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Struktura prezentace

l. uvod
Il. kardiolog by mohl vedét....néco malo z novych guidelines

Ill. kardiolog by mél védét....kam sméruje moderni chirurgie varixu
(tradicni stripping a endovendzni vykony)

V. zaver



,radikalni“

z latinského radix, koren

pojem se zacCal pouzivat béhem pozdniho 18. stoleti jako politologicke
oznaceni stoupencu dukladnych spolecenskych zmén, které by ve vétsi
nebo mensi mire zahrnovaly zmény socialniho radu

predevsim je vsak treba odlisovat termin radikalni, ktery oznacuje
zasadni zmeény, jez jdou na podstatu neboli koren (radix) véci, od
extremismu, ktery oznacuje krajni polohy v levicové nebo pravicové
politice

https://cs.wikipedia.org/wiki/Radikalismus



Obecné cile invazivni lécby

1. anatomicky uspéch
e 100 % bezprostredni uzavér/ablace/odstranéni
* 90-95% nepritomnost refluxu v 1-rocnim sledovani

klinicky uspéch (VCSS)
minimalizace peri- a postproceduralnich vedlejsSich efektu
vyznamné zlepseni kvality Zivota (AVVQ)

A

excelentni kosmetické vysledky



The treatment of varicose veins: an investigation
of patient preferences and expectations

Phlebology 2010;25:54-65. DOI: 10.1258/phleb.2009.009008

A C Shepherd, M S Gohel, €S Lim, M Hamish and A H Davies

Imperial Vascular Unit, Imperial College, London

60 Patient concerns regarding varicose vein treatment
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CLINICAL PRACTICE GUIDELINE DOCUMENT

European Society for Vascular Surgery (ESVS) 2022 Clinical Practice
Guidelines on the Management of Chronic Venous Disease of the Lower
Limbs ™
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Néco malo z novych guidelines
Hlavni ,,chirurgické” zmény

e u pacientu s insuficienci VSM vyzadujicich intervenci je metodou prvni volby
endovendzni termalni ablace (EVLA, RFA), ma prednost pred vysokym
podvazem/strippingem a ultrazvukem navigovanou skleroterapii.

* u pacientl s insuficienci VSM vyZadujicich intervenci, a je-li preferovdna
netermalni netumescentni technika, by mélo byt zvazeno osetreni zil
kyanoakrylatovym lepidlem, a mUze byt provedena také mechanickochemicka
ablace.

* u pacientl s insuficienci kmene safén s primérem pod 6 mm mUze byt zvdZena
sonograficky navigovana skleroterapie. U pacientu s insuficienci VSM muze byt
zvazena také katetrem aplikovana pénova skleroterapie.



Néco malo z novych guidelines
Hlavni zmény u zilnich ulceraci

 zvoleni vhodného modelu péce (zkuseny multidisciplinarni tym s dobrymi
vazbami na primarni péci a specializované sluzby)

e v€asné posouzeni a priprava spodiny rany
e ucinna kompresni terapie (pro podporu hojeni ran a snizeni rizika recidivy)

* rychly zasah pfi pritomnosti povrchového zilniho refluxu (pomoci
endovendznich metod) a zvazeni hluboké Zilni intervence ve vhodnych pripadech

e |écba bolesti

e zvazeni adjuvantni farmakoterapie

European Society for Vascular Surgery (ESVS) 2022 Clinical Practice
Guidelines on the Management of Chronic Venous Disease of the Lower

Limbs
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. . . . . Giovanni Mosti °, Thomas Noppeney °, Marie Josee van Rijn °, Gerry Stanshy *
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L LM nti Trimarchi, Rilkka Tulamo, Christopher P. Twine, Frank Vermassen, Anders Wanhainen
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Klasicka (ale moderni) chirurgie varixu

e dobré kosmetické vysledky

e excelentni funkcni vysledky

* nizky stupen komplikaci

Typické komplikace

poskozeni nervu

pooperacni infekce a poruchy hojeni,
seromy

hyperpigmentace
trombembolické komplikace (DVT)
tromboflebitida

krvaceni



Critchley G, Handa A, Maw A, Harvey A, Harvey MR, Corbett CR. Complications of varicose vein surgery. Ann R
Coll Surg Engl. 1997 Mar;79(2):105-10. PMID: 9135236; PMCID: PMC2502792.

Complications of varicose vein surgery
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—retrospective review (1985 — 1993)
— 599 patients / 973 limbs

— 107 patients operation for recurrence (17%)
—69% females, mean age 49 years
— no perioperative mortality
—major (0.8%) and minor (17%) complications




Table I. Minor complications

Patients Limbs
(n=599) % (n=2973) %
Wound 24 4.0 27 2.8
Neurological 64 @ 64 6.6
Lymphatic 8 1.3 8 0.8
Leakage from groin fistula 5
Leakage from phlebectomy site 2
Lymphoedema 1
Superficial thrombophlebitis in LSV 2 0.3 2 0.2
In unstripped LSV 1
In LSV in calf below stripped LSV 1
Blister on ankle from tight bandage 2 0.3 2 0.2
Chest infection 2 0.3
Total 102 17 103 10.6

LSV = Long saphenous vein



Table 1I. Major complications

Patients Limbs
(n=599) % (n=2973) %

Thromboembolic (total) 3 3 0.31

DVT only (no PE)

DVT and PE
Neurological 1 0.17 1 0.10
Major vessel injury 1 0.17 1 0.10
Total 5 0.83 5 0.51

DVT = Deep vein thrombosis; PE = Pulmonary embolism




Pozice klasicka chirurgie (,,radikalni“ nebo ,,tradicni“)

* U nas (zcela) dominantni procedura ANO!

* recidivy identické s endovendznimi metodami ANO!

* peri/pre operacni duplexni echomapping = limitovany stripping -
nizsi neurologicka morbidita ANO!

* jedina moznost pro pacienty nevhodné k endovendznim vykonum
ANQO!

. olgesita, pozanétlivé zmeny, tortuosita, recidivy po predchozich vykonech — NE
VZDY!, alergie na LA...



Endovendzni chirurgie varixu

TERMALNI ABLACE
1) endovendzni laserova ablace (EVLA)

2) radiofrekvencni ablace (RFA)

* radiofrekvencni segmentalni termalni ablace
 radiofrequency induced thermal therapy (RFITT), endovenous
radiofrequency

3) ablace povrchovych zZilnich kmenu pomoci prehraté pary
(EVSA), endovendzni mikrovinna ablace (EVMA)

NETERMALNIi ABLACE
1) cyanoakrylatové biologické lepidlo (CAC)
2) mechanicko-chemicka ablace (MOCA)



Endovendzni chirurgie varixu

Typické komplikace

* velmi dobré kosmetické vysledky

« excelentni funkéni vysledky * poskozeni nervi/parestesie

 velmi nizky stupent komplikaci * hyperpigmentace

. V4 .
o ( -
Table 9. American Venous Forum endothermal heat induced t ro [)T] be\r:n bo I IC ke ko m p I I ka CE DVT
. . . 1
thrombosis (EHIT) classification’ ** 0,3%) v¢. EHIT/EGIT
Class Definition 0@
, - , * tromboflebitida
I Thrombus without propagation into the deep vein
a. Peripheral to superficial epigastric vein
b. Central to superficial epigastric vein, up to and 1,7 % ¢ h emato my
including the deep vein junction , ! ,. , w .
II Throm.b}ls propagation into the ad!acent deep vein but ™ te pe I ne po raneni k uze (VyJ Imeche )
comprising < 50% of the deep vein lumen
1 Thrombus propagation into the adjacent deep vein but 1 ,4 %
comprising > 50% of the deep vein lumen
v Occlusive deep vein thrombus contiguous with the
treated superficial vein ° k rv a’ cen I’

poruchy hojeni
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Vyhody a nevyhody termalnich metod A

PLUSY MINUSY
regulace mnozstvi energie aplikované e riziko termalniho poskozeni okolnich
na zilni sténu struktur
provedeni kompletni transmuralni * nutnost provedeni tumescence

léze osetrovaneho zilniho segmentu + nutnost noseni kompresnich puncoch

moznost proveést ,,laserovou
crossektomii®

nezavislost na prumeéru zily
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Vyhody a nevyhody netermalnich metod

PLUSY MINUSY

e striktné i.v. pusobeni * nelze regulovat intenzitu ovlivnéni zilni

* netreba tumescence steny

M . ’ v [ J 1 A 1 O N N
* netfeba nosit kompresni punéochy je zavislost na prumeru zily

* heni mozna endovenozni crossektomie

u lepidla ,,phlebitis-like” reakce
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Rizika a nezadouci ucinky zilniho lepidla
hypersenzitivni reakce

« periflebiticka reakce, flebitida, flebitidé-podobna nezadouci reakce,
tromboflebitida, hypersenzitivni reakce”

 frekvence az 25 % béhem prvnich 2 tydnl od oSetreni

 opozdéna hypersenzitivni reakce (jakékoliv abnormalni zarudnuti na kuzi,
bolestivost, citlivost a lokalizovany otok nad osetrenym mistem)

e 0sobni zkusenost — cca 10 %
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Moderni/endovenodzni chirurgie varixu -
soucasha pozice

* recidivy identické s tradicnimi metodami

e komplikaci méné (ale jsou)

* ambulantni provedeni — podstatné kratsi rekonvalescence
e perioperacni duplex - podminka endovenodzniho osetreni

* kteri pacienti: témér vsichni s primarnimi varikozitami C2 — C6,
intrafascialni pribéh, akceptace lokalni anestézie, nékteré recidivy
(duplex!), polymorbidita



klasicka
chirurgie
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Moderni invazivni |lé¢ba krecovych zil
chirurgicka i endovenozni

terapie

osobni
zkusenosti
|ékare



Zaver |.

CVD je celozivotni chronické onemocnéni, neohrozuje pacienta na zivote, ale
muze vyznamneé zhorsit jeho kvalitu. Simplifikace na esteticky problém neni
ani spravna, ani vhodna a vcas zahajenou komplexni lécbou je mozno obtize z
velké casti ovlivnit. CVD je asociovano s kardiovaskularnim onemocnénim.

Zakladem terapie je dlouhodoba konzervativni terapie (komprese,
venofarmaka, rezim) a v indikovanych pripadech intervence na povrchovych
zilach.

Nova doporuceni lécby CVD predevsim reflektuji obrovské zmeény v invazivni
|écbé tohoto onemocnéni (nitrozilni metody) v poslednich letech, poukazuji
na nutnost ¢asné intervence u pacientl se zhojenymi nebo aktivnimi
venoznimi viedy, a jednoznacné preferuji ambulantni formy osetreni. Pouziti
ultrazvuku nejen v diagnostice, ale i periproceduralné je standart.



Zaver Il.

Tradicni (radikalni) operace jisté stale zije a zit bude, ale neni povazovana za
,Zlaty standard” v terapii krecovych zil. Je to vykon s nejdelsi historii a v
nasich podminkdach s nejvétsSim poctem osetrenych pacientu rocné.

Endovendzni techniky jsou metodou volby a predstavuji jinou, méne
agresivni terapeutickou moznost. Mezi nejuzivanéjsSimi modalitami (laser a
RFA) neni rozdil v u€innosti, nezadoucich ucincich i stupni recidiv — i oproti
klasické chirurgii.

Rozhodnuti o druhu terapie by meélo zaviset na anatomickych,
hemodynamickych a klinickych kritériich — terapie na miru pacienta. Neni
tedy otazkou, ktera metoda je nejlepsi, ALE prihodneéjsi je otazka, ktery
pacient je vhodny pro konkrétni metodu. Dobre provedené invazivni
metody osetreni krecovych zil jsou u indikovanych pacientt a od
erudovanych |ékaru pro pacienty vzdy prinosem.
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