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(přednosta: pplk. MUDr. Petr Venháč)

Úvod

Varixy dolních končetin bez adekvátní léčby ni-
kdy neodezní. Pomalu progredují, což lze sledo-
vat klinicky i flebograficky. Časem vzniká zatěžu-
jící onemocnění, jehož progrese je nezvratná
a může vést až k otevřeným defektům dolních
končetin. Toto onemocnění se vyskytuje u 10-20
procent obyvatelstva. Žilní varixy jsou provázeny
řadou komplikací, jejichž výskyt Stále Stoupá pro
současný Způsob výživy a sedavý Způsob života.
Varikózní žíly jsou dilatované, prodloužené a vi-
nuté povrchní vény. Kromě zdravotního aspektu
je nezanedbatelný i aspekt kosmetický.

Fyziologie

Krev se navrací Z periférie působením svalové
pumpy, ta stlačuje hluboký žilní Systém, který ob-
Sahuje jednosměrné chlopně, což je dále podpo-
rováno respiračními pohyby bránice. Jestliže Se
hluboké žíly vyprázdní, Zabraňují chlopně refluxu
a krev je vsávána z povrchových žil do hlubo-
kých. Při stání je kotníkový tlak kolem 90 mmHg,
což je vlastně výška sloupce krve k srdci. Svalo-
vé kontrakce tento tlak postupně snižují. U paci-
entů s primárními varixy je snížení tlaku stejné ja-
ko v normální noze, čas opětovného naplnění je
však mnohem kratší. U pacientů se sekundárními
varixy tlak klesá mnohem méně než u normálu a
je závislý na Závažnosti žilního postižení. Nedo-
Statečnost žilních chlopní vyvolává reflux, čímž

se žíly dilatují a tento stav má Za následek ab-
normální průběh tlaku. Žíly se tak postupně mění
na vény točivé a varikózní.

Příznaky a komplikace chronické žilní insufi-
cience: '
- nevzhledné varikózní vény
- bolestivé těžké nohy, únava nohou
- otoky kotniků
- noční křeče
- neklidné nohy
- povrchní tromboflebitida
- podkožní hemoragie
- iritace a žilní ekzém
- lipodermatoskleróza
- žilní ulcerace

Jsou to právě perforátory, které při nedomyka-
vosti a nepřesném vyšetření a chirurgickém ošet-
ření vedou k výrazným potížím pacienta, včetně
lipodermatosklerózy a žilní ulcerace.

Vyšetření

Na prvním místě je nutné vždy vyšetření fyzi-
kální, které má být provedeno Zkušeným lékařem
Zabývajícim se cévní problematikou. Nelze opo-
menout Trendelenburgův a Perthesův test, ev.
obinadlovou zkoušku. Správné vyšetření pohle-
dem, pohmatem patří k Samozřejmosti. Pečlivě
Zhodnocení hlubokého žilního systému dolních
končetin a perforátorů je pak pro nás Základem ke
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Zvolení správné diagnózy a taktiky operativní léč-
by. U nejasných nálezů na hlubokém žilním sys-
tému a perforátorů je třeba pacienta dovyšetřit
Dopplerem, flebografil, což jsou vyšetřovací me-
tody, kterým dáváme jednoznačně přednost před
ostatními.

Perforátory

Chirurgie perforátorů je pilířem moderní kon-
cepce chirurgické léčby žilního onemocnění dol-
ních končetin. Přerušení nedomykavých spojek,
ať přímých, či nepřímých, má klíčový význam
vedle klasického operativního ošetření VSM,
VSP, pro přetnutí nežádoucích patofyziologických
mechanismů a je rozhodující pro úspěch léčby.

V'průběhu VSM se vyskytují nejčastěji insufìci-
entní kotníkové perforátory (Cockett l-lll), měně
častěji pak perforátory podkolenní (Boydovy l-ll) a
nejméně často perforátory stehenní (Doddovy l-
lI). V průběhu VSP vyskytující se střední lýtkový
perforátor a soleální perforátor nad Zevním kotní-
kem nebývají postiženy tak často. Taktéž laterální
stehenní perforátor nad Zevním kolenem nebývá
postižen často.

1. Primární nedomykavé perforátory
Nejobvykleji bývá postižen horní a střední

Cockettův perforátor. Za určitých okolností mohou
tyto perforátory vést až k obrazu trofického de-
fektu. Jsou jednoznačnou indikací k chirurgické-
mu řešení s výborným dlouhodobým efektem. Při
primární nedomykavosti perforátorů jen Zcela vý-
jimečně není změněn i systém povrchní (VSM,
VSP), který je nutno řešit klasicky (Crossectomia,
stripping VSM, VSP sec. Babcock...). Při každém
přerušení přímého perforátoru musí být bezpod-
mínečně dodržena zásada subfasciálního ošetření
(v úrovni fascie přibírá perforátor 1 až 2 větvičky
povrchního systému).

2. Chronická murální flebitida s nedomykavým
perforátorem

Příčinou je zanedbaná či nesprávně Iéčená
akutní flebitida s následnou nedomykavosti spá-
dového perforátoru. Zde je výkon vhodné prová-
dět v chráněném koagulu.

3. Postrombotický syndrom s nedomykavými
perforátory v

Tento stav je nejčastější formou chronické žilní
insuficience.

Typ l. - trombóza byla perifemě od tříselného va-
zu. Zde je nutné přerušit nedomykavé perforátory
co nejdříve, ještě před vznikem trofického defek-
tu. Pokud Se již defekt vytvořil, je vhodné jej co
nejdříve konzervativně odléčit a pak řešit chirur-
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gicky perforátory. Taktéž Zde operujeme v chrá-
něném koagulu.

Typ II. - tj. při ileofemorální obstrukci. Zde ne-
jsou perforátory většinou postižené a není indika-
ce kjejioh přerušení.

Typ III. -je kombinaci obou předchozích typů a
je indikací k přerušení insuficientních perforátorů.

4. Recidivy
a) Reziduální varixy - ponechané při vlastní ope-

racı.
b) Pravé recidivy - Způsobené nedomykavým

přímým perforátorem. Jsou následkem špat-
ného vyšetření a chirurgického ošetření.
Často jsou taktéž Zapříčiněny nepřímými

perforátory.
c) Nepravé recidivy - jsou časté u Ill. typu s po-

stupující rekanalizací, která může trvat také
několik let a opakované výkony jsou pak po-
chopitelné.

Operativní léčba performátorů

Až do současné doby bylo prováděno ošetření
insuficientních perforátorů různými Způsoby. Od
klasické incize fascie nad perforátorem, prepara-
ce, podvazu přes různá pomocná dlátka, háčky,
strippery k utržení perforátorů až po ošetření en-
doskopické. Nelze také opomenout radikálnější
Lintonovu operaci, ale i techniku W. Feursteina
uveřejněnou v roce 1994. Oba výkony však jsou
kosmeticky nevhodné. -

Z těchto důvodů je v posledních letech dávána
přednost endoskopickému ošetření perforátorů. R.
J. Bentley v roce 1972 popsal endoskopickou ob-
literaci Cockettových perforátorů pomocí laryngo-
skopu a Cushingovy’ch svorek. V roce 1985 vzki‘i-
sil s úspěchem endoskopickou techniku G. Hauer.
Použit již speciální soupravu firmy R. Wolf se
studeným světlem. Byla vypracována technika `
ošetření perforátorů spočívající v šetrném instru-
mentariu (tubus šířky 15 mm od firmy R. Wolf, 10
mm a 20 mm od firmy K. Storz a 16 mm od firmy
Olympus). Taktéž bipolární kleště k propálení
perforátorů a endoskopické nůžky k dostřižení
nebo Zavádění svorek s následným prostřižením
postavilo tuto metodu do popředí. Dnes je již vý-
kon, který trvá asi 20 minut, šetrný, kosmetický s
velmi dobrými funkčními výsledky a minimálními
komplikacemi. Hlavní výhodou je Zavedení endo-
skopu Z incize vzdálené od perforátorů či lipo-
dermatosklerózy. Samotná incize je provedena
většinou na vnitřním bérci v Lintonově linii v pro-
ximální části a odtud je pak endoskop pod obra-
zovkou zaveden k jednotlivým perforátorům. Ty
jsou izolovány sondou a nůžkami a na našem
pracovišti, kde používáme soupravu Olympus,
propáleny bipolárními kleštěmi a dostřiženy nůž-
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kami. Incize na bérci nepřesahuje 2 cm. Endo-
skop lze využíti k paratibiální fasciotomii při ošet-
ření dermatosklerózy či bércového vředu.

Pro šetmost a kosmetický efekt endoskopické-
ho výkonu odsunuji dosavadní zkušenosti klasic-
ké Způsoby ošetření perforátorů zcela do pozadí.
Komplikace u této endoskopické metody se vy-
skytují do 1 % a jsou to: krvácení Z perforátorů,
ruptura Zadní tíbiální věny, perforace vředu, po-
pálení kůže a fascie, poranění lymfatické cévy a
kožního nervu. Tyto příhody jsou málo významné
oproti přínosu této endoskopické metody. Pacient
je po výkonu co nejdříve mobilizován.

Závěr

"Správné vyšetření varikozit dolních končetin,
indikace a správný operační postup je Základem
funkčního a kosmetického ošetření varixů. Velký
důraz je třeba brát na Suficientnost perforátorů a
při nálezu insufìcience chirurgicky ošetřit tyto
perforátory jako doplňující výkon klasické operač-
ní léčby varikozit. Jako izolovaný výkon lze endo-
skopické ošetření perforátorů indikovat u po-
strombotického Syndromu a jiné vzniklé sekun-
dární insuficienci. Endoskopické ošetření perfo-
rátorů je v tomto ohledu Suverénní, šetrné a kos-
metické operativní řešení.

Souhrn

Práce hodnotí vyšetření a indikační spektrum
insuficientních perforátů žil dolních končetin
vhodných k endoskopickému ošetření včetně
funkčního a kosmetického Zhodnocení výkonu.
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