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Intervencni léc¢ba
chronického zilniho
onemocnéni v ramei
povrchového zilniho

systému dolnich kon¢etin

Lukas Hnatek

Zakladni charakteristikou chronického Zilntho onemocnent
(CVD) je tzv. zilni hypertenze. Cilem jakehokoliv
zpusobu jejt [échy je tedy snaha ji eliminouvat.

Uvod

Lécbu CVD délime na konzervativ-
ni (rezimova opatreni, lécba venoak-
tivnimi latkami, kompresni terapie
a dalsi doprovodné Ié¢ebné postupy
vyjma zakrok®). Druhym typem tera-
pie CVD je lécba intervencni. Vzhle-
dem k vyraznému rozvoji minimalné
invazivnich postupt jiz nelze hovorit
jen o lé¢bé operacni ¢&i chirurgické.
Intervencni |é¢bu délime na zakroky
na hlubokém Zilnim systému a na za-
kroky na povrchovém Zilnim systému
a zilnich spojkach. Z celkového poctu
zadkrokl je naprostéd vétsina realizo-
vana na povrchovém zilnim systému
a zilnich spojkéach. Tyto zakroky jsou
realizovany jak v ramci pracovist chi-
rurgie s vazbou na nemocnicni 18zko,
tak v ramci ambulantnich pracovist.
Zé&kroky na hlubokém zilnim systé-
mu pak spadaji vyhradné na vysoce
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specializovana cévni pracoviste. Dalsi
mozné déleni zakrokd je dle toho, co
je reseno, zda je eliminovan zpétny tok
v Zile, tzv. reflux, nebo je cilem zékroku
obnoveni zilniho navratu, resp. elimi-
nace obstrukce. Hlavnim cilem toho-
to textu je prave problematika zakrokd
na povrchovém Zilnim systému a Zzil-
nich spojkéch, tzv. perforatorech.
Diky Sirokému spektru téchto za-
krokl Ize kazdému pacientovi ,usit za-
krok na miru”. Tomu v8ak musi pred-
chéazet presna diagnostika. V ramci té je
naprostou nutnosti velmi peclivy a po-
drobny mapping zilniho systému po-
moci duplexni, resp. triplexni ultraso-
nografie a stanoveni zdrojd refluxu jak
proximalnich, tak distalnich a rozsah re-
fluxd. Soucasti diagnostiky je i vylouce-
ni obstrukce povrchového a hluboké-
ho Zilniho systému. Funkéni diagnostiku
téz mbzeme doplnit o rizné pletysmo-
grafické testy. Ty ndm mnohdy umozni

i predikovat efektivitu pldanovaného z&-
kroku. V nékterych pripadech je po-
tfeba diagnostiku doplnit o CT nebo
MR flebografii. Pri diagnostice hlubo-
kych zil, zvlast€¢ panevniho reciste je
ve zcela specifickych pripadech, na vy-
soce specializovanych klinickych praco-
vistich, provadéna intravaskularni ultra-
sonografie - IVUS. Posledni jmenovana
diagnostickd metoda je zminéna spise
jen orientac¢né, v ramci vyctu diagnos-
tickych postupd. Prevazna vétsina
diagnéz je stanovena na zéklad¢ du-
plexni/triplexni ultrasonografie. Tuto
diagnostickou modalitu povazujeme
za zlaty standard a naprostou nezbyt-
nost pro stanoveni diagnézy a zhodno-
ceni nélezu po provedeném zakroku.
Zéakroky na povrchovém Zilnim sy-
stému a Zilnich spojkach délime na mi-
nimalné invazivni - endovaskular-
ni - a ,klasické” chirurgické operace.
Minimalné invazivni - endovaskularni
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- zakroky uvadime cilen€ na prvnim
mist€, protoze vyznamné vytlacuji
konvencni chirurgické metody a napr.
v USA jsou jiZ povazovéany za metodu
prvni volby. Jejich obrovskou vyhodou
je fakt, ze jsou primarné urceny k am-
bulantnilécbé. Jednoznacné se nejedna
o kosmetické vykony. Jsou to plnohod-
notné zakroky, dle své indikace nahra-
zujici jednotlivé asti klasické operace.
Minimalné invazivni endovaskular-
ni zakroky délime do dvou zakladnich
skupin: termalni tumescencni endo-
vendzni zékroky a nontermalni nontu-
mescencni endovendzni zakroky.
Spolecnou charakteristikou termal-
nich tumescencnich endovendznich
zakroku je, Ze prostredkem destruk-
ce zilni sté€ny a nasledného projizveni
a zaniku resené Zily je teplo. Vzhledem
k tomu, Ze tyto zakroky pracuji s tep-
lem, je kjejich realizaci nutna perivasku-
larni aplikace tzv. tumescencniho rozto-
ku. Zakladem tumescencniho roztoku
je 1,4% roztok hydrogenubhlicitanu sod-
ného (,fyziologicky roztok”). Do néj je
pridano lokalni anestetikum, nejcastéji
0,5% Bupivacain nebo 1% Mesocain ¢i
1% Lidocain. V pripadé velkych objem(
tumescencniho roztoku je téz pridavan
adrenalin a bicarbonat. K zékrou se nej-
Castéji pouzije 200-400 ml tumescenc-
niho roztoku. Roztok se pak aplikuje
do okoli resené Zily za kontroly ultra-
zvuku. Dany postup oznacujeme jako
lokaIni tumescenéni anestezii (TLA).
Mezi endovaskularni termoablacni
postupy patri endovendzni radiofrek-
vencni termoablace (RFA), endovendz-
ni laserova ablace (EVLT) a termoab-
lace horkou pérou. Tyto metody jsou
uréeny primarné k odstranéni tzv. kme-
nové zily, jako je vena saphena magna
(VSM), vena saphena parva (VSP),
a akcesornich safén. Dané postupy Ize
vyuziti k eliminaci insuficientnich Zilnich
spojek a perforatord, pripadné k elimi-
naci pahyld VSM ¢i VSP v oblasti safé-
nofemoralni junkce (SF]) ¢ safénopo-
plitedIni junkce (SP)) po predchozich
klasickych operacich. Zakrok je reali-
zovan pomoci nastroje (radiofrekvenc-
ni elektroda, laserové vldkno, aplikator
horké pary), ktery je za kontroly ultra-
zvuku zaveden do Zily v misté€ distalni-
ho zdroje refluxu az k proximalnimu
zdroji refluxu (nejcastéji SF) nebo SP)).
Pro zavedeni nastroje se pouziva sheat
o velikosti 5-7 F, pripadné flexibilni ka-
nyla velikosti 16G. Nasledné je do okoli
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zily aplikovana TLA v celé délce plano-
vaného zéakroku. VeSkeré manipula-
ce s nastroji, sheatem ¢i kanylou jsou
provadény za kontroly ultrazvuku. Za&-
krok nahrazuje crossectomie SF] nebo
SPJ, stripping VSM, akcesornich safén
¢i parcialni stripping VSP pri klasické
operaci. Oproti té jsou tyto zakroky vy-
razné Setrn€jsi, pricemz si zachovéava-
ji velmi vysokou efektivitu, ktera dosa-
huje 96-99 %, a to i z dlouhodobého
hlediska.

Endovenozni
radiofrekvenéni
termoablace (RFA)

Principem tohoto zékroku je teplo,
které vznikd pomoci vysokofrekvencni-
ho proudu mezi dvéma poly bipolar-
ni elektrody. Prvni publikované studie
popisujici tuto technologii se objevu-
ji na konci devadesatych let minulého
stoleti. Prvnim radiofrekven&nim sy-
stémem byl Closure plus. Jednalo se
o elektrodu, kterd méla centralné jeden
pdl a jako destnik se kolem ni rozevrel
druhy pol bipolarni elektrody. Nevyho-
dou systému byla tvorba karbonizace
na rozevirajicim se pélu. V pribéhu
zékroku byvala nutnost sondu vytéah-
nout a ocistit. Tento systém meél na-
slednika, ktery byl do klinické praxe
zaveden v roce 2006. Systém se nazy-
va Closure Fast, nékdy o ném hovori-
me jako o tzv. segmentalni ablaci. Re-
Sena Zila je totiz zahrivana v segmentu
8 cm nebo 3 cm (dfive jen 7 cm dlou-
hy Usek). K ablaci perforatort pak Ize
vyuzit téz elektrodu Stylet, kterda ma jen
aktivni hrot. Dany segment zily se za-
hriva cca 20 s a poté je elektroda po-
vytazena smérem do periferie a nésle-
duje zahrati dalsiho Useku. Jednotlivé
Useky se museji vzdy o 5 mm prekry-
vat. Teplota, kterd pri vykonu vznik3,
dosahuje v prdméru 120 °C. Ve stej-
ném roce jako systém Closura Fast
byla do klinické praxe zavedena me-
toda RFITT (radiofrekvenéné induko-
vana termoterapie), ktera se nékdy
oznacuje jako metoda Celon. Ta k ab-
laci Zily vyuzivéa téz bipolarni elektrodu,
kde aktivni zakonceni je o délce 2 cm.
V dnesni dobé existuji i dalsi radiofre-
kvenéni systémy, ale v literature ma
nejvétsi spektrum odbornych publika-
ci hodnotici aspekty danych zakrokd
systém Closure Fast, ktery se povazuje
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za referencni v rdmci RFA technologii.
Na druhém misté to pak je metoda
RFITT. Tyto dvé metody pak byvaji jako
jediné RFA metody zminovany i v do-
porucenych evropskych nebo americ-
kych guidelines.

Endovenoézni laserova
termoterapie (EVLT)

Jeji zavedeni do klinické praxe je v jejim
modernim pojeti téZ datovano na pre-
lom tohoto a minulého stoleti. Prin-
cipem vykonu je emitovana svétel-
na energie z konce optického vladkna,
ktera je absorbovana krvi, vodou a Zilnf
sténou. Absorbovana svételna energie
je transformovéna na tepelnou energii
mechanismem fototermolyzy, a je-li do-
sazena teplota dostatecné¢ vysoka, Ize
dosahnout trvalého zniceni Zilni stény
a tim uzaveru a nasledného zaniku Zzily.
Laserové generatory v pribéhu let do-
sahly vyznamného vyvoje. Drive byly
pouzivany vinové délky do 1 000 nm
(610 nm, 680 nm, 810 nm, 940 nm,
980 nm). Tyto systémy jsou spolecné
oznacovany jako hemoglobin specific-
ké lasery, protoze emitovana svételna
energie je prednostné absorbovana
krvi. Dnes moderni laserové systémy
pracuji s vinovou délkou 1470 nm
a 1940 nm. Veskeré lasery s vino-
vou délkou nad 1000 nm oznacuje-
me jako voda-specifické. Protoze k ab-
sorpci svételné energie dochazi praveé
ve vodé. A pravé vinové délky 1 470 nm
a 1940 nm maji v daném spektru afi-
nitu k vodé nejvyssi. Jsou i dalsi vyso-
ce voda-specifické vinové délky, které
jsou vsak vyssinez 2 000 nm. Tato hra-
nice pak predstavuje technickou limita-
ci pro opticka vlakna. Nad touto hrani-
ci totiz za¢ne dochazet k energetickym
ztrdtam pri prlchodu laserového pa-
prsku optickym vliaknem. Z tohoto dd-
vodu nejsou dnes pouzivany. Kromé
vinové délky laserovych generator( za-
znamenala ohromny vyvoj vlastni apli-
kac¢ni vldkna. Drive se pozivala vldkna
tzv. hold nebo s réizné upravenym za-
koncenim. Spole¢nym znakem vsak
byla dopredna aplikace zdroje svétel-
ného paprsku. Dnes se pouzivaji vidkna
s radialni distribucf paprsku. Nej¢asté-
ji je svétlo emitovano v podob¢ jedno-
ho nebo dvou prstencd (obr. 1A, 1B).
V poslednich dvou letech to jsou pak
vlakna vyzarujici paprsek cirkularné asi
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Obr.1 VI1akno pro endovaskularni
laserovou termoablaci s radialni
distribuci paprsku: A. v jednom
prstenci, B. ve dvou prstencich,

C. v radidlnim 5mm segmentu.

v 5 mm dlouhém segmentu (obr. 1C).
Vysokéa vinova délka a cirkularni apli-
kace umoznuji pouzit pomérng nizké
hodnoty nastaveni vykonu generatoru,
nizké riziko poskozeni okolnich struk-
tur Zily, pricemz nedochdzi k ovlivnén{
vysoké hodnoty efektivity (az 98 %). Si-
roké spektrum vlaken s réznym typem
radialniho zakonc¢ent, s jadrem o tloust-
ce 600 um nebo 400 um vyznamné
rozsifuje spektrum moznosti vyuziti
dané technologie, kterd se neomezuje
jen na VSM ¢&i VSP, ale zahrnuje i réizné
typy akcesornich safén ¢i jejich povrch-
néji ulozenych insuficientnich pritokd,
reSeni insuficientnich perforatord di
rezidui po predchazejicich operacich.
MozZnost vyuziti t€chto technologif pfi
reSeni i recidivujicich varikozit prinasi
obrovsky benefit pro pacienta.
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Endovenoézni termoablace
horkou parou

Tuto technologii spiSe zmifujeme
z ddvodu komplexnosti vSech ter-
moablacnich zékrokd. Dana techno-
logie neni v ramci Evropy vyrazngji
rozsifena a zadny vyrobce danych ge-
nerator nema jiz zastoupenf v Ceské
republice, a proto se dany typ zakroku
u nas jiz neprovadi. V minulosti existo-
valo jedno pracovisté, které se danym
postupem zabyvalo. Vyhodou systé-
mu byla moznost resit zily identicky jak
v pripadé RFA ¢i EVLT, tak v pripadé
vinutych povrchovych Zil, coZ dnesni
technologie RFA ani EVLT v Sirsi miFe
a dobré efektivit¢ neumoznuje.

V podkozi lokalizované vinuté vari-
kozity, které nelze resit nékterou z vyse
popsanych metod, je pak nutno od-
stranit jinou technikou. Nejcastéji se
pouziva miniflebektomie nebo péno-
va sklerotizace. Oba postupy blize
popiSeme v dals$im textu. Nyni jen
zminime, ze miniflebektomii je lepsi
realizovat soucasné s primarnim ter-
moablacnim zékrokem. Naopak pé&-
novou sklerotizaci je |épe realizovat
ve druhé dobég, kdy je predpoklad,
ze zbytkové Zily po eliminaci refluxu
z kmenové Zily a perforatord postupné
zmensi svou velikost, coz zvySuje efek-
tivitu a snizuje riziko n€kterych vedlej-
Sich efektd této metody.

Nontermalni
nontumescenéni zakroky

Jejich spole¢nou charakteristikou je to,
Ze pfi jejich realizaci neni nutna TLA.
Pacient se tak vyhne veétSimu poctu
injekci pri jeji aplikaci. Mezi dané po-
stupy patfi metoda mechanochemic-
ké ablace, tzv. MOCA, systémy endo-
vendzniho kyanoakryladtového lepidla
a skleroterapie.

Mechanochemicka
ablace (MOCA)

Jedna se o postup, ktery kombinu-
je mechanické naruseni endotelu po-
moci rychle rotujici klicky v zile a sou-
Casné aplikované sklerotizacni latky. Ta
ma za Ukol umocnit efekt mechanic-
ké slozky zékroku. K vykonu se tedy
pouziva specialni nastroj, ktery ma jak

komponentu pro mechanickou ablaci,
tak kanalek pro aplikaci sklerotiza¢ni
latky. Tento typ zékroku predstavu-
je alternativu k endovendézni laserové
a radiofrekvencni ablaci. ProtoZe u n¢j
nevznika teplo a vnitfni ¢ast zily neni
inervovana, umrtvuje se jen misto,
kde je zavadén dany nastroj do zily,
a dalsi typ anestezie neni nutny. Ne-
vyhodou tohoto zékroku oproti laseru
¢i radiofrekvenci je, Ze se jeho efektivi-
ta snizuje s tloustkou resené zily. Tento
vykon ma efektivitu 90-95 % v pripa-
dé Zily o tloustce do 10 mm. Primarni
indikaci k tomuto zdkroku je kmenovéa
Zila. Nejcastéji VSM nebo VSP.

Kyanoakrylatové lepidlo

Principem této metody je aplikace kya-
noakrylatovho lepidla do postizené
zily. Tento vykon je urcen k eliminaci
kmenovych zil, stejné jako endovendéz-
ni laserova ablace, radiofrekvencnf
ablace ¢i mechanochemicka ablace.
U daného postupu se opét lokalng
umrtvuje jen misto pro zavedeni apli-
ka¢niho nastroje pro lepidlo do Zily.
Lepidlo se aplikuje v presnych dav-
kach pistolovym davkovac¢em. Princi-
pidlné metoda funguje tak, ze takto
reSena Zila je slepena polymerem kya-
noakrylatu. Tento pak v Zile z{stava tr-
vale jako jakysi implantat, a proto se
nékdy tento postup oznacuje jako im-
plantac¢ni. Pokud jde o efektivitu, je
srovnatelny s laserem ¢i radiofrekven-
ci, ale i zde dochdzi ke snizeni efek-
tu v pripadé reseni zily o tloustce vice
nez 10 mm. U dané metody existuje
potencialni rekce téla na implatnova-
né lepidlo. V takovéto situaci je pak
nutné takto slepenou zilu chirurgicky
odstranit. Nastésti k této situaci do-
chazi velmi zridka, ale byla jiz v radu
jednotlived popséana.

Originalnim systémem je VenaSeal
(obr. 2), existuji i dalsi vyrobci, nékte-
i z nich i nabizeji odvozené varian-
ty pro lepeni povrchné ulozenych Zil.
Tyto modifikace vSak nejsou vyrazné-
ji rozsiteny. Aplikace lepidla do hodné
povrchové zily neni vhodna pro rizi-
ko tvorby reaktivni perivaskularni a in-
travaskularni granulacni tkané. Tuto
situaci pak povaZujeme za vaznou
komplikaci. V pripadé kmenovych zil
je toto riziko, jak bylo vyse zminéno,
minimalni.
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Skleroterapie

Samostatnou kapitolou tykajici se Zil-
niho reciste je sklerotizace. Tu Ize roz-
délit na kapalinovou, kteréa je v soucas-
nosti vyhrazena pouze pro ty nejmensi
a intradermalné ulozené Zily, a péno-
vou sklerotizaci. P€nové sklerotizace je
diky svym fyzikalnim vlastnostem vhod-
na k sanaci zil vétsiho prdméru. Princi-
pem sklerotizace je interakce skleroti-
zacni latky s endotelem. Sklerotizaéni
latka funguje jako detergent a za vzniku
neaktivni micely endotel narusi. Takto
postizena zila se nahle smrsti a nastar-
tuje se proces aseptické zanétlivé reakce
zilnif stény, pri kterém se takto zasazena
Zila postupné projizvi a zanikne. V nasi
republice jsou registrovany dveé skleroti-
zacni substance. Je to Polydocanol a na-
trium tetradecy! sulfat. Zadny cizi mate-
ridle v Zile nezstava. Proces projizveni
trvd i nékolik mésicl. Doba zaniku je téz
ovlivnéna tloustkou takto osetrené zily.
Cim je Zila vétsi, tim je jeji zanik pomalej-
si. Svelikosti zily téZ souvisf efektivita me-
tody. Obecné Ize konstatovat ze pravde-
podobnost, s jakou Zila zanikne, je u Zil
stloustkoudo 5 mm 75-80 %.V pripadé
vétsich zil efektivita vyrazné klesa. Pro-
cento efektivity je vyrazn€ nizsi opro-
ti termoablacnim zakrokdm. Z daného
vyplyva, Ze sklerotizace se uplatni spise
vIé¢be& mensich povrchovychzil. Velkou
vyhodou daného zékroku je jeho snad-
néa proveditelnost, moZnost jej opakovat
a minimalni zatéz pro pacienta.

Kapalinova sklerotizace

Jak jiz bylo zminéno, ma tato metoda
indikaci pro reseni intradermalnich
zil. Sklerotizadni latka je aplikovana
ve formé roztoku. Roztok se aplikuje
nitrozilng jehlou 30G nebo 31G. Apli-
kaci Ize zpresnit vyuzitim dermatosko-
pu, napr. VeinLite LED navigace.

Pénova sklerotizace

V této situaci je sklerotizacni latka ve
formé& pé&ny. Ta méa tendenci se rozpinat
a této vlastnosti se vyuziva pri sklerotiza-
ci kapacitn€jsich zil, nej¢astéji vinutych
varikozit v podkozi nebo kapacitnéjsich
subdermalnich retikular. Aplikace se pro-
vadi jehlou nebo motylovymi kanylami

velikosti 24G az 26G. Pokud jsou touto
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Obr.2 Systém VenaSeal.

technikou FeSeny podkozni Zily, je opét
s vyhodou pro aplikaci vyuzit ultraso-
nografii, coz zpresnuje zékrok a zvysu-
je bezpelnost jeho provedeni. Pomoci
pénové sklerotizace Ize resit i kmenové
Zily, jakou je VSM ¢i VSP. Pokud pouzi-
vame prostou pénovou sklerotizaci, je
vyse zminéné efektivity dosazeno v pri-
padé, ze lumen kmenové Zily je do 6 mm.
V opacném pripad¢ vyrazné klesa hod-
nota efektivity. Jeji zvyseni pak Ize do-
sahnou dalsimi modifikacemi daného
postupu. Jedna se napriklad o aplikaci tu-
mescencni infiltrace fyziologického roz-
toku do okoli Zily nebo o vyuziti washout
techniky. | tak zGstava droven efektivity
nizsi oproti jinym endoven6znim postu-
pam, které jsme popisovali vyse.

Dalsi moznosti FesSeni
teleangiektazii

Vyse jsme uvedli, ze intradermalni zily
Ize resit pomoci kapalinové sklerotera-
pie. Stejny typ zil Ize téZ resit pomoci
transdermalniho laseru.

Vzhledem k tomu, Ze se jedna
o laser, nepatfi tento postup mezi
nontermalni nontumescenéni zakroky,
ale téz nespadé mezi endovaskularni
techniky. Principem je elimiace drob-
nych intradermalnich teleangiektazif
pomoci laseru, jehoz zdroj je umistén
nad koznim krytem. U této metody je
velmi dadlezité chlazeni oSetfovaného
mista. Tato metoda se radi spiSe mezi
kosmetické zakroky. Pro dany zakrok
je k dispozici celéd rada laserovych ge-
neratory. Jejich volba by se méla ridit
velikosti oSetfované teleangiektazie
a hloubkou, ve které se zila nachazi.

Teleangiektazie lze téz resit po-
moci metody CLaCS (cryo-laser
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cryo-sclerotherapy). Jedna se o kom-
binovanou techniku transdermaélniho
Nd:YAG 1064 nm laseru a sklerotizace
pomoci 74% dextrézy. Tato technika je
v ramci Evropy minimalné rozsirena. Je
pomérné pracna pro lékare, ktery za-
krok provadi, ndro¢na na specialni vy-
baveni, a tudiz i nakladné pro pacienta.

Klasicka operace

Klasickou operaci stale i v dnesni dob¢&
povazujeme u nas za zékladni vykon
v rdmci eliminace insuficientnich zil.
Klasickou chirurgicky postup povazuje-
me za operaci, protoze je vazan na laz-
kové chirurgické pracovisté, kdy pobyt
na l0zku takového zarizeni trva jeden,
pripadné az tfi dny. Vzdy v zavislosti
na typu, zvyklostech zarizenf a za pred-
pokladu nekomplikovaného poope-
racniho prabéhu. Klasicka operace se
sklada z nékolika na sebe navazujicich
krokd - crossektomie, stripping, flebek-
tomie a nékdy téz ligace perforatoru.

Crossektomie

Zéakladnim operaénim vykonem je
tzv. crossektomie. |de o operaci, kdy
je zruseno napojeni VSM nebo VSP
na hluboky zilnf systém i s jejich jed-
notlivymi pritoky v dané oblasti. Jeho
indikaci je okamzik, kdyz terminalni
chlopen jedné z té€chto dvou Zil pre-
stane plnit funkci jednocestného venti-
lu a je tak umoznén reflux z hlubokého
Zilniho systému do povrchového. Kii-
¢ovym momentem tohoto zakroku je
tzv. flash ligation. V pripadé€ crossek-
tomie je SF] k VSM ligovana a nasled-
né prerusena primo na vypreparované
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kazdodenni praxe v ordinaci

Obr. 3 Vypreparovana safenofemoralni junkce.

vena femoralis (VF) (obr. 3). Vznikly
pahyl nad ligaturou je vhodné inver-
tovat, aby se zabranilo volnému en-
dotelu a nasledné snadné tvorbé neo-
vaskulatu. Déle je pak potreba uzavrit
hiatus saphenus. Takto provedena
crossektomie SF] minimalizuje rizi-
ko recidivy na dle statistik udavanych
1,8%. V pripadé crossektomie SP| je
situace trochu kontroverzni. Neékter{
autori doporucenych postupt dopo-
rucuji ligovat VSP identicky jako VSM,
tedy primo na vena poplitea (VP).
Toto ovsem predstavuje pomérné ra-
dikalni zakrok, ktery je spojen s vyssim
rizikem komplikaci, véetné rizika pora-
néni dalezitych nervl (n. suralis, n. ti-
bialis). Proto se nékteri autori uchylu-
ji k doporucent, Ze dostacuje podvaz
VSP tésné subfascialné. Jednotné rese-
ni vzniklého rozporu neexistuje. V kli-
nické praxi se vsak spise preferuje
méng¢ radikalni postup.

Stripping

Dalsim krokem klasického chirurgické-
ho vykonu je tzv. stripping. Jde o z&-
krok, kdy je jedna z vyse jmenovanych
zil (VSM, VSP) vytaZena stripperem.
Tento zakrok je v historicky klasickém
pojeti poméerné€ nesetrny, a proto je
v posledni dobé& nahrazovan Setrné&jsi
modifikaci. Jde o tvz. invaginaénf strip-
ping, ktery je oproti klasickému poje-
ti zakroku Setrn€jsi, ale ve srovnani
s endovendznimi postupy stale hodné
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radikalni. Pro invaginacni stripping se
pouZiva klasicky stripper, avSak bez hri-
beckovitho zakonceni nebo jsou uziva-
ny Setrnéjsi tzv. pinstrippery. Coz jsou
nastroje rigidni, charakteru tupé jehly,
razné délky, vzdy dle potreby délky
odstranované zily. Technika invaginac-
niho strippingu vyrazné snizuje riziko
rozsahlych hematom@ v misté zakroku.

Flebektomie

Je to zakrok, kdy je Zila vytazena speciél-
nim hackem z vpichovych (1-2mm vel-
kych) incizi. Timto zplsobem mohou
byt odstranény jakékoliv insuficientni
Zily povrchového Zilniho systému. Jako
tzv. miniflebektomie se oznacuje tech-
nika, jejimz autorem je Zoltan Varady.
Ten je autorem nékolika typl hackd
uréenych k danému zakroku. Existuje
vsak celd rada hackd pro flebektomii
dle rdiznych autord. Flebektomie/mini-
flebektomie je provéddéna jako doplriu-
jici zakrok v rémci klasické operace, ale
téZ jako doplnujici vykon endovenéz-
nich zakrokd. Velkou vyhodou je, Ze
jsou realizovatelné téz jen v TLA.

Ligace perforatoru

U tohoto postupu je komunikaéni zilni
spojka mezi povrchovym a hlubokym
Zilnim systémem, tzv. perforator, vy-
preparovana a podvazana. Ligace se
ma provadét subfascialné. Obecné

plati, Ze eliminovat by se mély jen per-
foratory, které jsou primarnim zdrojem
refluxu do kmenové nebo epifascialni
zily. Perforatory, které pIni funkci reen-
try, ackoliv jsou dilatované a s deteko-
vanym refluxem, by nemély v rdmci pri-
marniho zékroku byt reseny.
Zakladnim nevyhodou klasické chi-
rurgické operace je pomérné vyraz-
né radikalita a s tim spojené nesetr-
nost daného postupu. Tento fakt nelze
ovlivnit, a to ani za predpokladu, Ze
k operaci jsou pouzity ty nejmoder-
n€jsi a nejSetrnéjsi chirurgické nastro-
je a modifikace daného postupu. Dalsi
nevyhodou, je ze v pripadé bércové-
ho vredu Ize bezpecné€ zakrok pro-
vést jen v mistech zdravého kozniho
krytu. Realizace tohoto zakroku v teré-
nu defektu je mozna, ale tento vykon je
vzdy spojen se zvysenym rizikem kom-
plikovaného hojeni. V pripadé bérco-
vé ulcerace jsou mnohem bezpecné¢j-
si a efektnéjsi endovaskularni techniky.

Zakroky na hlubokém
zilnim systému

Alespon okrajové zminime operace
na hlubokém zilnim systému. Ty jsou
provadény jen ve specializovanych
centrech. Chlopné v hlubokém Zilnim
systému byvaji velmi casto destruo-
vany po hluboké zilni trombdze. Vy-
kony, které slouzi k eliminaci refluxu,
se nazyvaji valvuloplastiky. Ty mohou
byt provedeny vné zily (extraluminal-
n¢) nebo je rekonstrukce provedena
primo v oteviené Zile. Dal$i moznos-
ti je transplantace chlopné z jiné zily
t€la, nejcastéji to byva z vena axilaris.
Dalsim typem operaci jsou zakro-
ky majici za Ukol zprlchodéni oblite-
rované zily. Zde se v posledni dob¢
uplatiiuji specidlni miniinvazivni en-
dovendzni zékroky. Veskeré zakroky
na hlubokém Zilnim systému jsou kon-
centrovany na specializovana klinic-
ka pracoviste. V jejich pripadé je viak
nutna ¢asna diagnostika a ¢asna indika-
ce k jejich provedeni. Obecné je nutno
fici, Ze tyto vykony jsou spojeny s vyso-
kym rizikem komplikaci a indikace k je-
jich provedeni jsou velmi omezené.
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