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Cilem endovaskularni terapie varixd je eliminace refluxu v epifascialnim zilnim
systému (nejcastéji ve kmeni velké nebo malé safény) endovendznim ptistupem.
ZruSeni refluxu je dosazeno obliteraci nedomykavé safény . Tento princip neni
zcela novy, jelikoz jiz vroce 1959 navrhl Hejhal a spolupracovnici
endovaskularni koagulaci [1]. Nasledné se pak v 60. a 70. letech minulého
stoleti obdobné myslenky objevily v zahrani¢ni literatufe [2, 3]. Tyto
techniky vSak byly provazeny c¢astymi komplikacemi ve smyslu koznich
popalenin, poskozeni nervil s paresteziemi a rannymi infekcemi a rekanalizace
trombu, ktery se v safén¢ vytvotil, vedla k selhani 1écby a k recidivé.

Teprve na zacatku 21. stoleti byly publikovany prace popisujici endovendzni
lé¢bu v modernim pojeti. Nejdiive to byl radiofrekvenéni uzavér safény [4, 5, 6]
a dale pak nitrocévni laser [7 ].

Principem radiofrekven¢ni (RF) ablace je termokoagulace safény bipolarnim
radiofrekvenénim proudem; endovaskularni laser vyuzivd ke stejnému ucelu
energie svételného paprsku o vinové délce 810, 940, 980, 1064, 1320 nebo

1470 nm. Mechanismus laserem indukovaného tepelného poskozeni spociva
V neptfimém zahtati Zilni stény bublinkami pary , které rezultuje v tromboticky
uzaveér cévy [8], a v pfimém inzultu stény v dusledku bezprostiedniho kontaktu
mezi hrotem laserového vlakna a vlastni sténou [9 ]. Kontrakce zily béhem
vykonu hraje dulezitou roli pro okamzity i dlouhodoby vysledek 1écby [ 10, 11,
12 ].

Ob¢ metody maji mnoho spolecného, protoze ob¢ z funkéniho hlediska vyfazuji
patologické zily bez toho, Ze by je bezprosttedné kompletné odstraiiovaly z téla
pacienta. Vedle minimalizace recidivy z divodu potlaceni neoangiogeneze a
zachovani fyziologického pritoku v saféno-femoralni nebo saféno-poplitealni
junkci je operace prinosna také pro svlj kosmeticky efekt a jemnost provedeni
s naslednym rychlym navratem k plné aktivité.



Kvalifikace k provadéni vykonu

Vykony provadi Il€kat s plnou kvalifikaci v oboru flebologie, ktery ma
dostateCnou znalost nejen vSech tradi¢nich metod 1€cby varixi, ale také metod
diagnostickych, pfedev§im duplexni ultrasonografie, ktera je k provedeni
endovaskuldrniho zdkroku zcela nepostradatelna. Sonografie je nezbytna nejen
pii stanoveni indikace k vykonu, ale také k jeho pfesnému provedeni (lokalizace
hrotu katetru, tumescence) a dal§im poopera¢nim kontrolam k ovéfeni G¢innosti
1&¢by.

Indikace endovenozni ablace

Indika¢ni kritéria jsou v zasad¢ totozna s tradi¢ni chirurgickou 1é¢bu kmenovych
varixii ve smyslu krosektomie a strippingu safény. Jedna se o reflux ve velké
nebo malé skryté zile, ddle je moZno nitrocévné fesit 1 nedomykavé Zilni vétve
(vena accessoria anterior et posterior), perforatory a recidivy varixi tam, kde byl
pii piivodni operaci ponechdn kmen safény.

Kontraindikace endovendzni ablace

zavazné celkové onemocnéni

akutni hluboka Zilni trombdza

porucha hemokoagulace

lymfedém

nepohyblivy pacient

ischemické choroba dolnich koncetin (stddium III a IV dle Fontaina)
téhotenstvi



Metodika vykonu

Po perkutanni punkci pod ultrazvukovou kontrolou nebo pfimym obnazenim
zily z miniincise je do jejiho lumina zaveden katetr, jimz je aplikovan bud’
radiofrekvenéni proud, nebo laserovy paprsek. Konec katetru je zaveden az
k samotné saféno-femoralni nebo saféno-poplitealni junkci ( 1-2 cm distalné
resp. tésné pod epigastrickou zilu po jeji piesné lokalizaci), kde je jeho poloha
kontrolovana ultrazvukové a V pfipadé laserového zdkroku také piimou
vizualizaci navadéciho svétla laseru pres kizi. Energie je z katetru postupné
aplikovdna po celé délce nedomykavého useku safény, ¢imZz je dosazeno
fibrozni retrakce zZily a jeji obliterace. Vykon je provadén nejéastéji
V tumescentnim lokalni anestezii s ndslednou okamzitou mobilizaci pacienta
[ 13 ], nékdy téz v celkové, spinalni nebo lokoregionalni anestezii. Parametry
tepelného oSetfeni automaticky udrzuje pristroj (VNUS Closure nebo Olympus
Celon) v piipadé RF zakroku nebo je nastavuje terapeut na laserovém
mnozstvi energie aplikované na jednotku délky zily — LEED (Linear
Endovenous Energy Density). Ta musi byt na kmeni velké safény minimalné
70 J/cm, nejlepSich vysledkii je dosahovano pii uziti hodnot LEED kolem
100 J/cm. U laserového vykonu je energie uvoliiovana bud’ v pulsnim, nebo
kontinudlnim modu.

Vedlejsi projevy a komplikace 1é¢by

V ptipadé¢ RF ablace jsou nejCastéjSim vedlejSim projevem piechodné lokalni
senzorické poruchy. Jejich vyskyt je vSak mozno signifikantné snizit diislednou
aplikaci tumescentni lokalni anestezie, ktera nejen navodi dokonalou
bezbolestnost, ale také komprimuje sténu zily na termicky element a soucasné
od n€¢ho oddali dalsi struktury ( nervy a event. 1 kiizi v ptipad€ velmi povrchné
ulozené zily) tak, by nedoslo k jejich tepelnému posSkozeni. Pti uZziti laseru je
nejcastéjSim vedlejSim projevem vznik hematomti a lokdlni pooperacni
bolestivosti.

Zcela vzacnymi komplikacemi popsanymi v literatufe jsou hluboka zilni
tromboza, popaleni kiize, poopera¢ni hyperpigmentace, tromboflebitida a
infekce.



Vysledky 16¢by

Pt1 pouZiti radiofrekvencni ablace ziistava 90-99% safén uzavieno za 1 az 2 roky
po operaci [ 14, 15].

V multicentrické studii hodnotici vysledky lé¢by 1222 konéetin operovanych RF
na 34 pracovistich bylo dosazeno kompletniho uzavéru velké safény u 87%
pacientt po 5 letech [ 16].

Také pro endovendzni laser jsou v soucasné dobé  dostupné vysledky
n¢kolikaletého sledovani operovanych nemocnych a ukazuje se, Ze témét 90 % z
nich je zcela bez refluxu ( Tabulka 1) a vice nez 97% by podle vlastniho nazoru
doporudilo tuto metodu svym piibuznym a ptateliim, coz svéd¢i o jeji velmi
dobré akceptaci ze strany pacientil. Neoddiskutovatelnou vyhodou téchto
technik je jejich minimdlni agresivnost a také kosmeticky efekt, protoze po
vykonu nezlstavaji zadné jizvy. Tim, ze nedochazi k obnaZeni lumina cév s
ptipadnym rozsevem bunck endotelu do okoli, neni ani zaloZzen zéklad ptipadné
dals$i neovaskulogeneze jako pii€iny recidivy. K tomu ptispiva 1 zachovani
ptirozené Zilni drenaze z biisni stény [17].

Tabulka 1: Publikace vysledki 1é¢by endoven6znim laserem

Prvni autor RoK publikacePo¢et Doba Uzavér (%)
koncetin sledovani

meésice

(primér)
Timperman 2005 100 3-13(9) 95
Disselhoff 2005 100 24-36 (29) 84
Puggioni 2005 77 1 94
Agus 2006 1076 36 97
Almeida 2006 819 1-16 92
Myers 2006 404 1-36 80
Sharif 2006 117 1-12 76
Ravi 2006 203 30- 42(36) 97

Kaspar 2007 364 1- 48(16) 88,6
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V randomizovanych studiich srovnavajicich RF ablaci s tradini chirurgickou
1é¢bou byla potvrzena mensi pooperacni bolestivost a rychlejsi ndvrat k béznym
dennim a pracovnim ¢innostem u RF metody [ 14, 18, 19].

Ve dvou randomizovanych a vjedné nerandomizované studii srovnavajici
endovendzni laserovou ablaci s chirurgickou krosektomii a strippingem bylo
prokdzéano, ze laserovy zdkrok je bezpecny a velmi dobie tolerovany vykon
s vysledky srovnatelnymi s tradi¢ni chirurgii [ 20, 21, 22 ].
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