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Optimalni lécba kiec¢ovych Zil vyzaduje pfesnou identifikaci zdroje zZilniho refluxu. Osetieni by mélo byt vést ke zruseni Zilniho refluxu,
omezit pfiznaky zilni inkompetence, zlepsit kosmetické hledisko a predchazet komplikacim, a to vie by mélo byt spojeno s nizkou mor-
biditu a rekurenci choroby, a také kratkodobou rekonvalescenci.

Jednim z nejvétsich probléma u varix( dolnich koncetin je jejich rekurence, ktera dosahuje 65 % béhem péti let po chirurgickém vykonu.
V soucasné dobé je 25 % operacnich vykont provadéno z diivodu recidivy onemocnéni. SniZeni procenta rekurence varixt by tedy mélo
byt pro Iékaie vyzvou. Nejlepsi cestou k dobrym vysledkdm je odstranéni zdroje refluxu hned pfi prvém operacnim vykonu.

Duplexni sonografické mapovani celé dolni koncetiny je mnohem piesnéjsi metodou nez jiné zplsoby vysetfeni zilniho systému. Podle
mého nazoru viak u primarnich varixti nestaci vysetfit koncetinu klinicky a pomoci ru¢niho doppleru. U rekurentnich varixud je duplexni
ultrasonografie nezbytna.

Pfilécbé zilni nedostatec¢nosti je prospésné uzivat minimalné invazivni metody a perkutanni endovendzni techniky, které zlepsuji kom-
fort pacienta a urychluji navrat k pracovni aktivité se slibnymi strednédobymi vysledky; ma vsak také sva uskali, proto neni vhodna pro
viechny pacienty.

Kli¢ova slova: safénofenoralni junkce, v. saphena magna/VSM, laser RFA Closure®.

The optimum treatment of varicose veins requires a precise identification of the source of venous reflux. Treatment should lead to the
obliteration of venous reflux, reduction of symptoms, improvement of aesthetics and prevention of complications - all this should go
hand in hand with low morbidity, low recurrence of the illness and also short-term convalescence. One of the greatest problems connec-
ted with varicose veins of the lower limbs is their recurrence. At the moment 25 % of operations are carried out due to the recurrence of
the illness. Lowering the incidence of recurrence is a challenge for medical professionals. The best way of ensuring success is removing
the source of reflux immediately at the first operation.

A duplex scan of the whole lower limb is a much more precise examination method than other methods of examining the venous sys-
tem (clinical findings, examination with hand held Doppler and Duplex techniques) although it is not generally accepted as it is a time
consuming and expensive examination.

Minimal invasive alternatives in the treatment of varicose veins with saphenous-femoral junction (SFJ) and great saphenous vein (GSV)
incompetence have been tried over the years to increase patients’ comfort, reduce cost and risk. Radiofrequency ablation and endova-
scular laser are new methods which replace traditional GSV stripping. These methods are less harmful for the surrounding tissues and
thus enable patients to return to their usual activities significantly quicker.

We should always remember that no method is perfect, it will never cure all the patients and it is necessary to select such a method that
will be effective enough and as little invasive as possible.

Key words: saphenous-femoral junction (SFJ), great saphenous vein (GSV), laser RFA Closure®.
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Na pocatku 21. stoleti maji lidé diky zmé-
né Zivotniho stylu stdle méné télesné ndmahy.
Avsak prave fyzickd aktivita lytkovych svall je
nezbytna pro udrzeni spravného zilniho obéhu.
Nedostatek fyzické aktivity, dlouhodobé stani
nebo vysoka okolni teplota zvysuji pfirozené
vznikajic Zilnf hypertenzi, k cemuz jesté pfispivaj
genetické faktory.

Zilni hypertenze vede k rozsifeni a posko-
zeni zilni stény, coz zpUsobuje nedostatec¢nou
funkci Zilnich chlopni a vede k Zilnimu refluxu.
Na tuto zménu sméru krevniho proudu ¢asto
navazuje rozvoj varixd. Zakladnim principem léc-
by priméarni varikozity na dolnich koncetinéch je

preruseni vsech insuficientnich komunikaci mezi
hlubokym a povrchovym Zilnim systémem.

Tradi¢ni metoda Ié¢by varikozity v povodi
vena saphena magna (VSM), resp. vena saphe-
na parva (VSP) je precizni podvaz VSM v ob-
lasti safénofemordlni junkce (SFJ) véetné ligact
jednotlivych pfitokl — krossectomie, resp. VSP
safénopoplitadini junkce (SPJ) a nasledny strip-
ping — odstranéni celé nedostatecné zily z téla
nemocného pomoci specidlnfho instrumentaria.
Podcenéni krosektomie vyrazné zvysuje riziko
vzniku recidivy v této oblasti. V pfipadé precizni
ligace je riziko recidivy v dané oblasti pro neovas-
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kulariazce 2—-6%, pokud je viak ponechan pahyl
safény, vrlisté riziko recidivy az na 26 %. M. Perrin
ve studii REVAS hodnotil 199 koncetin po 11
letech od operace VSM s krosektomii. Vysledky
jsou prekvapivé. Jen 11,3 % koncetin bylo bez zn.
varikozity, druhou, mensi skupinu tvorili pacienti
s varikozitou, ale bez refluxu v 9,6 %. Technicka
chyba byla prokdzana v 19,1 %, taktickd chyba
byla potvrzena v 9%, neovaskularizace v oblasti
safénofemoralni junkce byla prokdzana ve 20,1 %
(1). Skoro 309% nemocnych nebylo dobre pri-
marné operovanych. Tyto operace se vétsinou
provadi v celkové anestezii a pooperacni prabéh
vyfazuje nemocné z bézného Zivota mnohdy
i na nékolik tydnd. Pooperacni komplikace ne-



byvaji zdvazné, ale jsou a zhorsuji kvalitu Zivota
nemocného. Jednd se o pooperacni hematomy,
parestezie v ddsledku poranéni nervus saphenus
i komplikace po celkové anestezii. Delsi doba
rekonvalescence a vétsi bolesti byly prokézany
v porovnan{ s miniinvazivnimi zakroky (2).

Rostouci naroky na lécebny a kosmeticky
efekt po operaci varikozity dolnich koncetin
privedly véeobecné a cévni chirurgy ke konzer-
vativneéjsimu postoji vaci chirurgické intervenci
a vyuziti miniinvazivnich metod k 1é¢bé refluxu
VSM i VSP i jednotlivych varikéznich vétvi. V po-
slednich dvou desetiletich doslo k vyraznému
rozvoji uziti termoabla¢nich metod v lé¢bé
varikozity. Za poslednich 10 let doslo k rozsi-
feni a véeobecnému vyuziti termoablace. Proti
tomu stoji zastanci skleroterapie. V roce 2007
byla publikovana studie, kde se porovnavaly
vysledky okluze po pénové skleroterapii VSM 1%
polidocainem s 3%. Vy3$si procento uzaveru VSM
byla prokdzéna u nemocnych po aplikaci 3%
pény polidocainu. VSM byla uzaviena v 80,1 %
po dobu 12 mésicd od vykonu. Ale v této sku-
piné nemocnych byl zaznamendn vetsi vyskyt
hyperpigmentaci — 28,2% s vyskytem flebitid
az v 50%. PouZiti jednoprocentni pény k uzaveru
VSM bylo po jednom roce od vykonu Uspésné
jenv69,5% (3).

Pocatkem milenia byla tedy vhodna pfile-
Zitost k zavedeni termoabla¢nich metod. Bylo
potfebné mit technické vybaveni, ale nezbytné
nutna je presna detekce refluxd, zméreni prlsvi-
tu insuficietnf Zily a znalost a uZiti peroperacni
duplexni sonografie. Pfesto v pocatecnich letech
nebylo mozné zjistit pro¢ tyto metody selhavaji
v 5-15%. Nejpravdépodobnéjsi pficinou se jevilo
nespravné davkovani energie na cm osetfované
Zily (4).

Termoabla¢ni metody k uzavéru varikéznich
Zil vyuzivaji efektu laserového paprsku, nebo
radiofrekvencni energie. Tyto metody funkéné
vyfazujf insuficientni Zily dolnich koncetin, aniz
by byly odstranény z téla nemocného. Vyhodou
téchto technik je jejich miniinavazivita, dobry
funkenf i kosmeticky efekt.

Laser je definovén jako zdroj koherentniho
elektromagnetického zareni, nejcastéji ve vidi-
telném spektru a pfilehlych oblastech (ultra-
fialové ainfracervené). K Iékafskym ucellim
se lasery zacaly vyuZivat po roce 1961. PouZiti
laseru v [é¢bé varix( se znacné rozsifilo zejména
na konci minulého stoleti. Reakce tkdné ozarené
laserem je déna fyzikalnimi parametry (vinova
délka, vykon paprsku, hustota energie pdsobici
na ozarenou tkan, modulace paprsku a frekven-
ce jednotlivych aplikacf). VInova délka paprsku

Graf 1. VInové délka laserd
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urcuje miru absorpce laserového zafenf a inter-
akce s jednotlivymi vrstvami tkdné. Na rozdil-
ném pohlcenf laserového zéreni pfi prichodu
tkadnémi se podileji 3 slozky: voda, hemoglobin
a melanin. V souc¢asné dobé se k endovendzni
terapii pouzivajf pfistroje vinové délky 810, 940,
980, 1320 a 1470 nm, 1064 a 2000nm (graf 1).
Hustota energie pusobici na ozadfenou tkar je
ur¢ena ndsobkem vykonu laseru za ¢asovou jed-
notku uddvanou v sekundach (W = J/sec) vzhle-
dem k ozafované plose uvedené v centimetrech
¢tverecnich. Cim mad laser mensi vykon, tim déle
je nutné ozafovat danou plochu, chceme-li do-
sdhnout stejné hustoty energie. Doporucované
hustoty energie jsou od nékolika desetin J/cm?
(u pfistroji k lokalni aplikaci) az k 80 J/cm?, roz-
sah je tedy znacny. Neexistuje jednotné do-
porucenti, kolik J se mé aplikovat na jeden cm?,
aby doslo k dostate¢nému poskozeni endotelu
varikézni Zily a jeji nésledné fibrotické pfeméne
(obrazek 1). Laserova lé¢ba varixt dolnich konce-
tin je provadéna bud kontinualné aplikovanym
paprskem, nebo laserovym pulzem trvajicim
jednu sekundu; ve druhém pfipadeé je po kazdé
sekundé vldkno povytazeno o 2-5mm. Rychlost
zpétného vytahovani laserového vidkna ze Zily
z&visi na vinové délce pouzitého laserového
pristroje a aplikované energii. Tyden po zakro-
ku by meélo dojit k redukci lumen oSetfené Zily,
zesileni stény a zastave toku krve v Zile. Pokud je
Zila uzavrena pouze trombem, mUze dojit k jejf
rekanalizaci, a tedy selhani této lé¢ebné metody.
Viykony jsou pomeérné neinvazivni ve srovnani
s klasickou operacni technikou a hlavné neto-
xickd ve srovnani se skleroterapif (5). VedlejSimi
nezédoucimi Ucinky jsou pfedevsim neselektivnf
poskozeni tkani, perforace Zily, zmény barvy
klze a bolestivost.

Radiofrekvencni ablace - systém Closure®
nabizi endovendzni, minimalné invazivni alter-
nativu strippingu. Kontrolovaného uzavien( Zily
se dosahuje pomoci radiofrekvencni energie
a odporového zahfivani. Vyzkum prokazal, ze za-

Obrdzek 1. Histologicky preparat uzavéru zily po
4 tydnech laserem

hrati cévni stény na 120°C zpusobi destrukci
endotelu Zily a jeji uzavieni dvéma zakladnimi
mechanizmy: zmensenim primeéru zily a fibrozni

pfeménou. Pfi pouzitl FAST katétru lIze uzavfit
Zflu v délce 7cm za 20 sekund. Jednd se o am-
bulantni vykon, pffpadné tzv. jednodenni chi-
rurgii. Vykon Ize provéadét i v lokdlni anestezii,
ale vzdy jen pod ultrazvukovou kontrolou (6).
Systém VNUS Closure® se sklada ze dvou sou-
¢asti: radiofrekvenc¢niho generétoru a katétru
pro endovendzni uzaver. Katétry maji termisto-
rové ¢idlo, které monitoruje teplotu cévni stény
a zajistuje optimalni postup vendzniho uzavi-
rani. Radiofrekvencni generdtor dodavé energii
do katétru, obvykly opera¢ni vykon je 2—-6 wattd.
Jednoduchy, softwarové kontrolovany generator
reguluje vykon tak, aby udrzel cilovou teplotu
zadanou operujicim |ékafem. Pristroj pouziva
nejmensi mozny vykon pro udrzeni pfedvolené
teploty, nebot primarni kontrolni veli¢inou je
teplota. Rychlost zpétného tahu katétru je dan
zvukovym signédlem po dosaZeni patfi¢né tep-
loty v o3etfované Zile, coZ je velmi pifjemné pro
operujiciho lékare, nebot nemusf pocitat mnoz-
stvi jould, které jsou nutné aplikovat k uzavreni
Zily, jako je tomu pfi aplikaci laseru.

Treti termoablacni metodou Ié¢by varix{
dostupnou na nasem trhu je RFITT (radio-
frequency- induced thermal therapy; Celon,
Olympus). Tento systém byl do klinické praxe
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zaveden v roce 2006. K obliteraci Zily se pouziva
bipolarni elektroda. Systém velmi spolehlivé
pracuje u Zil s lumen do 1,5cm, poté narlsta
riziko rekanalizace. Vzhledem k flexibilité jej Ize
pouziti v situacich, kdy osetfovand Zila vykazuje
jisté znamky tortuozity.

U termoabla¢nich metod plati zasada prova-
dét operaci pod ultrazvukovou kontrolou v tu-
mescentni anestezii. Roztok lokéIniho anestetika
se po ultrazvukovou kontrolou aplikuje do celé
délky kompartmentu, v némz je zila ulozena. Pi
uzitf téchto technik nenf provadéna krosektomie.
Do lumina oSetfované Zily je zaveden katétr,
jeho konec je umistén 1,5cm od mista refluxu
v oblasti saféno-femoralni junkce, resp. saféno-
poplitedIni. Spravna poloha konce katétru je kon-
trolovana ultrazvukem a energie z generatoru
je katétrem postupné aplikovana po celé délce
nedostatecné zily, ¢imz je dosazeno fibrozni
retrakce Zily a nasledné jeji obliterace. Obecné
viak platf, Ze pfilis vinutd Zila se obtizné sonduje.
V téchto pripadech je nutno elektrodu zavést
z vice punkci.V soucasné dobé jsou jiz dostupné
stfednédobé vysledky operovanych nemocnych
s jasné prokdzanou ucinnosti téchto metod.

Material

V roce 2006-2009 bylo na I. chirurgické kli-
nice LF MU a FN u sv. Anny operovanych 983
pacientl s primarni varikozitou dolnich koncetin.
Z tohoto souboru bylo 36 % muzl, 64 % Zen,
pradmeérny vék nemocnych byl 49,78 (1671 let).
Vena saphena parva byla operovéna v 18 %,
v. saphena magna v 71 %, VSAA a insuficietni
perforatory v jedenécti procentech.

Pfed pldnovanym operacnim vykonem je
tfeba mit potfebné technické vybaveni praco-
visté, znalosti principu terapie a uziti perope-
racni sonografie (obrazek 2). Kazdy pacient ma
vysetfeni zilntho systému duplexni sonografi
s ur¢enim mist zilniho refluxu, délky Zily a jejf
Sife (obrdzek 2). Jen takto provedend vyset-
feni a zdkroky minimalizujf rekurenci varixd.
Hodnoceno bylo 68 pacientl (71 koncetin)
v rozmezi 36—48 mésicl po osetreni laserem
VSM a 62 pacientll po lé¢bé VSM RFA Closure®,
Rozdil mezi skupinami byl v délce opera¢niho
zakroku, kratsi operacni ¢as je u metody RFA
po zaveden( FAST katétru. Rozdilnd byla i délka
pracovni neschopnosti a vyskyt bolesti po vy-
konu. Obé skupiny pacientl vykazovaly duple-
xem overenou okluzi osetrenych zil po 36-48
meésicich v 92,9% u laseru, resp. 93,6 % u RFA.
Primér zily byl 7.2 mm (4,1-16 mm). Pfidatné
osetfeni varikéznich vétvi VSM bylo provedeno
vétsinou v prlbéhu operace. Okluze Zily byla

Obrdzek 2. Peroperacni sonografie v oblasti SPJ a SFJ

Obrdzek 3. Detailni sonografické vysetreni. Sipka oznacuje distalni bod insuficience VSM

prokazéana jiz po 8 tydnech od operace. V sou-
boru sledovanych pacientl byly zaznamenany
sporadické komplikace. Parestezie se vyskyt-
ly v 7,04 %. Bodové popaleni kiize u prvniho
stupné s ndslednou barevnou zménou bylo
zjisténo u 12,67 % pacientd, jednalo se o vsech-
ny pacienti z obdobi, kdy se jesté nepouzivala
tumescentni anestezie (2005-2007). Po jejim
zavedeni doslo k rapidnimu sniZenf vyskytu
popalenikize. Ve sledovaném souboru nebyla
zaznamenana plicni embolizace.

Diskuze

Absolutni kontraindikace u termoablac-
nich zakrokl nenf stanovena, ale relativni ano.
Jednd se o pfedchozi vykony na VSM, resp. VSP,
koagulopatie, jaterni onemocnénf limitujici po-
uziti lokalnich anestetik, téhotenstvi, laktace.
Prevence trombembolické choroby je dopo-
ru¢ena u rizikovych nemocnych. Riziko vzniku
pooperacni trombdézy je ale obecné nizké, je
to dano kratkym operacnim vykonem v lokaIni
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anestezii, ¢casnou mobilizaci a noseni kompre-
sivnf terapie.

Komplikace po laserové operaci byly hod-
noceny v mezinarodni studii, kde bylo zahrnuto
3696 nemocnych. Ve 3% udavali pacienti pare-
stezie, tromboflebitida byla zjisténa u 1,87 %
nemocnych, 0,46 % respondentl mélo termic-
ké poskozeni klize a trombdza hlavniho Zilniho
fecisté byla prokdzana v 0,27 %. Pouze jeden
pacient mél plicni embolizaci. Pacienti s nedo-
state¢nou VSP a naslednym jejim osetifenim
laserem vykazuji incidenci pooperac¢niho po-
ranéni suralniho nervu v 1,3 %, tromboflebitida
byla prokdzana ve 3,5%, jiné vazné komplikace
nebyly zaznamenany.

Komplikace po 1é¢bé metodou RFA systé-
mem Closure® nebyly zaznamenény zadné vazné.
Parestezie se vyskytujf ve 3,2%, tromboflebitida
v 0,8%, pigmentace kdze ve 2% v povod( VSM.
Studie EVOLVes (7) porovnavala vysledky RFA sys-
tém Closure® a ligace VSM se strippingem VSM.
Tato mezindrodni prospektivni studie prokéza-



la statisticky vyznamny rozdil ve prospéch RFA
systém Closure® v rychlejsim navratu do prace,
mensich pooperacnich bolestech neZ u pacien-
tU po klasické operaci (8). Hemodynamicky efekt
obou léc¢ebnych metod byl srovnatelny. Studie
porovnavajici ucinnost RFA systém Closure® s lase-
rovou operaci varixt byla postavena tak, Ze jedna
koncetina nemocného byla o3etfena RFA a druha
laserem. Rozdil mezi ¢asnymi komplikace obou
metod byl minimdlni, ale uzavieni Zil bylo lepsi
pomoci RFA systému Closure®. Jiné studie uvadi
mensi pooperacni bolesti a termické poskozenf
u pacienta po RFA. Randomizovana studie porov-
navala vysledky écby rozdilnych technik (stripping.
RFA, laser skleroterapie) u 580 koncetin po jednom
roce od vykonu. Vsechny lé¢ebné metody byly
Uspésné. K selhani metody Iécby po 12 mésicich
doslo ve vetsi mife u nemocnych lé¢enych skle-
roterapif. Pacienti po 1é¢bé RFA a skleroterapii se
prokazatelné rychleji ndvratili po vykonu do plné
aktivity a méli mensi bolesti nez pacienti léceni
laserem a strippingem (9).

Medicina v 21. stoletf je zalozena na dika-
zech — evidence based medicine — EBM. Pouziti
principt mediciny zaloZzené na dUkazech je vy-
uzitf vedle osobni zkudenosti i zkusenostf vétsiny
lékard v diagnostice a terapii jednoho konkrét-
niho pacienta. Je to rozdil oproti tradi¢nimu
pristupu, ktery preferuje predevsim individudIni
zkusenost. Nalezené dikazy maji urcitou hierar-
chii, 1ékaf by se mél vzdy fidit tim dtkazem, ktery
je v hierarchii nejvyse. V kvétnu letosniho roku
vysly klinické doporucené postupy lé¢by varikédz-

nich Zil dolnich koncetin vydané Evropskou spo-
le¢nosti pro cévni chirurgii. Jednoznac¢né jsou
stanoveny postupy lécby varikozity v jednotli-
vych Usecich Zilniho recisté (10). V doporuceni
je uvedeno bezpecné a efektivni osetfeni VSM
pomoci endovendzni ablace jako 1B dle znalosti
principt mediciny zaloZené na dikazech, bylo
prokazéno, Ze po takto provedeném vykonu
je mensi morbidita nez u pacientd po klasické
operaci, které byl pfitazen stupen 2B.

Minimdlné invazivni metody lécby insufici-
ence VSM ziskaly rostouci popularitu v 1é¢bé kfe-
Covych Zil nejen ve svété ale i u nas. Endovendzni
techniky vice ¢i méné nahrazuji konvencni chi-
rurgické zakroky zejména v nizsich stadiich CVI.
Vysledky ndmi operovanych pacientd jsou v sou-
Casnosti strednédobé. Vlastni zkusenosti s témito
metodami mame dobré, je nutna znalost principu
endovendzni terapie véetné peroperacni sono-
grafie. Je tfeba vzit v ivahu moznost termického
poskozeni okolnich struktur, aplikovat dostate¢né
mnozstvi J/cm délky Zily, ale vyhnout se moznosti
vzniku popalenin. Pacienti uvadéji mensi poo-
peracni bolesti a také omezenf fyzickych aktivit
oproti klasickému chirurgickému vykonu na po-
vrchovém zilnim fecisti.

Termoablace povrchového Zilniho fecisté jed-
noznacné zménila léc¢bu varixd, co prijde dal?
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