RS L
MEDICAL X
TRIBUNE Rocnik illf-,:_i;'/:}".',x 7= 24, zaf 2007 -

TECHNOLOGIE | SCENA MEDICINY | A15

R
e

Miniinvazivni terapie kiecovych zil

Radiofrekvencni ablace (RFA) kre€ovych Zil predstavuje jednu z modernich
miniivazivnich metod vyuzivajicich vysokofrekvencni elektricky proud.
V minulych desetiletich jsme se mohli setkat s ojedinélymi pracemi popi-
sujicimi zmifiovanou problematiku. Jednalo se viak vidy o monopolarni
systémy bez zpétnovazebné kontroly. V poslednich letech jsou v3ak jiz k dis-
pozici bipolarni elektrody se zpétnou vazbou. i

Pocitkem 21, stoleti uvedla firma VNUS
‘na trh sviij VNUS Closure systém, ktery
predstavuje v porovndni s monopoldrni-
mi systémy naprosto nové zaf{zeni, protoze
vyuziva bipolarni elektrody se zpétnou vaz-
bou. Tato technologie se tak zafadila mezi
endovaskuldrni opera¢ni techniky do té
doby reprezentované jen endovaskuldrni
laserovou fotokoagulaci (EVLT). Zagitkem
roku 2007 pfisla na trh firma Celon (&len
skupiny Olympus) s vlastni radiofrekvené-
ni jednotkou urcenou k endovaskuldrni
operaci kiecovych zil. § jejim piichodem
se [¢Z objevuje novy termin radiofrequen-
cy-induced thermotherapy (bipoldrni radi-'
ofrekvenéné indukovand termoterapie) se
zkratkou RFITT. e

—

Zména kirecovych Zil
ve vazivovy pruh
Metoda RFA spocivd v zavedeni bipolar-.
ni elektrody do insuficientni varikézné;
zménéné Zily, nejéastéji do vena saphaena’
magna (VSM) nebo vena saphaena parva
(VSP). Kanylace Zily a zavedeni elektro-
dy se provadéji pod sonografickou kon-
trolou. Elektroda je zavedena z periferie
do mista usti Zily. Zavedeni je moZné pro-
* vést téZ retrogradné. Vlastni zakrok probi-
hé pti postupné extralkci elektrody rychlos-
ti asi 1 cm/s, ktera se provadi rovnéz pod
ultrazvukovou kontrolou, je? je tedy nutnd
nejen k ovéfeni sprivného zavedeni elek- |
trody, ale také ke kontrole efektu zdkro-
~ ku. Vykon pfistroje je nastaven na 25 W.
Vysokofrekvencni elektricky proud indu-
kuje teplo (60 °C az 80 °C), diky némuz
dochazi ke smrsténi zily a jejimu znepri-

chodnéni (viz obrdzek). Takto zasaZena zila
se pak postupné méni ve vazivovy pruh.

Nasledujici tii kasuistiky ukazuji vyuzi-
ti této operacni techniky v praxi.

Priklady z praxe
Prvni kasuistika popisuje pfipad pacien-
ta ve véku 39 let, ktery byl v den zakroku
pfijat na nase chirurgické oddélen{, Klinic-
ky u néj bylo patrné postizeni VSM a jejich
jednotlivych ptitoki na bérci. Na duplex-
ni sonografii byla diagnostikovana insufi-
cience termindlni chlopné VSM. Rozsah
onemocnéni jsme klasifikovali dle CEAP
klasifikace - C3, Ep, As, Pr. Pacientovi byl
navrzen zikrok v celkové nebo svodné ane-
stezii. Rozhodl se pro narkoézu celkovou.
Pred zahdjenim vlastni bipoldrni radiofre-
kvenéné indukované termoterapie byla apli-
kovana tumescence fyziologického rozto-
ku a mesocainu do okoli VSM, kterd slouzi
jako izolant pfipadného termického pora-
néni okolnich struktur a sniZuje pooperaé-
ni bolestivost. Operacni zakrok byl dopl-
nén o radikalni krosektomii s ligaci VSM na
vena feroralis communis (VFC) a minifle-
bektomii jednotlivych pfitokd. Odstranéni
varikozit v okoli kotniku jsme fesili péno-
vou sklerotizaci. Celkova délka operace byla
45 minut. V pooperatnim obdobi byl pa-
cient zcela bez potizi. Byla u néj provedena
¢asnd mobilizace a ndsledujici den réno byl
pacient v dobrém stavu propustén dom.
Druhd kasuistika se tyka 37leté zeny,
kterou jsme piijali k operadnimu fedeni
varikozit dorsdlni strany bérce, jez pocha-
zely z povodi VSP, Rozsah onemocnéni dle
klasifikace CEAP byl C2, Ep, As, Pr. V den

prichodu do nemocnice jsme proved-
li v celkové anestezii s tumescenci zakrok
pomoci RFITT na vena saphaena parva.
Jednotlivé jeji pritoky byly ndsledné odstra-
nény miniflebektomii a pénovou sklero-
tizaci. Krosektomii VSP jsme neprovidé-
li. Celkova délka zakroku ¢&inila 25 minut,
Pacientka zcela bez potiZi opustila nase
chirurgické oddéleni jesté téhoz dne Sest
hodin od ndvratu z operacniho sélu.

Cekani na prvni publikace s RFITT
RFITT je zdkrok velmi Setrny a je spojen
s minimdlni pooperaéni bolestivosti. Lze
jej provddét jako one-day surgery. Stran
anestezie mizeme vyuzit celkové, svod-
né i lokdlni anestezie. Tumescenci ope-
rované Zzily je vhodné doplnit. U lokalni
anestezie je nutno kalkulovat s mnozstvim
anestetika, které maZeme podat. V pfipa-
dé nutnosti musime provést pouze RFITT

Schéma principu metody RFITT.

Treti kasuistika popisuje pfipad 61leté
paciently s postizenim VSM s insuficienci
terminalni chlopné na obou dolnich kon-
cetinach, Kvuli velké vzddlenosti mista
bydlisté byla nemocn4 ptijata na nase pra-
covité den pred operaci. Kromé VSM byly

‘zjistény také drobné varikozity na pravé
dolnf konéetiné perimaleoldrné a na levé
dolni koncetiné na stehné. Podle klasifika-
ce CEAP odpovidal nilez C2, Ep, As, Prna
obou dolnich konéetindch. Radiofrekvenc-
n¢ indukovanou termoterapii obou VSM
jsme provedli v lokalni anestezii s tumes-
cenci fyziologického roztoku a mesocainu.
Zakrok jsme doplnili o oboustrannou radi-
kalni krosektomii provedenou také v lokal-
ni anestezii. Zbyvajici varikozity jsme ofet-
fili pénovou skleratizaci. Nésledujici den
rano byla pacientka propusténa domi.

a dopliwjici zékroky pak v druhé dobé jako
ambulantni vykon. Na tento fakt je tfeba
pacienta vidy upozornit. RFA neni moz-
né pacientovi vyfesdit veskeré varikozity,
proto je nutné pouzit dopliiujici operaéni
postupy, jako je miniflebektomie ¢i néjaky
druh sklerotizace. Kontroverzni otizkou
je provedeni krosektomie, kterd se zpra-
vidla u endovaskuldrnich technik nepro-
vadi. Jak uddva W. Hach ve své uéebnici
(W. Hach; VenenChirurgie, Leitfaden fiir
Gefidsschirurgen, Angiologen, Dermato-
logen und Phlebologen; Schattauer 2006),
neni tato otdzka dosud jednoznaéné zod-
povézena, a je tfeba ji dal$imi studiemi
zodpovédét. H. Klyss a kol. ve své rando-
mizované studii doslova pise ,bez tadne
provedené krosektomie u obou technik
(RFA a EVLT) ztrici operace kmenovych
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varikozit sviij patofyziologicky oriento-
vany charakter” (Klyss HG, Noppeney T,
Gerlach H, Braunbeck W, Ehrsmann U et
al. Leitlinien zur Diagnostik und Thera-
pie des Krampfaderleidens. Entwicklung-
sstuffe $2. Phlebol. 2004;33:211-21). Tento
nazor zastavd téZ Bergan ve své publikaci
(Bergan JJ. Surgical management of pri-
mary and recurrent varicose veins. In:
Handbook of venous disorders. 2nd ed.
Gloviczki P, Yao JST, eds. London; Arnold,
2001;289-302).

Co se tyce vysledkd, mame zatim k dis-
pozici jen studie s vyuzitim VNUS Closu-
re systému. Prvni randomizovand studie
zabyvajicl se danou tematikou autorii T.
Rautio a kol. uddva rekanalizaci ve 26,7 %
(Rautio T, Ohinmaa A, Perala ], Ohtonen
P, Heikkinen T, Wiik H, et al. Endovenous
obliteration versus conventional strip-
ping operation in the treatment of pri-
mary varicose veins: a randomized con-
trolled trial with comparison of the cost.
J. Vasc Surg 2002;35:958-65). A. Puggio-

" ni a kol. (Puggioni A, Kalra M, Carmo M,

Mozes G, Gloviczki P. Endovenous laser
therapy and radiofrequency ablation of
the great saphenous vein: Analysis of ear-
ly efficacy and complications. J. Vasc Surg
2005;42:488-93) srovndvd VNUS Closure
s endovaskuldrnim kontinualnim laserem
(810 nm). Jejich vysledky ukazuji 100%
uspédnost zikroku u EVLT a'96% uspés-
nost RFA. Tato studie vsak hodnoti téz
pooperacni komplikace, které jsou vy§si
pfi EVLT. Naopak R, Sroka dokazuje lepsi
uspésnost s RFA a téz mensi riziko kom-
plikaci nez u EVLT. -

Publikace prvnich vysledka s RFITT
probéhne letos v zafi. UZ nyni lze tuto
metodu povaZovat za velmi Setrnou a velmi
ucinnou, jeZ ma své postaveni mezi moder-
nimi opera¢nimi technikami,
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