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V poslednich letech se na Fadé pracovist v CR rozsifilo vyuziti novych metod pfi 1éébé kiecovych zil, které maji vyborné kosmetické
vysledky, jsou spojeny s velmi kratkou pracovni neschopnosti a maji téz podstatné lepsi dlouhodobé vysledky. V tomto sdéleni se autor

vénuje pravé témto metodam.
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In recent years the number of workplaces in the Czech republic expanded use of new methods for treating varicose veins which have
excellent cosmetic results, are associated with very short sick leave and are also considerably better long-term results. In this commu-
nication, the author dedicated to these methods.
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Jaké jsou soucasné praktické zkusenosti
sradiofrekvencni ablaci (RFA) a endovenézni
laserovou ablaci (EVLA) pfi lé¢bé kiecovych
zil?

Radiofrekvencni ablace byla poprvé popsa-
na Goldmanem v roce 2000. Teplo generované
radiofrekvenc¢ni bipolarni sondou vede k mistni-
mu zahtati Zilnf stény, Zilnimu spazmu, nasledné
destrukci endotelu a obliteraci zilntho prisvitu.
Teplota je pfesné monitorovana na principu
zpétné vazby mezi teplotou Zilnf stény a od-
porem tkané, takze je zajisténo vyuziti tepelné
energie s maximalni U¢innosti a minimaliza-
ci tepelného Ucinku na tkan v okoli.

Zdkrok je vétSinou provadén ve svod-
né anestezii, ¢i pouze v mistnim znecitlivéni.
Nékterd pracovisté pouZzivaji peroperacné ul-
trazvukovou sondu, kterd umozni punkéni za-
vedenf radiofrekven¢ni sondy do veny safeny
bez nutnosti jeji chirurgické preparace. Mistni
znecitlivénitkané je ¢asto vyuZito na principu tu-
mescentni anestezie, kdy soucasna aplikace
velkého mnozstvi velmi fedéného anestetika
umozni krom umrtveni tkdné téz chlazenf okolf
Zilntho kmene, na kterém se provadi zakrok. 6 ¢i
8 Fr. katétr je zaveden do lumina zily, v pfipadé
safeny az na Uroven safeno-femoralni junkce, tzn.
do mista, kde povrchni safena Usti do hlubokého
systému. Tato oblast junkce se mdze chirurgicky
vypreparovat, safena podvazat spolu se viemi
svymi pritoky tzv. hvézdice bulbu safeny. Tento
zakrok v tfisle, tzv. crossectomii, povazuji nékteré
cévné chirurgické skoly za conditio sine qua
non. S rozvojem nové radiofrekvencni metody
je teorie nezbytnosti crossectomie relativizo-

vana a safena se nekdy, zejména pouzivdme-li
ultrazvuk, nepodvazuje. Autor tohoto ¢ldnku
patif mezi zastance chirurgické crossectomie
v tfisle a na jeho pracovisti se tato vzdy provadi.
Vlastni radiofrekvencni ,destrukci” safeny zaci-
ndme z mista cca 1,5cm pod safeno-femoraini
junkci. Pristroj na pracovisti autora nese oznacenf
VNUS Closure Fast, coz je posledni generace
na poli této techniky, jejiZ pfednostf je pfedevsim
kratsi ¢as a bezpecnost zakroku. Celd procedura
na safené tak trva dle délky koncetiny a délky za-
kroku na ¢asti ¢i celé safené 3-5 minut. Safena je
koagulovéna po 7 cm segmentech, s maximem
lokdlniho sekundového ohtevu az na 120°C.
Nékolik hodin po tomto zakroku pacient vstava
718Zka, je zajistén nizkomolekuldrnim heparinem
a dbd na dostatek pohybu s naloZzenym elastic-
kym obinadlem ¢i kompresni punc¢ochou.

Druhy mozny zpUsob tepelné destrukce
VSM ¢i VSP je vyuziti laserové energie. EVLA
(endovenous laser ablation) byla poprvé po-
pséna Boném v roce 1999 a nasledné definovéna
pro kazdodenni praxi Navarrem v roce 2001.
Teplo emitované laserovou diodou zavedenou
do lumina safeny vede ke krdtkodobému velmi
vysokému ohtevu kapaliny (krve) a vzniku bub-
linek pary na konci sondy. Nasledné dochazi
k tepelnym zménam endotelu, koagulacni ne-
kréze tunica intima a trombotické okluzi Zily.
Vlysledkem jsou postupné fibrotické zmény stény
Zily a jejiinvoluce v ¢asovém obdobi 6-12 tydn{
po vlastnim zakroku.

Podobné jako pfi metodé radiofrekvencni
ablace je i v pfipadé laserové techniky moz-
né provadét zakrok v mistni nebo celkové an-
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estezii. Sonda se do Zily zavadi z malé incize
po vypreparovani safeny na lytku ¢iza vnitinim
kotnikem. Je téZ mozné s vyuzitim ultrazvuku za-
vadét sondu punkené. O spravné poloze konce
sondy v safené, kdy $picka katétru je tésné pod
safeno-femoralnijunkci v tiisle, se Ize pfesvedcit
s pomoci UZ sondy, piipadné pfi preferenci ne-
zbytné crossectomie fada pracovist stale vyuziva
chirurgickou techniku preparace bulbu safeny
z malé incize a jeji podvaz tésné pfi jejim Usti
do stehenni Zily. Ihned po zékroku se aplikujf
elastické bandaze, pripadné elastické puncochy
na obdobi 4-6 tydnd. Pacientim doporuc¢ujeme
¢asnou vertikalizaci a chlzi. Navrat do préce je
ve vétsiné pfipadd mozny do 1 tydne od z&-
kroku.

Obéma technikami Ize zékrok provadet
na VSM ¢&i VSP. V obou zpUsobech je mozné
v jedné dobé sanovat cetné varikozni uzly, které
jsou v pripadech insuficience VSM ¢i VSP vice ¢i
méné vzdy pfitomny. Phlebectomie z miniin-
cizi ¢&i sklerotizace jsou standardné provadény
v jedné dobeé se zékrokem na safené, v pfipadé
velkych varikéznich uzld je ale nékterd pracoviste
exstirpuji s odstupem 4-6 tydnd od zakroku
na safené, tzn. ve 2. dobé.

V poslednich 2 letech se zacaly provadét téz
zakroky na spojkéch (perfordtorech), s vyuzitim
kratké koagula¢nf sondy pfimou punkci perfo-
ratoru za kontroly ultrazvuku.

Na pracovisti autora je metoda VNUS Closure
Fast pouzivana od listopadu 2008. Vsichni paci-
entijsou jiz pfi objednani k operaci informovani
0 moznosti tohoto zakroku a soucasné vyrozu-
meéni o podminkach spoluticasti na zdkroku,



ktery zatim neni ze strany zdravotnich pojisto-
ven hrazen. Dostavajf informacni letdk a barev-
nou nazornou brozuru s podrobnou informaci
0 nové metode, kazdy pacient mé provedeno
duplex sono zilniho systému. Zakrok se provadi
ve svodné nebo celkové anestezii, u jednoho
pacienta operujeme v jednom sezeni vzdy
pouze jednu dolni koncetinu. Doba hospitali-
zace je 12-48 hod, kontroly v poradné 10. den
a po 6 tydnech.

Pokud vychézime z literdlnich udajd, jsou
znamy vysledky z jednotlivych pracovist za po-
slednich 8 let, kdy se tato metoda provadi (1).
Autofi uvadéji procento recidiv po 1 roce v pfi-
padé radiofrekven¢ni ablace ve 2-8%, po endo-
laserové terapii v 5-14 % a klasickém strippingu
v 6-18%. Po 3 letech potom ve 4-10%, 7-18%
a 15-40% a konecné po 5 letech v 5-10% v pfi-
padé radiofrekvencni ablace, v 10-20% v pii-
padé laseru a 20—45 % po klasickém strippingu.
Podrobné se zabyvaji procenty komplikaci, kdy
hematom v rdné uvadeji v 0-5 % pfipadl po ra-
diofrekvenc¢ni ablaci, 0-7% po laserové ablaci
a v 10-30% po klasickém strippingu. Infekenf

komplikaci v rdné uvadéji pro jednotlivé me-
tody 0-3% po radiofrekven¢ni ablaci, 0-5%
pro laserové ablaci a 0-7 % po klasické operaci.
Tepelné poskozeni uvadeji pouze v pripadé ra-
diofrekvencnfablace (0-0,3 %) a laserové ablace
(0-2%).

Vsimaji si i parestezie n. safenus (0-5%
pro radiofrekvenci, 0-10% po laserové abla-
cia 0-14% v pfipadé klasického strippingu).
Procentudlini rozptyl, ktery autofi uvadeji, je dan
vybérem dat z 20 publikaci, citujicich své vysled-
ky pro sledovana obdobi.

Od listopadu 2008 do ledna 2010 bylo na pra-
covisti autora provedeno 83 zakrokd u 78 pa-
cientd, v 5 pfipadech byly s odstupem 6 tydn(
operovany obé dolni koncetiny. Relativné kratké
obdobi neumozruje zatim uvést dlouhodo-
bé vysledky, tzn. sledované veli¢iny citované
Davisem po 3 a5 letech. Operovano bylo 55 Zen
a 28 muzd, v pramérném veku 38 let, v 65 pfi-
padech byla provedena kompletni ablace VSM,
v 18 pfipadech pouze parcidlni v misté oznace-
ného Useku s insuficienci chlopni. Délka hospi-
talizace byla od 8 do 48 hodin, z komplikacf byl
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zaznamenan 4x hematom v rang, 2x pfechodna
parestezie n. safenus.

Vsichni pacienti hodnotili pozitivné kos-
meticky efekt operace s minimem jizev, v po-
loviné pripadti ocenili rychly ndvrat do prdce,
kdy vice jak 1/3 pacientt vyuzila pracovniho
volna ¢i nékolika dnii dovolené a nevyuzila
moznosti pracovni neschopnosti. Je snahou
naseho pracovisté umoznit dimisi jesté v den
operace, pokud nejsou zdsadni kontraindi-
kace.
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