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Souhrn

Clanek pojednava o invazivni lé¢bé varixd dolnich koncetin. Zminuje lécbu chirurgickou a kompresivni sklerotizaci.
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Chronic venous insufficiency - invasive therapy

Abstract

This article deals with invasive therapy of varicose veins. It mentions surgery and compressive sclerotisation.
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Uvod
Historie lé¢by varixd dolnich koncetin saha
az do dob Hippokratovych (460-377 pr.n. 1),
ktery pouzival kompresivni obvaz a varixy pro-
pichoval. ,Moderni” éra chirurgické terapie
varixtl za¢ind v roce 1907, kdy Americ¢an Bab-
cock popsal metodu stripingu pouZivanou
dodnes. Ultrazvukova (UZ) diagnostika zave-
dend v 80. letech 20. stoleti m& zasadni vyznam
pro zjisténi pfitomnosti, velikosti a rozsahu re-
fluxu (urcenf distdlniho insuficietniho bodu
v kmeni vena saphena magna (VSM) a vena
saphena parva (VSP)) [1]. Na zékladé ultra-
zvukového vysetfeni je indikovan bud totéalnf
striping, pfi kterém je odstranéna VSM v celé
délce od kotniku az do tfisla, nebo striping li-
mitovany, kdy je exstirpovana VSM jen od sa-
fenofemoralni junkce (SFJ) pod kolenni kloub.
Na konci minulého stoletf jsou do spektra
vykon® na Zilnim systému dolnich koncetin
zavedeny metody endovaskularni, a to ra-
diofrekvencni obliterace VSM (RFO) a en-
dovendzni laser (EVLT — endovenous laser
treatment). Jsou to metody miniinvazivni,
setrné, umoznujici jen ambulantni provedenf
vykonu a rychly navrat k béznym dennim
aktivitam.

Zakladnim pfedpokladem pro lé¢bu varixd,
at jiz chirurgickou nebo kompresivni sklerote-
rapif, je ultrazvukové vysetreni zil dolnich kon-
Cetin s lokalizaci mist refluxd [2]. Jsou-li pfi-
tomny refluxy v oblasti SFJ ¢i safenopoplitealnf
junkce (SPJ), je indikovéana léc¢ba chirurgicka.

Obr. 1. UZ obraz safénového kompartmentu.

Nejsou-li Usti safén insuficientni, pak Ize pro-
vést kompresivni sklerotizaci.

Anestezie
Pro chirurgickou lécbu varixt dolnich koncetin
Ize pouzit rizné typy anestezie. Nejrozsirenéjsi
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Obr. 2. Radiofrekven¢ni sonda zavedena do VSM.

je celkova. Je rychl3, Setrnd a pacient nevnima
zadnou bolest.

Casto pouzivanou je metoda tumescentni
anestezie, kdy je do safénového kom-
partmentu (obr. 1), nejlépe pod UZ kontrolou,
aplikovan roztok s pfimési anestetika. Vyhodou
je i soucasna komprese vény roztokem a jeji
tésnéjsi kontakt se sondou. Soucasné je vy-
tvorfena,izola¢ni” vrstva, jez oddéluje vénu od
okoli, které je tak chrdnéno pred vy3simi tep-
lotami u endovendznich metod. Dale posky-
tuje analgezii nékolik hodin po operaci. Proto
je tumescentni anestezie pouzivana zejména
u téchto typl operaci.

Lze pouzit periferni nervové blokady,
které spocivaji v aplikaci lokalniho anestetika
do blizkosti perifernich nerv(i nebo pletent.
Pfi operaci varix(i dolnich koncetin je indiko-
vana blokéda plexus lumbalis nebo plexus sac-
ralis. Vyhodou je dlouhodoba analgezie. Nevy-
hodou je relativni ¢asova naro¢nost, nebot je

Obr. 4. Smetan(v nGz.

tfeba nejdrive nerv vyhledat a poté vyckat
nastupu anestezie. V poopera¢nim obdob,
nez odezni Uc¢inek anestetika, mdze pretrvavat
omezena hybnost.

Subarachnoidalni blokada spociva v apli-
kaci lokéIntho anestetika do subarachnoidal-
niho prostoru. Zajisti blokddu pod drovni
aplika¢niho mista. Nevyhodou je pooperacni
paréza motorickych nervl s nemoznosti ¢asné
mobilizace pacienta a nutnost klidu na 14zku
nejméné 12 hod. Tuto metodu nepouzivame.

Epidurdlni blokada spociva v aplikaci lo-
kalniho anestetika do epiduraliniho prostoru.
Zajisti anestezii v oblasti dermatomd souse-
dicich s mistem vpichu. U operacf varix{ se
uziva minimalné.

1. Chirurgicka lécba

1.1 Striping

Striping VSM je stéle nejrozsitenéjsi metodou
lécby varixd. Je radikdIni — eliminuje reflux

Obr. 3. Radiofrekven¢ni sonda se zatavenou vénou.

v oblasti SFJ, odstrani inkompetentni zilni
Useky a da se provést s kosmeticky priznivym
efektem. Jeji soucastf je tzv. crossektomie, tj.
resekce proximalni ¢asti VSM pred jejim vyus-
ténim do vena femoralis (VF), spolu se vsemi
pritoky v této oblasti. Ponechani pritokd v ob-
lasti SF) mUze byt pfic¢inou recidivy.

Striping zac¢indme preparaci v tfisle, dosta-
tecné vysoko, soubézné s ohybovou ryhou.
V hloubi vyhleddme SFJ, protneme a podva-
Zeme vsechny pfitoky a samotné vyusteni
VSM. Centrélni pahyl ligujeme, do perifer-
niho zavedeme sondu smérem distalnim tak
daleko, kam az sahd insuficience, nejméné
vsak pod kolenni kloub. Pri insuficienci celého
kmene VSM pronikdme sondou az k vnitfnimu
kotniku. K sondé poté prifixujeme kmen Zily
a tahem za sondu jej odstranime. Je vhodné
soucasné s vytahovanim sondy (stripingem)
naklddat kompresivni obvaz, ¢imz redukujeme
krvaceniz vétvi do podkoZi, a omezujeme tak
vznik pooperacnich hematom. Na pohled
mUze metoda pUsobit ponékud agresivné,
nicméné je velice dobre tolerovéna a v poope-
ra¢nim obdobf vétsinou neni nutna aplikace
analgetik, vyjma prvniho pooperac¢niho dne.

Lze postupovat i obracené. Pfi tomto po-
stupu vyhleddme VSM pred vnitinim kot-
nikem, vénu protneme, periferni pahyl podva-
Zeme a do centrdlntho vsuneme lanko striperu.
K nému prifixujeme vidknem vénu a tahem
v tfisle ji spolu s lankem odstranime. Tento
postup je indikovén pfi totalni insuficienci VSM
nebo nelze-li vyjimecné pres chlopné zavést
sondu z tfisla retrogradné.

Pfi insuficienci VSP postupujeme analo-
gicky. Pacient je uloZen na brise. M(ze lezet
i na zadech s tim, Ze asistent elevuje opero-
vanou dolni koncetinu. Operatér si pak musf
vystacit sdm nebo jsou potreba asistenti dva.
Lze pouzit i podpéru dolni koncetiny [3].
Ve fossa poplitea vyhledame vyusténiVSP do
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vena poplitea (VP). VSP protneme, centralni
pahyl ligujeme a do periferniho zavedeme
sondu. Pronikdme tak daleko distalné, kam
az saha insuficience kmene VSP. Nasleduje
striping VSP. VSP Ize vyhledat i pfi zevnim kot-
niku, periferni pahyl podvézat a do centralniho
zavést sondu a provést totalni striping VSP.

Operace VSP vyZaduje jistou peclivost
vzhledem k pfitomnosti nervové cévniho
svazku v blizkosti SPJ. Poranéni motorického
nervu zanechava katastrofalni nasledky [4].
Z této obavy néektefi VSP neoperuji, ale fesi
ji pouze kompresivni sklerotizaci (KP). Dle
naseho ndzoru neni KP pfi insuficienci VSP in-
dikovéna, nebot je sledovéna vysokym pro-
centem recidivy. Je-li operace provedena
v poloze na bfise zkusenym nebo cévnim chi-
rurgem, je riziko prakticky nulové.

1.2 Endovenézni operace

Zila se neodstranuje jako pii stripingu. Je do
ni vsunuta sonda, kterd Zilu zatavi (obr. 2,3).
Endovendzni metody byvaji obvykle dopl-
nény exstirpaci uzlt, odstranénim drobnych
vinutych vén z miniincizi nebo i Smetanovym
nozem. Smetan(v nUz (obr. 4) je z malé incize
zaveden do podkoZi, rotaci je na néj navinuta
véna a tahem odstranéna. NUz byva nékdy
kritizovan jako metoda obsoletni, nicméné je
v praxi stale s Uspéchem pouzivan, a to nejen
u endovendznich operaci.

1.2.1 Radiofrekvencni obliterace (RFO)
PFi RFO jsou vyuzivany elektromagnetické viny,
které produkuji tepelnou energii a ta méa za na-
sledek destrukci vény (obr. 5, 6). Vykon je rychly,
sonda je ve 20 s intervalech posouvana vzdy
o 7cm a dosahuje teploty 100-120 °C.

RFO je vhodnd tam, kde jsou insuficientni
kmeny (VSM, VSP). Jednou sondou Ize odope-
rovat obé koncetiny soucasné. RFO dava dlou-
hodobé vysledky srovnatelné se stripingem.
Nezanechdva jizvu v tfisle, nepodporuje ne-
ovaskularizaci (at uz tato ma vyznam pro
vznik recidivy, nebo nema), ma lepsi kosme-
ticky efekt a kratsi rekonvalescenci. Kontrain-
dikaci jsou nekmenové varixy, vinuty kmen
safény, do kterého nelze zavést sondu, pramer
vény pod 3mm a pacemaker. U RFO je udé-
vano mensi procento pooperacnich kompli-
kaci ve srovnani s EVLT (4 vs 22 %) a mensi
bolestivost [5].

1.2.2 Laser (EVLT)
PFi EVLT je véna uzavrena fotokoagulaci, zata-
venim. Destrukce Zilnf stény je zavisla na ve-
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Obr. 5.VSM v safénovém kompartmentu se zavedenym katétrem.
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Obr. 6.VSM v safénovém kompartmentu se zavedenym katetrem, po zaloZeni tumescence.

likosti aplikované energie. Aplikace 80 J/cm
ma za nasledek postizeni 30 % stény, 150 J/cm
destruuje 50 % stény vény [6]. Viysledky jsou
srovnatelné s RFO, je jen udavan vyssi vyskyt
komplikaci [7].

2. Kompresivni skleroterapie

Kompresivni skleroterapie je é¢ebna metoda,
pfi které je do lumen vény aplikovéna latka,
kterd zpUsobuje nekrézu endotelu s ndslednou

fibrotizaci vény. Dochdzi tak nejen k odstranénf
vény, ale i eliminaci refluxu. Rovnocennou me-
todou ke stripingu se viak nestala. Je indiko-
vana k [é¢bé varix( bez pritomnosti refluxu
v SFJ/SPJ. Typicky se uzfva k odstranéni drob-
nych varixd po operaci.

Insuficientni kmen VSM/VSP mdze byt
lécen foam sklerotizaci. Pri té je pod UZ
kontrolou do vény aplikovan sklerotiza¢ni
roztok ve formé pény. Roztok |ze tedy podat
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blizko SFJ pod kontrolou, bez rizika jeho pri-
niku do hlubokého Zilniho systému nebo
mimo vénu. | tato metoda ale davé horsi
dlouhodobé vysledky nez Iécba chirurgicka,
at jiz ve formé stripingu nebo endovenozni
...obliterace.

Zavér

Zdkladnim predpokladem invazivni lécby
varix( je ultrazvukové vysetfeni, které dete-
kuje misto refluxu, a na to je zamérena lécba.
Neni-li pfitomen reflux v SFJ/SPJ, Ize postu-
povat kompresivni skleroterapii nebo kon-
zervativné. Pfi refluxu v téchto mistech je in-

dikovéna lécba chirurgickd, at jiz striping nebo
metoda endovendzni.
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