Tatd ei
kuitenkaan ole analysoitu ja raportoitu.

Laskimonsisiinen laserhoito voi olla teknisesti vaikeata to-

Taulukko 4.

Suonensisaisen laserhoidon vaikutukset ja haittavaikutukset.

Tutkimus Jalat/potilaat, Vaikutukset paatulosmittareihin
(tekija, n
vuosi, maa) Aika , kk n Osuus tukoksista, %

Haittavaikutukset

PROSPEKTIIVINEN ASETELMA, EI KONTROLLIRYHMAA

Proebstle, 109/85 12 94 90
2003,
Saksa (4)
Min, 504/423 1 499 98
2003, USA (3) 3 396 99t

12 318 97

24 121 93

36 40 Ei mainittu?
Disselhoff, 100/85 12 88 83
2005, 24 76 80
Alankomaat (5)
Sharif, 145/136 12 83 76
2005, 12 83 94 ainakin osittain
Englanti (6)
Myers 396/308 <1 404 99
2006, 12 98 92
Australia (7) 36 2 80
Ravi, 1091 laserhoitoa 1/2 990 97 (VSM)
2006, ja 159 radio- 1/2 101 91 (VSP)
USA (8) taajuushoitoa 36 143 -3 (VSM)

/981 36 37 - (VSP)

Agus, 1076/1050 1 - 99
2006, 36 - 97
Italia (9)

Hoidetun suonen flebiitti esiintyi 67 %:ssa jaloista 1 viikon kuluttua
toimenpiteesta, raju flebiitti oli 10 %:lla. Induraatio hoitoalueella
esiintyi 45 %:lla 3 viikon kuluttua laserhoidosta.

24 % potilaista sai echymoosia (punoitus ja turvotus) hoidetun
suonen alueella ja 5 % potilaista sai tromboflebiitin magnan haaroihin.
Aineistossa ei esiintynyt yhtaan palovammaa eika syvaa laskimotromboosia.

Mustelmaisuutta esiintyi 31 %:lla potilaista, kipua reidessa 14 %:lla
ja arkuutta laserhoitoalueella 17 %:lla hoidetuista potilaista.

4 potilaalla oli syva laskimotukos saaren suonissa
vaaahtokovetuslisahoidon jalkeen.

Potilaista 83 %:lla esiintyi mustelmaisuutta, induraatiota 2 %:lla ja
tromboflebiitteja 2 %:lla. Kipuladkkeen tarvetta oli 67 %.lla potilaista.
1 potilaalla oli ihon palovamma ja 1 safenushermon vaurio.
Keuhkoemboliaa tai syvaa laskimotukosta ei todettu.

1 potilas sai nervus suraliksen vaurion, 1 potilaalla kova postoperatiivinen
kipu ja turvotus. 2 potilaalla oli syva laskimotukos vena popliteassa
ja 1 sai keuhkoembolian.

Potilailla oli usein induraatiota ja punoitusta hoitoalueella ensimmaisten
2 viikon aikana. Ei esiintynyt syvaa laskimoveritulppaa,
mutta 1 potilaalla keuhkoveritulppa.

Echymoosia esiintyi 38 %:ssa jaloista, pigmentaatiota 2 %:ssa, ihon
palovammoja 0,1 %:ssa, tuntohairidita 0,7 %:ssa, hematoomia 0,9 %:ssa,
postoperatiivista kipua 7,2 %:ssa ja pinnallisia flebiitteja 1 %:ssa. Ei syvia
laskimoveritulppia eika keuhkoveritulppia.

3524

usintalaserhoito tehtiin 9 potilaalle.

2Ei uusia rekanalisaatioita 3. seurantavuoden aikana.

3Seurantaan valittiin vain 12,3 % kononasiaineistosta, 3 vuoden seuranta-aikana ei todettu uusia vena saphena magna -rekanalisaatioita, mutta 3 vena saphena parvaa rekanalisoitui (8 %).
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teuttaa, jos esimerkiksi hoidettava suoni on hyvin mutkai-
nen. Pysyvdin suonen tukkeutumiseen tarvitaan joillekin
potilaille uusintahoitoja, joko laser- tai vaahtokovetushoidol-
la. Laserhoidon jilkeinen sivuhaarojen vaahtokovetushoito
saattaa muuttaa laserhoidon tulosta ja aiheuttaa laserhoitoon
liittymattomia haittavaikutuksia.

Tyypillisesti onnistuneen laserhoidon jilkeen laskimorun-

ko pitkidn seuranta-ajan yhteydessi fibrotisoituu eikd ole
endd havaittavissa kaikututkimuksessa. Taimin jilkeen suo-
nen rekanalisaatio on epitodennikéisti. Tehdyissi tutki-
muksissa ei ole todettu viitteitd neovaskularisaatiosta. Tatd
ilmioti ei kuitenkaan yhdessikiin tutkimuksessa ole erityi-
sesti ilmoitettu haettavan, ja toisaalta seuranta-ajat olivat
tdimin ilmion havaitsemiseksi liian lyhyet.

LEUITTCGRR

Suonensisaisen laserhoidon vaikutukset ja haittavaikutukset.

Tutkimus Jalat/potilaat,
(tekija, n
vuosi, maa)

Vaikutukset paatulosmittareihin

Haittavaikutukset

KONTROLLOITU ASETELMA

Vuylsteke, Laser Kirurgia
2006, 118/80 124/84
Belgia (10)

de Medeiros Laser Kirurgia
2005, 20/20* 20/20
Brasilia (11)

Mekako, Laser Kirurgia
2006, 70/70 62/62
Englanti (12)

9 kk:n kuluttua toimenpiteesta 93 %
laserhoidetuista suonista oli tukossa.CIVIQ-
pistemaara (tautispesifinen elamanlaatu-
mittari) oli merkittavasti pienempi laserhoito-
ryhmassa verrattuna kirurgiseen ryhmaan.
Toimenpiteen jalkeinen tyokyvyttomyys oli
merkittavasti lyhyempi laserhoitoryhmassa.
Kipulaakkeiden kaytto oli merkittavasti
vahaisempaa laserhoitoryhmassa.
Kokonaiskustannus oli suurempi
kirurgisessa ryhmassa verrattuna laserhoito-
ryhmaan: unilateraalisissa 2 658 vs 1 277
ja bilateraalisissa 3 319 vs 2 035 euroa.

Yksi laserilla hoidettu suoni rekanalisoitui,
ja tukossa olevien suonten osuus puolen
kuukauden kuluttua toimenpiteesta oli 95 %.
Laserhoidetuissa jaloissa oli merkittavasti
vahemman turvotusta ja hematoomia
verrattuna kirurgisesti hoidettuihin jalkoihin.
70 % potilaista katsoi, etta laserilla hoidettu
raaja oli hydtynyt enemman toimenpiteesta,
vastaavasti 20 % katsoi, etta kirurgisesti
hoidettu raaja oli hyétynyt enemman.

Ero oli tilastollisesti merkittava.
Posteperatiivisessa kivussa ei ollut 7 paivan
kuluttua toimenpiteesta merkittavaa eroa.

Tulokset elamanlaatumittarissa
(SF36) olivat merkittavasti huonommat

kirurgisessa ryhmassa verrattuna laserhoidettuun
ryhmaan 1 ja 6 viikon kuluttua toimenpiteesta.

12 viikon kuluttua toimenpiteesta ei ollut
merkittavaa eroa ryhmien valilla. Aberdeen
Varicose Vein Questionnairen (tautispesifinen

Kirurgisessa ryhmassa 1 potilaalla oli nivushaavassa absessi
ja 4 potilaalla hematoomia.

Kirurgisessa ryhmassa esiintyi enemman hematoomia ja
parestesioita verrattuna laserhoitoryhmaén
Laserhoitoryhmassa esiintyi turvotusta hoitoalueella

21 %.lla potilaista. Vakavia komplikaatioita ei esiintynyt.

Kirurgisessa ryhmassa yhdella potilaalla oli
tuntohairio.
Vakavia haittavaikutuksia ei esiintynyt.

Ei vakavia haittavaikutuksia

elaméanlaatumittari) tuloksissa ei ollut eroa ryhmien
valilla 1 viikon kuluttua toimenpiteesta.

6 ja 12 viikon kuluttua toimenpiteesta olikirurgisesti
hoidetun ryhman ryhman tautispesifinen elamanlaatu
merkittavasti huonompi kun laserhoidon ryhman.
Venous Clinical Severity Score -tuloksissa ei ollut
ryhmien valilla merkittavaa eroa 12 viikon kohdalla
toimenpiteesta.

Laserhoidetuista vena saphena magna Ei mainintaa
-suonista 96 % oli tukossa 3 kk:n seurannan

jalkeen. Kirurgisessa ryhmassa kaikki hoidetut

vena saphena magna -alueet (24/24)

Beale, Laser Kirurgia

2006, 51/ 24/

Englanti Yht. 65 potilasta

(abstrakti)

(13) olivat vailla refluksia.

“Hoidettiin kaikilla potilaalla molemmat jalat siten, etta valittiin arpomalla laserhoito toiseen jalkaan ja kirurginen hoito toiseen.
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Perinteisessi laskimokirurgiassa suljetaan junktio ja sii-
hen laskeutuvat sivuhaarat ligeeraamalla. Laserhoidon jal-
keen hoidettava suonirunko sulkeutuu 1-2 cm junktiosta
alkaen. Tilld hetkelli ei ole tietoa mahdollisesta uusintava-
jaatoiminnan ilmaantuvuudesta junktioalueelle laserhoidon
jalkeen, ja vastedes tutkimuksissa pitdisi myds tihidn kiinnit-
td4 huomiota. Suonikohjutaudin uusiutumiseen tarvitaan
selkeit kriteerit, silld taudin luonnolliseen kulkuun kuuluu
usein vajaatoiminnan kehittymisen my6ti uusien, hoitohet-
kelld terveiden suonten kohjuuntuminen.

Haittojen raportointi on altis merkittivillekin harhalle.
Dokumentoitavat haitat on useimmiten miiritelty huonosti
etukiteen, miki voi heikentdi raportoinnin kattavuutta. Kiy-
tettdvissd olevan tiedon perusteella suonen sisdinen laserhoi-
to vaikuttaa varsin turvalliselta.

Johtopaatokset

Suonensisiinen laserhoito on uusi, lupaava menetelmi pin-
nallisten vajaatoimintaisten laskimorunkojen hoitamiseksi.
Lyhyessd, yhden vuoden seurannassa laserhoidolla ilmeises-
ti padstddn hyviin vajaatoimintaisen laskimorungon kiinni-
pysymiseen, ja hoito on ilmeisesti varsin turvallinen. Yli
vuoden mittaista seuranta-aikaa kisittdvii tutkimustuloksia
on niukasti. Suonensisiisen laserhoidon ja kirurgisen hoi-
don vililld tehdyissd kontrolloiduissa hoitotutkimuksissa on
merkittivid luotettavuutta ja sovellettavuutta heikentivii
tekijoitd. Hoidon lopullinen asema selviii vasta, kun kiytet-
tdvissd on hyvii vaikuttavuustutkimustietoa riittavin pitkalla
seuranta-ajalla. Kustannusvaikuttavuus on arvioitava suoma-
laisissa olosuhteissa.

Hoitomenetelmin kiyttoonotto edellyttis laaja-alaista las-
kimovajaatoiminnan patofysiologiaan, diagnostiikkaan ja
hoitoon perehtyneisyyttd, erityisesti riittdva kaikututkimus-
kokemus on tarpeen. Suonensisiisen laserhoidon laaja kiyt-
toonottaminen edellyttdi toimenpiteitd suorittavien 143ka-
rien kouluttamista ultraddnitutkimuksen tekemisessi.
Oman tyon tuloksia tulisi arvioida uutta menetelmaa kayt-
toonotettaessa. Potilaita tulee informoida eri hoitovaihto-
ehdoista (kirurgia, laserhoito, vaahtohoito, konservatiivinen
hoito), hoitojen tuloksista ja haitoista seki uusien hoitojen
pitkdaikaistiedon vihiisyydesta.
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Endovenous laser ablation in the
treatment of varicose veins: a
systematic literature review

Surgery for varicose veins is one of the most common
surgical procedures. Many new techniques for this
treatment are now available, one of the most important
being endovenous laser ablation of superficial truncal
veins. The efficacy and safety of this method was
evaluated in this systematic review. Search strategies,
decision-making during the selection process and
quality assessment of the data are described.

Seven prospective uncontrolled studies including at
least 100 legs and with a follow-up of at least 12
months as well as 4 controlled trials were found. In the
short term the efficacy of endovenous laser treatment
seems to be comparable to that of open surgery, but
there appear to be less postoperative morbidity and
shorter durations of sick leave. The frequency of severe
adverse effects is reported to be low. Long-term data is
still lacking and many technical aspects of the
procedure are under investigation.

Physicians who treat patients with endovenous laser
treatment should have enough expertise in and
knowledge of the pathophysiology, diagnosis and
treatment of venous insufficiency — especially
experience in venous duplex scanning is mandatory as
the critical steps of the procedure are ultrasound-
guided. Patients should be informed about the
procedure and the result of the treatment monitored.
More data from well-designed controlled trials are
needed before the best treatment of superficial truncal
venous incompetence can be decided on.
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