) ZAZNELO NA KONGRESE
CHRONICKE ZILNF ONEMOCNEN(

nout ani oc¢ekavani pacienta od planované-
ho zékroku, nebot vnimani pfinosu lé¢by se
muze vyrazné lisit, a vétsi zapojovani pacienta
do rozhodovani o 1é¢bé je prospésné a je nové
zddraznovano i v aktudlnich guidelines.

Celkové je tedy volba lécebné strategie vy-
sledkem komplexniho klinického zhodnoceni,
vyZzadujiciho ¢asto mezioborovou spolupraci
a individualizovany pfistup.

Co potiebuje mit cévni chirurg
v ultrazvukovém vysetreni pred
operaci?

Ultrazvukové vysetteni pred cévni ope-
raci by mélo obsahovat podrobné informace
presahujici pouhé potvrzeni prdchodnosti
hlubokého Zilniho systému. Je nezbytné
detailné popsat zdroj refluxu (junkce, perfo-
ratory), jeho prabéh (hlavni nebo akcesorni
kmeny) a distalni bod insuficience. V pfipadé
zvazovani endovendzni terapie je dllezité
uvést rozméry postizené zily, jeji vzdélenost
od povrchu klize a pfipadné zhodnotit pfi-
tomnost pozanétlivych zmén, které mohou
byt kontraindikaci pro endovendzni feseni.
Takovy komplexni ultrazvukovy nédlez umoz-
nuje optimalni planovani chirurgického za-
kroku a zvysuje bezpecnost a Uc¢innost 1é¢by.

Jaké jsou indikace?

V souladu s aktudlnimi doporu¢enimi, kte-
rd byla v poslednich letech revidovéana, zGsta-
vé interven¢ni 1écba indikovana od stadia C2
dle klasifikace CEAP, tj. pii pfitomnosti viditel-
nych kmenovych varixd. Ve stadiu C3, charak-
terizovaném otokem, jiz prevazuje sympto-
matologie, kterd jasné podporuje interven¢ni
pfistup. Vyznamny pfinos intervencni lécby
je vsak zejména u pacientl v pokrocilejsich
stadiich chronického zilniho onemocnéni,
tedy ve stadiich C4 az C6. V této souvislosti
je tfeba zdlraznit, Ze pfistup zaloZzeny na vy-
¢kavani's cilem dosazeni spontanniho zhojeni
napfiklad Zilnich ulceracijiz neni povazovan za
optimalni. Naopak v pfipadé prokazané Zilni
etiologie viedu by méla byt ¢asna chirurgicka
intervence vnimana jako aktivni souc¢ast kom-
plexnilécby s cilem podpofit a urychlit hojeni.

Druhy intervence a anestezie
V souladu s mezinarodnimi doporuceni-

mi jsou v soucasnosti endovendzni techniky

CHIRURGIE VERSUS KONZERVATIVNT LECBA

povazovany za metodu prvni volby pfi lé¢bé

insuficience velké safény (VSM), pokud pa-
cient sdm nepreferuje klasicky chirurgicky
pfistup. | kdyz v nékterych zemich, vcetné
Ceské republiky, dosud pretrvava prevaha
klasickych operaci, o¢ekava se, ze se pomér
v budoucnu zméni ve prospéch miniinvaziv-
nich metod. Endovendzni vykon by mél byt
idedIné provadén ambulantné, s vyuzitim
lokalni anestezie, ktera kromé analgetického
ucinku umoznuje efektivnéjsi osetreni cilo-
vé zily (komprese a vasospasmus), zajistuje
ochranu okolnich struktur pfed termickym
poskozenim a pfispiva k rychlé mobilizaci
pacienta. Tumescentni anestezie, aplikovana
pod ultrazvukovou kontrolou, predstavuje
preferovanou metodu anestezie pfi pro-
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Obr. 1. Klasickd operace varixd. Prerusend velkd saféna pod junkd, stav po totdlnim strippingu velké sféry

vadéni termdlnich endovendznich ablaci.
Celkové tak pfispiva ke zvyseni bezpecnosti
a efektivity vykonu. Naproti tomu klasicka
chirurgicka lécba vyzaduje zpravidla celko-
vou nebo svodnou anestezii a del3i dobu
rekonvalescence.

Komprese po intervenci

Otazka délky a vyznamu kompresivni
terapie po intervencnich vykonech zlstava
do jisté miry prekvapivé predmétem diskuse
a muze se lisit podle zvyklosti jednotlivych
pracovist. Obecné je vSak doporucovano
zachovat pooperac¢ni kompresi trvale pres
den inoc alespon po dobu dvou tydnd, pfi-
¢emz zejména po klasické chirurgické Iécbé
byvéa kompresivni terapie celkem bézné apli-
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