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Casna stadia chronického zilniho onemocnéni (C1 a C2 dle CEAP klasifikace) se projevuji varixy dolnich konéetin (telangiektazie, retiku-
larni zily a uzlovité varixy) a mirnymi otoky. Postihuji vice nez 50 % dospélych obyvatel Evropy. Pro diagnostiku je nutna uplna anamné-
za a podrobné fyzikalni vysetieni, dopInéné duplexni sonografii. Primarni [é¢bou symptomatickych varixi je komprese, pokud nelze
onemocnéni fesit ablaci safény. Zlatym standardem chirurgické I1écby varixt velké a malé safény je ligace a striping. Operace muze byt
posléze doplnéna sklerotizaci a flebektomii. Do popredi se v poslednim desetileti dostavaji endovenézni vykony. V soucasnosti jsou
endovenodzni laserova lécba a radiofrekvencni ablace povaZovany za stejné bezpecné a ucinné jako klasicka chirurgicka lécba.
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Diagnosis and treatment of early stages of chronic venous disease

Early stages of chronic venous disease (C1 and C2 of the CEAP classification) are manifested by lower limb varicose veins (telangiectasia,
reticular veins and trunk varicose veins) and mild swelling. They affect more than 50 % of the adult population of Europe. Diagnosis
requires a complete history and thorough physical examination, supplemented with duplex ultrasonography. The primary treatment
of symptomatic varicose veins is compression in case the condition cannot be managed by saphenous ablation. The gold standard of
surgical treatment of varicose veins in the great and small saphenous veins is ligation and stripping. Subsequently, surgery may be
supplemented with sclerotization and phlebectomy. In the past decade, endovenous procedures have come to the forefront. Currently,

endovenous laser treatment and radiofrequency ablation are considered to be as safe and effective as classical surgical treatment.
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Chronickym Zilnim onemocnénim na-
zyvame jakékoliv dlouhodobé morfologické
a funkéni zmény Zzilniho systému provazené
bud' subjektivnimi potizemi, a/nebo klinicky-
mi zndmkami, které vyZzaduji vysetfeni a/nebo
l¢¢bu. Casnd stadia chronického Zilniho
onemocnéni (C1 a C2 dle CEAP klasifikace)
se projevuji nekomplikovanymi varixy dolnich
koncetin (telangiektazie, retikuldrni Zily a uzlovité
varixy) a otoky kolem kotnikd (mirné otoky podle
Rutherfordovy stratifikace). Pozdni, pokro¢i-
ld stadia chronického Zilniho onemocnéni
(C3-C6 dle CEAP klasifikace) zahrnuji vyrazné
otoky dolnich koncetin sahajici do puali bércl az
po koleno (stfedné tézké a tézké otoky podle
Rutherfordovy stratifikace (1)) a trofické kom-
plikace Zilnf insuficience na kdzi a v podkozi
(pigmentace, lipodermatosklerdza, fibréza, flo-
ridni nebo zhojeny Zilni bércovy vied). Termin
chronicka Zilni insuficience (C4-C6 dle CEAP
klasifikace) oznacuje Zilni onemocnén s trofic-
kymi zmeénami kiZze a podkoZi (2, 3, 4).

Casné stadium chronického Zilniho one-
mocnéni ve formé riizné rozsahlych, nad okolnf
kazi prominujicich, uzlovitych varixd nebo méné
nédpadnych retikuldrnich varixt a telangiektazif
(metlicek), postihuje vice neZ 50% dospélych
obyvatel Evropy. Nekomplikované varixy pfed-

stavuji u Zen velmi casto kosmeticky problém
a u obou pohlavi mohou byt zdrojem nepffjem-
nych pocitl a otokd dolnich koncetin.

Klinicky obraz

Spole¢nou pricinou vsech klinickych projevd
chronického Zzilniho onemocnénit je Zilni hyper-
tenze, vétsinou na podkladé inkompetentnich
Zilnich chlopni, nékdy také pfi Zilni obstrukci nebo
poruse funkce Zilné-svalové pumpy (obezita, imo-
bilita). Casnou zndmkou onemocnéni jsou trvale
dilatované podkozni Zily (retikulami zily o prdme-
ru < 3mm a uzlovité varixy o prliméru > 3 mm)
nebo intradermdlni venuly (telangiektazie, tzv.
metlicky o prdméru < 1 mm, pfi jejichz vétsim po-
¢tu nanoze mluvime o maleolarnim flare a corona
phlebectatica), keré mohou byt provazeny otoky
dolnich koncetin a rznymi subjektivnimi potizemi
(5). Z uvedeného vyplyvé, Ze ve skutecnosti nee-
xistuji, lékafi s oblibou pfed pacienty zmifiované,
tzv. vnitini varixy”. Varix je vzdy Zila koznf nebo
podkozni (povrchovd, epifascidlni Zila anatomic-
ky lokalizovand nad svalovou fascif). U nékoho je
ovsem dobre ukrytd v podkoznim tuku, a proto pifi
klinickém vysetieni uniké pozornostii pfi své znac-
né velikosti. Po vyraznéjsim zhubnutijsou pacienti
Casto prekvapeni zvyraznénim Zilnf kresby a obje-
venim varixt na dolnich koncetindch. Jednotlivé

Med. praxi 2011; 8(10): 415-418

klinické projevy ¢asného stadia chronického Zilniho
onemocnén( a jejich lé¢bu shrnuje tabulka 1.

Diagnostika

Diagnostika ¢asnych stadii chronického
Zilniho onemocnéni se opird o anamnézu a kli-
nické vysetreni. Lze ji proto snadno provést
v ambulanci praktického lékare. PFi odbéru
anamnézy se zamefujeme na tzv. Zilni sym-
ptomy. Jsou to subjektivni potize vztahujici se
k Zilnfimu onemocnéni. Nékdy je Zilni onemoc-
néni zcela asymptomatické a pacienti, vétsinou
zeny, vyhledaji lékafe z kosmetickych davodu.
Pokud se objevi subjektivni stesky, tak si pacienti
stézuji na bolesti, neklidné koncetiny a svalové
kiece. Zilni bolest je nejvice popisovana jako
paleni, pichani, pulzovéni, brnéni, stipani nebo
tiha. Na pocétku rozvoje chronického zilniho
onemocnént jsou bolestivé viemy lokalizovany
v mistech préibéhu varixd. Bolest sifici se mimo
varixy na lytko, holen nebo stehno, ukazuje na
reflux v kmeni safény a/nebo na reflux v hlubo-
kém Zilnim systému. Bolesti dolnich koncetin,
spojené s Zilni insuficienci, pfichdzi béhem dne,
zejména pokud ¢lovek dlouho sedi nebo stoji,
nejvyraznéjsi jsou navecer. Zhorsujf se pfi svésenf
koncetiny, zlepsuji jejim zvednutim, nosenim
komprese a chizi. Pfi viech téchto manévrech
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Tabulka 1. Nejcastéjsi klinické projevy ¢asného stadia chronického Zilniho onemocnéni

Klinicky obraz Doprovodné symptomy

Doporuceni/Lécba #

Nekomplikované
(asymptomatické)
varixy

Kosmetické a/nebo zdravotni obavy

Uklidnéni, pohovor, kosmetické lé¢ba*

Varixy s mirnymi

pfiznaky bolest ¢asti nebo celé DK

Bolesti jsou omezené na varixy, neni difuzni

Komprese, venofarmaka
Chirurgicka 1é¢ba podle
ultrazvukového nalezu

Varikoflebitida

Recidivujici varikoflebitida
Varixy s lokalnimi
komplikacemi

k vyznamné krevni ztraté)

Krvdceni z varixd do kidiZe (hematom)
Zevnikrvdceni z varixu (nebolestivé,
ve vzprimené poloze mize vést

Lécba varikoflebitidy (komprese,
chlize, NSA, antikoagulace)
Chirurgickd 1é¢ba

Pti zevnim krvéaceni poloha na zadech
s elevaci DK

Viyrazna ortostatickd Zilni bolest
Dalsi ptiznaky zilni insuficience jsou

Zilni hypertenzni minimalni nebo chybf

Pricinou je axidlni reflux v hlubokych
zilach, ¢ato v kombinaci s obstrukci

syndrom . L . Dg.=DUS, MRI, IVUS
Casto u mladych Zen nebo u zen ve e
. Lécba refluxu/obstrukce
stfednim véku
V popfedf je oboustranny otok DK PFicinou je obstrukce ilickych zil, dlou-
_ Ostatni zndmky Zilni insuficience chybi hé sezeni s omezenim funkce zilné-
Zilnf otok DK

Casto u staréich, dlouhodobé
sedicich Zzen

svalové pumpy zhorsuje otoky
Lécba obstrukce = stent

# u vsech symptomatickych pacientu je doporucena komprese, kromé piipadd, kdy neni vhodn3, tole-

rovana nebo nema ucinek;

* pred zahdjenim kazdé kosmetické léCby (skleroterapie, lokdlni flebektomie, transkutdnni laser) je
nutné ultrazvukové vysetreni zil DK k vylouceni rozsdhlého refluxu v saféndch nebo vyznamné obstruk-
ce hlubokého zilniho systému; NSA - nesteroidni antiflogistika podavana peroralné (doplrkova lokélni apli-
kace NSA); DUS - duplexni sonografie; MRI - magnetickd rezonance (magnetic resonance imaging); IVUS -

intravendzni ultrasonografie

Tabulka 2. Doporuceni pro diagnostiku a lé¢bu ¢asnych stadii chronického Zilntho onemocnéni

(podle SVS a AVF, 2011)

stupen doporuceni

Pro diagnostiku je nutnd Uplnd anamnéza a podrobné fyzikalni vysetreni, doplnéné

barevnou duplexni sonografif 1A
Primarni lé¢bou symptomatickychi varixd je komprese, 2C
pokud nelze onemocnéni fesit ablaci safény/safén 1B
Pro Ié¢bu insuficientni velké safény je doporucovana spise endovendzni termarni

ablace (RF nebo laserovd) nez limitovany striping od tfisla ke kolenu 1B
Pro Ié¢bu varikdznich pritokd safén (nekmenovych varix() je doporucovana

flebektomie a sklerotizace B
Pénova sklerotizace je navrhovana jako lé¢ba volby insuficientnich safén 2C
Selektivnilécba insuficientnich perfordtord u pacientd s prostymi varixy

(C1 a C2 dle CEAP) se nedoporucuje 1B B

SVS - Society of Vascular Surgery; AVF — American Venous Forum (6)

Stuper doporuceni:

1 — prospéch jasné prevazuje nad riziky, ndklady a cenou; 2 — prospéch je v rovnovaze s riziky a naklady.
Uroven dostupnych dtikaz& ma vysokou (A), stredni (B) nebo nizkou az velmi nizkou (C) kvalitu

se totiZ snizuje Zilni tlak. Mnoho pacientd spi's
podlozenymi dolnimi koncetinami. Bolest dol-
nich koncetin chybi asi u20% pacientd s zilnf
insuficienci a naopak, predstavuje jediny klinicky
priznak tohoto onemocnéni asi u 10% nemoc-
nych. Kfece se nejcastéji objevuji nad rdnem
v lytkdch, ale mohou postihnout kteroukoliv
¢ast dolni koncetiny. Potize mohou nemocného
omezovat v jeho béznych dennich aktivitach
a vyfadit z pracovniho procesu (7).
Objektivni vysetieni je nutné provadét
vestoje pfi zcela odkrytych dolnich koncetindch

od chodidel po tfisla a podbfisek. Pacient pfi
prohlidce vestoje prenasi svou télesnou hmot-
nost na postizenou koncetinu. V této poloze se
nejvice naplni podkoznf Zily a varixy jsou dob-
fe patrné. Rtzné klinické testy, pouzivané od
konce 19. stoleti (Schwartzly, Trendelenburglyv,
Perthes(v test) ztratily s pfichodem ultrazvuku
svUj klinicky vyznam. Dnes jsou pIné nahrazeny
neinvazivnimi ultrazvukovymi metodami.
Barevnd duplexnisonografie se stala zlatym
diagnostickym standardem (tabulka 2). Pomoci
sonografie |ze presné lokalizovat mista refluxu
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v povrchovém, hlubokém a perforatorovém zilnim
systému dolnich koncetin (obrdzek 1). MGzeme
naplanovat zplsob a rozsah operace varixd, pero-
peracné kontrolovat vykon (to ma velky vyznam
u endovendznich vykon() a pooperacné pacienta
sledovat. Z toho plyne, Ze ultrazvukové mapovanf

Zil dolnich koncetin je nutné pfed kazdou interven-

cfna Zilnim systému. Pro diagnostiku ¢asnych stadif

chronického Zilniho onemocnéni viak barevna
duplexni sonografie neni nutnd, Iékafi vetsinou
postaci anamnéza a objektivni fyzikaIni vysetrent.

Divodem ultrazvukového vysetreniv diagnos-

tice varixti dolnich koncetin mohou byt:

B netypické subjektivni potize

B nevyrazny objektivni ndlez

B zvazovanijiné priciny otok( dolnich koncetin,
zejména u symetrickych otokd, u obéznich
a polymorbidnich pacientd (napf. srdecn,
jaternf a ledvinna onemocnéni)

B podezieni na spolupodil dalsich lokalnich
faktord, kromé Zilnf insuficience, které by
mohly vyvoldvat subjektivni potize v oblasti
dolnich koncetin (Bakerova cysta pfi go-
nartréze, tromboflebitida, flebotrombdza,
podkozni nadory, zvétsené lymfatické uzliny,
cysty, vypotky, hematomy atd.)
podezieni na vrozené Zilni malformace (7)

Pletyzmografie a radioizotopova venografie
se v diagnostice chronického zilniho onemoc-
néni nepouZivaji. Venografie je doporuc¢ovéana
u pacientl se sekundarnim, posttrombotickym
chronickym Zilnfm onemocnénim, zejména pred
pldnovanou intervencina hlubokém zilnim systé-
mu (plastika, stentovéani). Magnetickd rezonanc-
ni venografie (MRV) nebo CT venografie jsou
citlivé v diagnostice fokélnich 1ézi kycelnich Zil,
ale zkusenosti s témito technikami jsou omezené
a jejich prakticka role zatim nenf ujasnéna (8).

Lécba

Pacienti s lehkymi formami chronického
Zilnfho onemocnéni nejcastéji vyhledavaji 1é-
kafe z kosmetickych ddvodd, pro bolesti a dalsf
pfiznaky, nebo také proto, Ze oni sami, ¢i jejich
okoli, povazujf varixy za predzvést budouciho
zavazného zdravotniho problému. Vétsinou to
jsou obavy ze vzniku bércového viedu, ktery
postihl nékoho z jejich pfibuznych a zndmych.

V lé¢bé varixt dolnich koncetin Ize pouZit
konzervativnilé¢bu (reZimova opatfent, redukce
télesné hmotnosti, komprese DK a venofarmaka)
nebo operacni (intervencni) lécbu (tabulka 2).
Skleroterapie a chirurgickd lécba jsou v 1é¢bé
varix mnohem efektivnéjsi nez konzervativni
lé¢ba, kterd ovliviiuje pouze symptomy, ale viastni



onemocneni nefesi. Pouze operacni lécba je
schopnd zrusit Zilni reflux a eliminovat tak Zil-
ni hypertenzi. | velice malé varixy, které plsobf
svému nositeli potize, jsou ¢asto vice nez kosme-
tickou zaleZitosti, protoZe ,nevyznamné” zjevné
znamky zilniho onemocnéni ¢asto neodpovidaj
zavaznosti vyvolavajici patologie, tedy rozsahu
refluxu v povrchovém Zilnim systému (safény
a jejich pritoky). Jsou jen jakousi pomyslnou Spic-
kou ledovce. Tento dllezity fakt musi mit na mysli
kazdy lékar, ktery planuje intervencni lécbu varixd,
at uz klasickou operaci, endovenézné, nebo ,je-
nom” sklerotizaci. KaZzdé operacni intervencina
Zildch dolnich koncetin musi vZdy predchdzet
duplexni sonografie (tzv. mapovdni refluxu
a obstrukce v Zilnim systému) (obréazek 1).

Konzervativni lécba

| v ¢asnych stadiich chronického Zilniho one-
mocnéni bychom méli dat pfednost operacnf
lé¢bé, kdyz pfi ultrazvukovém mapovani zilniho
systému postizené dolni koncetiny prokédzeme vy-
znamny reflux v safénéch (velkd nebo mald saféna,
piidatné velké safény). Pokud je reflux omezen na
nekmenové podkozni Zily (pfitoky safény), intra-
dermalni Zily (metlicky) nebo pokud si nemocny
nepreje operaci, zahajime konzervativn{ lécbu.

Kompresivni puncochy jsou nejucinnéjsi
formou konzervativni terapie, ale z mnoha
ddvod je ¢asto nelze pouzit. Byvaji to problémy
s nasazovanim (slabost, artréza nebo artritida
kloubl na DK, onemocnéni patere), obezita,

kontaktni dermatitida, citliva a fragilni klize, ko-
existujici zadvazné arteridIni onemocnéni nebo
neochota a neschopnost kompresivni puncochy
pravidelné pouzivat. Podle udajl to je az 50%
pacientd (9). Mnoho nemocnych po kratsim
nebo del$im nosenf puncochy z rdznych divod
odkladd. Divodem je vétsinou tésnost a pfilisné
stahovani koncetiny nebo teplo a nepfijemné
pocity pod puncochou. Tyto d@vody odrazuji od
noseni komprese zejména v teplych mésicich.
Tady bychom méli u symptomatickych pacientd
noseni komprese alespon ¢aste¢né nahrazovat
pravidelnym uzivanim venofarmak.
Kompresivni puncochy zlep3uji Zilni hemo-
dynamiku béhem ortostazy a na noc je potteb-
né je odkladat. Elastickd komprese je dostupna
v Siroké skéle kompresnich tlak{ v oblasti kotniku
(15 az 60 mm Hg). Vyrabi se z pfirodnich vidken
(nejcastéji se pouziva bavina) nebo ze synte-
tickych vidken (nejcastéji se pouziva polyamid
nebo novéji polypropylenova mikrovldkna).
Klicovym funkénim elementem kompresivni
puncochy je jeji ¢ast od kotnikl po koleno, kde
dosahuje ortostaticky Zilni tlak nejvyssich hod-
not. Daldf &asti puncochy majf vliv na jeji velikost
a pohodInost nosenf. Pun¢ochy s nizkym tlakem
(10-15 mm Hag, I. kompresni tfida) ovlivni pouze
mirné otoky, které se objevuji po delsim sezenf
nebo stani. Pro ovlivnéni otokd a subjektivnich
potiZi spojenych s ¢asnymi stadii chronického
Zilnfho onemocnénf jsou potfebné puncochy
s vyssimi kotnikovymi tlaky (20-30 mm Hg,

Obrdzek 1. Ultrazvukovy prikaz refluxu ve velké saféné, kde je patrny vyrazny zpétny tok rychlosti
31,6 cm/s — ultrazvukové vysetfeni umoznuje presné zmapovat reflux v jednotlivych zilnich segmentech,
chirurg poté mize cilené tyto insuficientni segmenty odstranit nebo endovendzné uzavfit, vysetieni
poskytuje podrobné informace o anatomickych a patofyziologickych zménéch na zilnim fecisti, proto

1 Vel= 31.6 cmis

jsou klinické testy, nebo jiné zobrazovaci metody nez ultrazvuk, pfed operaci zbyte¢né
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Il. kompresni tfida), které Gc¢inné snizuji reflux
a podporuiji Zilné-svalovou pumpu. Jsou indiko-
vany také po sklerotizaci varixd a v téhotenstvi
(8, 10). Kompresivni punc¢ochy obsahujici stfibro
ucinné potlacuji rast koznich bakterii a tim také
poceni, zapach, omezuji tvrdnuti kize a tvor-
bu prasklin na patach. Pfi spravném pouzivani
kompresivnich pomcek jsou rizika minimal-
ni. Je tfeba predejit skladim pfi nespravném
nasazeni, které mohou byt pficinou zhorseni
povrchové Zilni drendze. Je rovnéZ nutné udr-
zovat pomUcku Cistou a suchou a obménovat
ji minimalné kazdych 6 mésicd, protoze sta-
lym pouzivanim a pranim postupné ztraci své
kompresivni vlastnosti. Kontraindikaci pouziti
kompresivnich puncoch je jakdkoliv zndma aler-
gickéd reakce na slozky pomdaicky, otoky dolnich
koncetin u tézkého srde¢niho selhdni NYHA III.
a V. aischemické choroba dolnich koncetin IIl.
a IV. stadia podle Fontainea.

Uzite¢nym pomocnikem v konzervativni lé¢-
bé, nejenom chronického zilniho onemocnént,
ale také Zilnich malformacf a lymfatickych otokd,
jsou venofarmaka. Ulevi nemocnému od fady
subjektivnich potiZi, poméhaji pfi zmensovani
otoku. Jsou vhodnym doplikem kompresivni
arezimové |é¢by. Pro jejich velmi dobrou sna-
senlivost byla nékterd venofarmaka uvolnéna
k volnému prodeji a Ize je pouzivat opravdu
dlouhodobé. Néktefi pacienti uzivaji venofarma-
ka denné i nékolik let. V zadném pfipadé nejde
o prostfedek k prevenci vzniku nebo zhorSovan{
varixd.

Operacnilécba

Chirurgicka |é¢ba varixt spociva v ligaci
(podvazu) safénofemoralni nebo safénopoplite-
alnf junkce a stripingu kmene safény, nékdy do-
plnénych v jedné dobé flebektomii a/nebo poz-
dejsi sklerotizaci rezidudlnich varix(. Samostatné
Ize sklerotizaci nebo flebektomii pouZit pouze
v [é¢bé drobnych nekmenovych varix(, kde
ultrazvukem neprokézeme reflux v hlavnich
kmenech povrchovych Zil (velkd a mald saféna,
pridatné safény) (11). Metaanalyza 39 divéryhod-
nych studif, z nichz 30 bylo randomizovanych,
zahrnujicich 8 285 pacient(, potvrdila dlouhodo-
bou bezpecnost a i¢innost klasické chirurgické
lécby varixd.

V poslednim desetileti se do popredi do-
stdvaji méné invazivni metody. Patii sem en-
dovendzni termdlni ablace (laserovd nebo
radiofrekvencni) velké a/nebo malé safény,
s nebo bez doplnujici flebektomie, a klasickd
kompresivni sklerotizace nebo pénovd kom-
presivni sklerotizace. Jejich vyhodou, proti
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Tabulka 3. Nejcastéjsi komplikace operacni |é¢by varixt dolnich koncetin (dle 13)

B Chirurgickd lé¢ba — hematomy (31 %), poskozeni n. saphenus a n. peroneus (10-20 %)

B Skleroterapie — povrchova flebitida (22-27 %), koznf pigmentace nebo nekrézy (3 %)

B Pénovd skleroterapie — tvorba modriin a hematomU (61 %), kozni pigmentace (51 %),

bolesti hlavy (11 %)

B [Laserovd ablace - hyperpigmentace (57 %), erytém (33 %), purpura/modfiny (11-23 %),
edém (15%), jizveni (13 %), povrchova flebitida (6 %), parestezie (1-2 %)

B Radiofrekvencni ablace — povrchova flebitida (0-20%), parestezie n. saphenus (13 %),
hematomy (7 %), poskozenf kiize teplem (7 %), parestezie a edém koncetiny (<1 %)

Tabulka 4. Intervenc¢nf [é¢ba varixd dolnich koncetin (metody ablace safén, nekmenovych varixd

a telangiektazif)

Uspésnost po

Metoda Indikace Provedeni L
32 mésicich *
Chirurgické ligace Insuficience celkové/lokdIni anestezie 790
a striping safén velké/malé safény jednorazové operace ’
Endovendzni termalni Insuficience . . .
A . , . L lokélni/celkova anestezie 84% (RF)
ablace (radiofrekvenc- velké/malé safény ) , .
, . , ) jednorazové operace 94% (L)
ni nebo laserova) Nekmenové varixy
Nekmenové varixy
. ) ) Telangiektazie bez anestezie/lokéIni anestezie
Pénova sklerotizace 9 77%

Rezidualnf varixy
Insuficience safén

opakovana sezenf

Rezidudlni varixy po
chirurgickém nebo
endovendznim vykonu
Nekmenové varixy

Vpichové flebektomie

lokélni/celkova anestezie
opakovana sezeni

* data ziskana metaanalyzou 64 studii s 12320 doInimi koncetinami (12)

klasické operaci, je miniinvazivita, moznost am-
bulantniho provedeni, minimalni pooperacni
bolestivost, kratsi trvani obtiZf a tedy rychly na-
vrat do béZzného Zivota a prace. Samozrejmé
také tyto metody jsou spojené s rliznymi kom-
plikacemi (tabulka 3).

Kompresivni sklerotizace méla ve srovnani
s chirurgickou lé¢bou v randomizovanych kont-
rolovanych studiich lepsi kratkodobé vysledky,
ale pfi dlouhodobém sledovani se jej efekt vy-
tracel. Dokonce i tehdy, kdyZ byla kompresivni
sklerotizace kmene velké safény kombinovéna
s ligaci safénofemoralnf junkce, byly vysledky po
5 letech horsi nez u klasického stripingu a ligace
velké safény (13). Randomizované kontrolova-
né studie srovnavajici endovendézni laserovou
ablaci a klasickou ligaci se stripingem nenalezli
po 3 a 26 mésicich zadny rozdil ve zlepseni kva-
lity Zivota, vyskytu symptomd a celkové spo-
kojenosti pacientd. Ve skupiné s chirurgickou
ligaci a stripingem byla mirné vétsi pooperacnf
bolestivost a tvorba modfin. Radiofrekvenéni
endolumindlni ablace velké safény ve tiiletém
srovnani s klasickym stripingem byla spojend
s rychlejsim navratem do prace a k bézné akti-

vité, s nizsim skére bolesti a lepsim kratkodobym
skore kvality Zivota. V recidivé varixt béhem 3 let
nebyl 7zadny rozdil. Pfi srovndni laserové a ra-
diofrekvencni ablace velké safény pretrvavala
za rok po edovendznim vykonu Uplna okluze
Zily po laserové lé¢bé u 66% a po radiofrek-
vencni lécbé u 80% dolnich koncetin. Incidence
flebotrombdézy (Sifeni trombdzy do spolecné
stehennf Zily) byla méné nez jedno procento
v obou skupinéch. Jiné studie nezjistily rozdily
v Uc¢innosti a bezpecnosti mézi obéma postu-
py (13). V soucasnosti jsou endovendzni ablace
safén povazovany za stejné bezpecné a ucinné
jako klasicka chirurgicka Ié¢ba. Kratkodobé stu-
die jejich U¢innost potvrdily, bohuzel stale chybf
dlouhodobé, randomizované a kontrolované
studie. Intervencnilécbu varixt dolnich koncetin
shrnuje tabulka 4.

Zavér

Casné stadium chronického Zilntho onemoc-
nénf, jehoz viditelnym klinickym projevem jsou
rtzné veliké a rozsahlé varixy dolnich koncetin,
provézené mirnymi otoky a rlznymi sympto-
my, je velmi rozsifené civiliza¢ni onemocnént.

Medicina pro praxi | 2011;8(10) | www.medicinapropraxi.cz

Raciondlni Ié¢bou je operacni odstranéni insu-
ficientnich Zilnich segmentl s ultrasonograficky
prokazanym refluxem. Pfitom nenf podstatné,
zda klasickou operaci (ligace a striping) nebo né-
kterou z miniinvazivnich metod. Jakdkoliv kon-
zervativni lé¢ba je vzdy pouze symptomaticka,
a proto by méla byt pfechodna a doplhkova
k intervencni [é¢bé.
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