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. KONCETIN
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Chirurgické oddéleni Vojenské nemocnice, Olomouc
(pfednosta: pplk. MUDTr. Petr Venhad)

Uvod

Varixy dolnich kon&etin bez adekvétni IéEby ni-
kdy neodezni. Pomalu progreduji, coz Ize sledo-
vat klinicky i flebograficky. Casem vznika zat&zu-
jici onemocnéni, jehoZ progrese je nezvratna
amlze vést az k otevienym defektim dolnich
koncetin. Toto onemocnéni se vyskytuje u 10-20
procent obyvatelstva. Zilni varixy jsou provazeny
fadou komplikaci, jejichZz vyskyt stle stoupa pro
souéasny zplsob vyZivy a sedavy zpiisob Zivota.
Varikézni Zily jsou dilatované, prodlouzené a vi-
nuté povrchni vény. Kromé zdravotniho aspektu
je nezanedbatelny i aspekt kosmeticky.

Fyziologie

Krev se navraci z periférie plsobenim svalové
pumpy, ta stlacuje hluboky Zilni systém, ktery ob-
sahuje jednosmérné chlopné, coz je dale podpo-
rovano respiraénimi pohyby branice. Jestlize se
hluboké Zzily vyprazdni, zabrariuji chlopné refluxu
a krev je vsavana z povrchovych Zil do hlubo-
kych. Pri stani je kotnikovy tlak kolem 90 mmHg,
cozZ je viastné vy$ka sloupce krve k srdci. Svalo-
vé kontrakce tento tlak postupné& sniZuji. U paci-
ent s primarnimi varixy je sniZeni tlaku stejné ja-
ko v normaini noze, £as opétovného napinéni je
v8ak mnohem krat$i. U pacientd se sekundarnimi
varixy tlak klesa mnohem méné nez u normalu a
je zavisly na zadvaznosti Zilniho postizeni. Nedo-
stateénost Zilnich chlopni vyvolava reflux, ¢imz

se Zily dilatuji a tento stav ma za néasledek ab-
normalini pribé&h tlaku. Zily se tak postupné méni
na vény todivé a varikézni.

Priznaky a komplikace chronické Zilni insufi-
cience: '
- nevzhledné varikézni vény
- bolestivé tézké nohy, inava nohou
- otoky kotnik{
- noéni kfete
- neklidné nohy
- povrchni tromboflebitida
- podkozni hemoragie
- iritace a Zilni ekzém
- lipodermatoskler6za
- Zilni ulcerace

Jsou to pravé perforatory, které pii nedomyka-
vosti a nepfesném vy3etieni a chirurgickém oSet-
feni vedou k vyraznym potiZim pacienta, véetné
lipodermatosklerézy a Zilni ulcerace.

VysSetieni

Na prvnim misté je nutné vzdy vySetieni fyzi-
kalni, které méa byt provedeno zkuSenym Iékaiem
zabyvajicim se cévni problematikou. Nelze opo-
menout Trendelenburgliv a Perthestiv test, ev.
obinadlovou zkou3ku. Spravné vy3etfeni pohle-
dem, pohmatem patii k samoziejmosti. Petlivé
zhodnoceni hlubokého Zilniho systému dolnich
kon&etin a perforator( je pak pro nas zakladem ke
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zvoleni spravné diagnézy a taktiky operativni l€&-
by. U nejasnych nélezl na hlubokém Zilnim sys-
tému a perforatorl je tfeba pacienta dovySetfit
Dopplerem, flebografii, coZ jsou vySetfovaci me-
tody, kterym davame jednozna&né piednost pied
ostatnimi.

Perforatory

Chirurgie perforatorl je pilifem moderni kon-
cepce chirurgické lé€by Zilniho onemocnéni dol-
nich kon&etin. Pieru$eni nedomykavych spojek,
at pfimych, & nepiimych, ma kliCovy vyznam
vedle klasického operativniho o3etfeni VSM,
VSP, pro pietnuti nezadoucich patofyziologickych
mechanismu a je rozhoduijici pro uspéch I&Eby.

V prub&hu VSM se vyskytuji nejéastéji insufici-
entni kotnikové perforatory (Cockett I-1ll), méné
Castéji pak perforatory podkolenni (Boydovy I-Il) a
nejméné &asto perforatory stehenni (Doddovy |-
Il). V pribéhu VSP vyskytujici se stifedni Iytkovy
perforator a solealni perforator nad zevnim kotni-
kem nebyvaji postiZzeny tak tasto. Taktéz lateralni
stehenni perforator nad zevnim kolenem nebyva
postizen Casto.

1. Primarni nedomykavé perforatory

Nejobvykleji byva postizen homi a stiedni
Cockettliv perforator. Za uritych okolnosti mohou
tyto perforatory vést az k obrazu trofického de-
fektu. Jsou jednoznaénou indikaci k chirurgické-
mu feSeni s vybornym dlouhodobym efektem. Pii
primarni nedomykavosti perforatorl jen zcela vy-
jime&né neni zménén i systém povrchni (VSM,
VSP), ktery je nutno fesit klasicky (Crossectomia,
stripping VSM, VSP sec. Babcock...). Pii kazdém
preruseni pfimého perforatoru musi byt bezpod-
mine&né dodrzena zasada subfascialniho o3etieni
(v urovni fascie piibira perforator 1 az 2 vétvitky
povrchniho systému).

2. Chronicka muralni flebitida s nedomykavym
perforatorem

Pfiinou je zanedbana & nespravné lécena
akutni flebitida s naslednou nedomykavosti spa-
dového perforatoru. Zde je vykon vhodné prova-
dét v chranéném koagulu.

3. Postromboticky syndrom s nedomykavymi
perforatory

Tento stav je nejcastéjsi formou chronické Zilni
insuficience.

Typ I. - trombéza byla perifemé od tfiselného va-
zu. Zde je nutné pferudit nedomykavé perforatory
co nejdiive, je5té pifed vznikem trofického defek-
tu. Pokud se jiz defekt vytvofil, je vhodné jej co
nejdiive konzervativné odlécit a pak resit chirur-

gicky perforatory. TaktéZz zde operujeme v chréa-
néném koagulu.

Typ II. - tj. pii ileofemoralni obstrukci. Zde ne-
jsou perforatory vétSinou postizené a neni indika-
ce k jejich pieruseni.

Typ Ill. - je kombinaci obou pfedchozich typi a
je indikaci k pferueni insuficientnich perforatort.

4. Recidivy

a) Rezidudlni varixy - ponechané pii vilastni ope-
raci.

b) Pravé recidivy - zpusobené nedomykavym
piimym perforatorem. Jsou nasledkem 3pat-
ného vySetfeni a chirurgického o3etieni.
Casto jsou taktéz zapfiGinény nepiimymi
-perforatory.

c) Nepravé recidivy - jsou &asté u lll. typu s po-
stupujici rekanalizaci, kterd mize trvat také
nékolik let a opakované vykony jsou pak po-
chopitelné.

Operativni lé&ba performatoru

AZ do souasné doby bylo provadéno oSetieni
insuficientnich perforatord riznymi zpdsoby. Od
klasické incize fascie nad perforatorem, prepara-
ce, podvazu pies riznd pomocné dlatka, hacky,
strippery k utrzeni perforatorii az po o3etieni en-
doskopické. Nelze také opomenout radikaln&jsi
Lintonovu operaci, ale i techniku W. Feursteina
uvefejnénou v roce 1994, Oba vykony v$ak jsou
kosmeticky nevhodné. -

Z téchto dlvodi je v poslednich letech davana
pfednost endoskopickému oSetieni perforatort. R.
J. Bentley v roce 1972 popsal endoskopickou ob-
literaci Cockettovych perforatorti pomoci laryngo-
skopu a Cushingovych svorek. V roce 1985 vzkfi-
sil s Gspéchem endoskopickou techniku G. Hauer.
PouZil jiz specialni soupravu firmy R. Wolf se
studenym svétlem. Byla vypracovana technika
oseteni perforatoril spo&ivajici v $etrném instru-
mentariu (tubus 3ifky 15 mm od firmy R. Wolf, 10
mm a 20 mm od firmy K. Storz a 16 mm od firmy
Olympus). TaktéZz bipolarni kle3t& k propaleni
perfordtor a endoskopické nlZky k dostfizeni
nebo zavadéni svorek s naslednym prostiizenim
postavilo tuto metodu do popiedi. Dnes je jiz vy-
kon, ktery trva asi 20 minut, Setrny, kosmeticky s
velmi dobrymi funk&nimi vysledky a minimalnimi
komplikacemi. Hlavni vyhodou je zavedeni endo-
skopu z incize vzdélené od perforatori &i lipo-
dermatoskleré6zy. Samotna incize je provedena
vétSinou na vnitinim bérci v Lintonové linii v pro-
ximalni &asti a odtud je pak endoskop pod obra-
zovkou zaveden k jednotlivym perforatorim. Ty
jsou izolovany sondou a nliZkami a na nasem
pracovidti, kde pouZivame soupravu Olympus,
propéleny bipolarnimi klestémi a dostfizeny ntz-
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kami. Incize na bérci nepiesahuje 2 cm. Endo-
skop lze vyuZit i k paratibialni fasciotomii pii o3et-
feni dermatosklerézy &i bércového viedu.

Pro Setmost a kosmeticky efekt endoskopické-
ho vykonu odsunuji dosavadni zku3enosti klasic-
ké zplsoby oSetfeni perforatorl zcela do pozadi.
Komplikace u této endoskopické metody se vy-
skytuji do 1 % a jsou to: krvaceni z perforatord,
ruptura zadni tibidlni vény, perforace viedu, po-
paleni kiize a fascie, poranéni lymfatické cévy a
koZniho nervu. Tyto pfihody jsou mélo vyznamné
oproti pfinosu této endoskopické metody. Pacient
je po vykonu co nejdfive mobilizovan.

Zavér

- Spravné vy3etieni varikozit dolnich konéetin,
indikace a spravny operaéni postup je zakladem
funkéniho a kosmetického o3etieni varixd. Velky
diraz je tieba brat na suficientnost perforator a
pii nalezu insuficience chirurgicky o3etfit tyto
perforatory jako dopliiujici vykon klasické operac-
ni 16&by varikozit. Jako izolovany vykon Ize endo-
skopické o$etieni perforatord indikovat u po-
strombotického syndromu a jiné vzniklé sekun-
darni insuficienci. Endoskopické oSetieni perfo-
ratorll je v tomto ohledu suverénni, Setrné a kos-
metické operativni feseni.

Souhrn

Prace hodnoti vySetieni a indika&ni spektrum
insuficientnich perforatl il dolnich koné&etin
vhodnych k endoskopickému o$etieni vcetné
funkéniho a kosmetického zhodnoceni vykonu.
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