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Souhrn: Primarni prazkumnd studie na souboru 113 dolnich koncetin u 66 pacientii zjistovala prevalenci pfedni pridatné vel-
ké safény (PPVS), méfila vzdilenost jejiho odstupu z velké safény (VS) od safénofemordlni junkce (SFJ), méfila vzdalenost mis-
ta praniku PPVS safénovou fascii od odstupu zily z VS a srovndavala $ifi anechogenniho lumen PPVS s kalibrem VS. Prevalence
PPVS v nasem souboru byla 42,5 %. Reflux jsme prokazali u 6 PPVS (12,5 %). Sife anechogenniho lumen PPVS byla pramérné
0,29 cm (M 0,26 cm, SD =+ 0,15 cm) a $ife anechogenniho lumen VS méfend na dolnich koncetinach se soucasnym vyskytem
PPVS byla pramérné 0,38 cm (M 0,38 cm, SD + 0,11 cm). Srovndnim $ife anechogenniho lumen obou zil byl zjistén statisticky vy-
znamny rozdil (p < 0,001). PPVS v nasem souboru dolnich konéetin odstupovala z VS v priimérné vzdalenosti 0,8 cm od safénofemo-
ralni junkce (M 0,8 cm, SD + 0,46 cm). Minimélni vzdalenost odstupu byla 0,1 cm, maximélni vzdalenost 1,84 cm. Ve 3 pfipadech
(6,3 %) PPVS odstupovala ptimo ze spole¢né stehenni Zily (v. femoralis communis) v misté soucasného odstupu VS. Prunik PPVS sa-
fénovou fascii do vyssich vrstev podkozi jsme pozorovali v priimérné vzdalenosti 13,2 cm (M 14,5 cm, SD # 6,5 cm) od mista odstu-
pu Zily z VS. Minimalni vzdalenost priniku PPVS safénovou fascii od odstupu zily z VS byla 4 cm, maximalni vzdalenost 30 cm.

Kli¢ova slova: piedni piidatna velka saféna - velkd saféna - safénovy kompartment - duplexni sonografie - ultrazvukové ma-
povani zil dolnich koncetin

Ultrasound mapping of lower-limb vascular system with regard to occurrence and anatomy of additional
front great saphenous vein

Summary: A primary survey study involving a set of 113 lower limbs of 66 patients was focused on the prevalence of additional front
great saphenous vein (AFGSV) and the measurement of the distance between its start in the great saphenous vein (GSV) and the
saphenofemoral junction (SFJ), the measurement of the distance between the passage of AFGSV through the saphenous fascia and
its start in GSV, and compared the width of AFGSV anechogenous lumen with the calibre of GSV. The prevalence of AFGSV in the
observed set was 42.5%. Reflux was proved in 6 AFGSVs (12.5%). The width of the AFGSV anechogenous lumen was on an average
0.29 cm (M 0.26 cm, SD # 0.15 cm), and the width of GSV anechogenous lumen measured on lower limbs with simultaneous occur-
rence of AFGSV was 0.38 cm (M 0.38 cm, SD + 0.11 cm) on an average. Comparison of the anechogenous lumen width of the two
veins showed a statistically significant difference (p < 0,001). AFGSV in the observed set of lower limbs started in VS at an average dis-
tance of 0.8 cm from the saphenofemoral junction (M 0.8 cm, SD + 0.46 cm). The minimum start point distance was 0.1 cm, the maxi-
mum was 1.84 cm. In 3 cases (6.3%), AFGSV started directly in the common femoral vein (v. femoralis communis), which was the place
where also the saphenous vein begins. The distance between the passage of AFGSV through saphenous fascia to upper subcutaneous
layers and the start of the vein in GSV was on an average 13.2 cm (M 14.5 cm, SD = 6.5 cm). The maximum distance between the pas-
sage of AFGSV through saphenous fascia and the start of the vein in GSV was 4 cm, the maximum distance being 30 cm.

Key words: frontal additional great saphenous vein - great saphenous vein - saphenous compartment - duplex sonography -
ultrasound mapping of lower-limb vascular system

Uvod

Pi predopera¢nim ultrazvukovém ma-
povani zil dolnich konéetin je dtlezi-
té u povrchového zilntho systému
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prokazat nejenom insuficienci velké
a malé safény, ale také reflux v nepra-
videlné se vyskytujicich pfidatnych
(variabilnich) safénach.

Pridatné safény jsou podkozni zily,
které odstupuji ze safén tésné za sa-
fénofemoralni nebo safénopopliteal-
ni junkci a probihaji paralelné s velkou
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Obr. 1. Anatomie povrchovych Zil na dolni konéetiné.

A. pohled zepfedu - v. circumflexa femoris anterior vznika z zil na lateral-

ni strané stehna a Gsti do v. saphena magna nebo do v. saphena magna

accessoria anterior, B. pohled z vnitini strany - v. saphena magna accesso-
ria posterior, C. pohled zezadu - v. circumflexa femoris posterior, pokud
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Obr. 2. Anatomie predni pridatné velké safény (PPVS). PPVS odstu-
puje z velké safény v rtizné vzdilenosti od termindlni chlopné (TC), pro-
biha v safénovém kompartmentu (SK) ohrani¢eném safénovou a sva-
lovou fascii, v rtizné vzdalenosti od svého odstupu z VS prorazi safé-
novou fascii do povrchnéjsich ¢asti podkozi.

VS - velkd saféna, VFC - spole¢na stehenni zila (v. femoralis communis),
PTC - preterminalni chlopen velké safény, SSC - suprasafénézni chlopen,
jsou naznaceny také termindlni chlopné pfi vytsténi PPVSM a junkénich

pritokit

nebo malou safénou. Jde o kolate-
ralni zily, paralelni cestu alternativ-
niho krevniho toku. V pripadé velké
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safény (VS) se jedna o predni, zadni
a povrchovou pridatnou velkou
safénu (vena saphena magna accessoria

anterior, posterior et superficialis). Tyto
nazvy pridatnych velkych safén,
v rdmci nové terminologie zilniho
systému dolnich koncetin, byly do-
poruceny Mezinarodni interdiscipli-
narni komisi zasedajici v roce 2001
v Rimé u piilezitosti 14. svétového
kongresu IUP (International Union
of Phlebology) a posléze oponovany,
doplnény a upraveny béhem 21. sveé-
tového kongresu IUA (International
Union of Angiology) v roce 2004 v Ri-
mé [2,3]. Maji nahrazovat a upfestio-
vat puvodni termin vena saphena
accessoria [1,5], popisujici povrchové
variabilni zily na pfedni, vnitfni
a zadni strané stehna probihajici pa-
ralelné s velkou safénou a nékdy také
oznacované jako vena saphena accesso-
ria medialis et lateralis. Priibéh pod-
koznich zil na dolni koncetiné, po-
jmenované jiz podle nové terminolo-
gie, ukazuje obr. 1.

Stejné jako velkd saféna, tak také
pridatné velké safény nejdfive probi-
haji v safénovém kompartmentu
(¢ast podkozi lezici mezi svalovou
a safénovou fascii, obr. 6), ktery
v rizné vzdéilenosti od svého odstu-
pu opoustéji do povrchnéjsich vrstev
podkozi (obr. 2). V tfisle a na stehné
se podle nasi klinické zkusenosti ¢as-
to setkdvame s predni pfidatnou vel-
kou safénou (PPVS). Pfi ultrazvuko-
vém vysetieni tak miize dojit k zamé-
né PPVS za VS. Nejcastéji dochazi
k pripadtim, kdy je insuficietni a di-
latovana PPVS omylem povazovina
za VS. Zatimco se kmenové varixy VS
vétsinou objevuji na medidlni az
dorzomedialni ¢asti stehna, varixy
kmene PPVS nachizime spiSe pod
trislem a na ventralni ¢ ventrome-
didlni strané stehna. Nékdy mohou
zasahovat az na lateralni stranu steh-
na a ke kolenu. Oblasti vyskytu kme-
novych varixi obou safén se casto
prekryvaji, klinickym vySetfenim te-
dy nejsme schopni postizeni obou
podkoznich zil odlisit. Proto jsme se
ve své praci soustiedili na tuto varia-
bilni Zilu a pokusili se odpovédét na
nékolik otdzek s ni spojenych.
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Cile prace

Pfi ultrazvukovém mapovani po-

vrchového Zilniho systému dol-

nich koncetin pied operaci varixti je
potiebné pocitat s vyskytem predni
pridatné velké safény (PPVS). Aby-
chom ji mohli popsat, musime znat
jeji odstup z velké safény, jak daleko

PPVS v safénovém kompartmentu

probiha a v jaké vzdélenosti od své-

ho odstupu ho nejcastéji opousti.

Vseobecné tvrzeni ,v horni ¢asti

stehna“ je velmi nepfesné. Méli by-

chom spolehlivé odlisit PPVS od VS

a védeét, jak ¢asto se u nasich pacien-

ta muze PPVS vyskytnout. Proto si

nase prace kladla za cil objasnit tyto
skutecnosti:

1. zjistit vyskyt PPVS na dolnich
koncetinach u vysetifené skupiny
pacient

2. zjistit, v jaké vzdalenosti od safé-
nofemoralni junkce (SFJ) odstu-
puje PPVS z VS, pfipadné jak cas-
to PPVS odstupuje piimo ze
spolecné stehenni zily (v. femoralis
communis)

3. zjistit, v jaké vzdalenosti od vyts-
téni do VS prostupuje PPVS sa-
fénovou fascii (fascie v podkozi,
pod kterou lezi VS a po svém od-
stupu z VS zpocitku také prii-
datné safény)

4. srovnat §ifi anechogenniho lumen
PPVS s kalibrem VS

Soubor nemocnych a metodika

Do nasi primarni prazkumné studie
bylo zatazeno 113 dolnich koncetin
u 66 po sobé jdoucich pacientt, vy-
Setfeno bylo 46 Zen (primeérny vék
55,8 let + 12 let) a 20 muzt (primeér-
ny vék 59 let + 15 let). Tito pacienti
byli odeslani do cévni ambulance
k ultrasonografickému vySetfeni
z riznych divodi: 17 pacientd pro
podezieni na flebotrombézu (dia-
gnéza potvrzena u 6 nemocnych),
44 pacient(i pro podezieni na zilni
insuficienci (u 35 nemocnych byla
prokazana insuficience hlubokych
a/nebo povrchovych zil) a 1 pacient
odeslan k vySetfeni pro tromboflebi-
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Obr. 3. Méfené anatomické parametry PPVS. A, B - Sife anechogen-
niho lumen PPVS a VS, C - vzdalenost odstupu PPVS od safénofemoralni
junkce, tedy od terminalni chlopné, D - vzdalenost mista prostupu PPVS
safénovou fascii od jejtho odstupu z VS

1 Distance= 2.2 mm
2 Distance= 2.2 mm

1 L 0.56 cmj* S
2 L 0.60 cmf<BREE
3 L 0.63 cm

Obr. 4. Méfeni $ife anechogenniho lumen. A. pfedni pridatné velké
safény, B. velké safény (B-mod, linedrni sonda 10 MHz, hloubka zobrazeni

4cmascm).

tidu. Do studie byly zafazeny vsech-
ny dolni koncetiny pacienti v tom
sledu, jak tito pacienti postupné pii-
chazeli k ultrasonografickému vyset-
feni. Jedinym vyfazovacim kritériem
byl stav po operaci nebo sklerotera-
pii varix( na stehné.

Pomoci duplexni ultrasonografie
jsme obvyklym zpasobem linedrni
sondou 7,5 a 10 MHz v B-modu a ba-
revhym mapovanim krevniho toku
(color flow mapping - CEM) v polo-
ze vleze na zaddech, v tfisle a na
ventromedidlni strané stehna, patra-
li po vyskytu predni pridatné velké
safény (PPVS).

Hodnotili jsme pfitomnost (preva-
lenci) PPVS, jeji vybrané anatomické
parametry (viz nize) a vyskyt refluxu
v této zile. Za PPVS jsme pokladali

kazdou zilu odstupuyjici z VS v oblasti
safénofemoralni junkce, probihajici
zpocatku v safénovém kompartmen-
tu ventrolaterdlné od VS a v rtizné
vzdalenosti od svého odstupu prora-
Zejici na stehné safénovou fascii smé-
rem do podkozi. Na dolnich konceti-
nich s nalezem PPVS jsme méfili ta-
ké sifi lumen velké safény. Vsechny
meéfené vzdalenosti byly méfeny v cen-
timetrech. Termin safénofemoralni
junkce (SFJ) zde vyjadiuje anatomic-
ké misto vyasténi VS do spolecné
stehenni zily (VEC).

Na dolnich koncetindch s nalezem
PPVS jsme v B-modu a CFM ultrazvu-
kového zobrazeni mérili tyto anato-
mické parametry PPVS (obr. 3):

1. $ife anechogenniho lumen VS

a PPVS - méfena v podélném zob-

Vniti Lék 2006; 52(12) m—



—— WWW.VNitrnilekarstvi.cz

1 Distance= 10.7 mmf_ &S

Obr. 5. Méfeni vzdéilenosti odstupu PPVS z VS od safénofemoralni

junkce. AF - a. femoralis, AFP - a. femoralis profunda, VFC - v. femoralis
communis, PPVS - pfedni pfidatna velka saféna, VS - velka saféna (B-méd
a CFM, linedrni sonda 10 MHz, hloubka zobrazeni 5 cm)

Obr. 6. Priinik PPVS safénovou fascii do povrchnéjsich vrstev pod-
kozi. SF - safénova fascie, SK - safénovy kompartment, MF - muskuldrni
(svalovd) fascie, PPVS - pfedni pifidatna velka saféna, <— misto priniku
PPVS safénovou fascii (B-mdéd a CFM, linearni sonda 10 MHz, hloubka
zobrazeni 5 cm)

razeni (B-méd) vzdy na 3 pravidel-
né od sebe vzdalenych mistech
v tseku dlouhém 3 cm, ve vzdale-
nosti do 5 cm od safénofemoralni
junkce (obr. 4)

2. vzdalenost odstupu PPVS z VS
od SFJ - méfena v pii¢ném zobra-
zeni (B-mod a CFM) od okraje
anechogenniho lumen spole¢né
stehenni Zily (v. femoralis communis)
k mistu, kde se od sebe oddélovala
anechogenni lumen PPVS a VS
(obr. 5)

3. vzdilenost mista prostupu PPVS
safénovou fascii od jejiho od-
stupu z VS - méfena v podélném
zobrazeni PPVS (B-mod), obr. 6.

U kazdé zjisténé PPVS jsme také
hodnotili pfitomnost refluxu pfi

Valsalvové manévru providéného
pacientem. Reflux byl potvrzen, po-
kud zpétny tok krve pii Valsalvové
manévru trval 1 s a déle.

Statistické zpracovini vysledkua
méfeni bylo provedeno popisnymi
statistickymi metodami (vypocet prii-
méru - A, medidnu - M, standardni
odchylky - SD). Sitku anechogenni-
ho lumen VS a PPVS, vzdy na jedné
dolni koncetiné, jsme srovnali po-
moci parového t-testu.

Uysledky

PPVS byla nalezena u 48 z celkového
poctu 113 vysetfenych dolnich kon-
Cetin s prevalenci 42,5 %. Ze 48 pred-
nich pridatnych safén jsme reflux
prokazali u 6 (12,5 %). Obé dolni
koncetiny byly vysetfeny 48 pacien-

Ultrazvukové mapovani Zilniho systému dolnich kontetin s ohledem na vyskyt a anatomii pfedni piidatné velké safény m———

tam (72,7 % vSech vySetfenych osob).
Z tohoto poctu jsme u 18 osob (37,5 %)
nezjistili PPVS ani na jedné dolni
koncetiné, u 17 osob (35,4 %) pouze
na jedné dolni koncetiné a u 13 osob
(27,1 %) byla PPVS prokdzina na
obou dolnich koncetinach.

Site anechogenniho lumen PPVS
méfend ve vzdalenosti do 5 cm od sa-
fénofemorélni junkce byla pramérné
0,29 cm (medidn 0,26 cm, SD =+
+0,15 cm) a $ife anechogenniho lu-
men VS méfend na dolnich konceti-
nach se soucasnym vyskytem PPVS
byla priimérné 0,38 cm (median 0,38
cm, SD + 0,11 cm). Srovndnim S$ite
anechogenniho lumen obou zil byl
zjistén statisticky velmi vyznamny
(p < 0,001), graf a obr. 7.

PPVS v naSem souboru dolnich
koncetin odstupovala z VS v prui-
mérné vzdalenosti 0,8 cm od saféno-
femoralni junkce (medidn 0,8 cm,
SD + 0,46 cm). Minimalni vzdéle-
nost odstupu byla 0,1 cm, maximalni
vzdalenost 1,84 cm. Pouze ve 3 pfi-
padech (6,3 %) PPVS odstupovala pfi-
mo ze spole¢né stehenni Zily (v. femo-
ralis communis) v misté soucasného
odstupu VS (obr. 7).

Prinik PPVS safénovou fascii do
vyssich vrstev podkozi jsme pozoro-
vali v pramérné vzdéalenosti 13,2 cm
(medidn 14,5 cm, SD + 6,5 cm) od
mista odstupu zily z VS. Minimalni
vzdalenost priniku PPVS saféno-
vou fascii od odstupu zily z VS byla
4 ¢cm, maximalni vzdalenost 30 cm
(obr. 6 2 7).

Diskuse

Vysledky této prace potvrzuji nasi
klinickou zkusenost, ze PPVS je velmi
casto se vyskytujici variabilni zZilou
na stehné dolnich koncetin (42,5 %),
takze je s ni nutno pfi ultrazvuko-
vém vySetfeni pocitat. Studie potvr-
zuje také nase predchozi zjisténi, pfi
némz jsme v souboru 309 dolnich
koncetin s klinickymi projevy Zilni
nedostate¢nosti nalezli pfidatnou
velkou safénu (v. saphena accessoria)
jako nejcastéjsi variabilni zilu (54,8 %)
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[8], 1 kdyz jsme zde jesté nerozliSova-
li mezi jeji predni, zadni a povrcho-
vou variantou (vena saphena magna
accessoria anterior, posterior et superfi-
cialis) [2]. Pokud jsme si vSimali pfi-
tomnosti PPVS na obou dolnich
koncetinach u jedné osoby, byl vy-
skyt PPVS pouze na jedné DK srov-
natelny s oboustrannym chybénim
PPVS (37,5 % vs. 35,4 %). Osob s PPVS
prokazanou na obou dolnich konce-
tindch bylo signifikantné nejméné
(27,1 %).

Do souboru jsme zaradili v§echny
dolni koncetiny odeslané k ultraso-
nografickému vysetfeni, véetné téch
s prokazanou flebotrombézou (6 dol-
nich koncetin). I kdyz v pripadé fle-
botrombdzy Ize predpokladat urcitou
dilataci podkoznich zil, domnivime
se, ze s vyjimkou rozsahlé ileofemo-
ralni flebotrombédzy, kterd se v na-
Sem souboru nevyskytla, probiha
zilni tok kolaterdlami v hlubokém
svalovém kompartmentu v okoli
uzaviené zily a rozsifeni podkoznich
zil je nevyznamné. Navic jsme paro-
vym t-testem srovndvali §itku lumen
VS a PPVS vzdy na jedné dolni konce-
tiné. Proto nebyl dtivod tyto konceti-
ny do studie nezafadit.

Ultrasonografista by mél byt scho-
pen PPVS najit a spolehlivé odlisit
od VS, pfipadné od zadni pridatné
VS, zjistit jeji prabéh a popsat reflux
ve VS a/nebo PPVS. Operace bez
predchoziho ultrasonografického
vySetfeni casto ponechavaji PPVS,
funkéni nebo insuficietni, in situ pfi
odstranéni VS [8,9]. Nebo naopak,
pri¢inou recidivy maze byt, kdyz chi-
rurg odstrani pouze pridatnou safé-
nu, a hlavni kmen VS ztistane in situ
[10].

Vyhledavani PPVS by mélo zadit
patranim po jejim odstupu z VS. Jak
jsme v této praci ukazali, odstup PPVS
musime hledat tésné pod tfiselnym
vazem v pfi¢ném ultrazvukovém
zobrazeni vzhledem k predpokldda-
nému prabéhu zily. Podle naseho
pozorovani PPVS odstupuje v pru-
mérné vzdélenosti 0,8 cm od SFJ,
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Obr. 7. Vysledky méfeni anatomickych parametri PPVSM. A - prui-
mér 0,29 cm, median 0,26 cm, SD + 0,15 cm, B - pramér 0,37 cm, median
0,38 cm, SD + 0,11 cm, C - pramér 0,8 cm, median 0,8 cm, SD * 0,46 cm,
D - pramér 13,2 cm, median 14,5 cm, SD + 6,46 cm
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Graf. Srovndni priimérné sife anechogenniho lumen velké safény
(VS) a predni pridatné velké safény (PPVS), rozdil priamérné Sife
obou zil je statisticky velmi vyznamny (p < 0,001).

maximalné vsak asi 2 cm daleko. Po-
kud predpokladame, Ze se pretermi-
nélni chlopen VS nachazi ve vzdale-
nosti 3-5 cm od terminalni chlopné,
tedy od vyusténi velké safény do spo-
le¢né stehenni zily [3,6], odstupuje
PPVS vzdy proximalné od pretermi-
nélni chlopné (obr. 2).
Ultrasonografista by mél byt scho-
pen PPVS spolehlivé odlisit od VS,
ptipadné od zadni pfidatné velké sa-
fény. Jednoduchym kritériem pro od-
liseni obou zil je signifikantné vétsi
$ife anechogenniho lumen VS ve
srovnani s PPVS (p < 0,001), graf.

Dile bychom si méli v§imat priibéh
VS a PPVS vzhledem k podkozni sa-
fénové fascii. Priichod safénovou fas-
cii do povrchnéjsich vrstev podkozi
na stehné je jednim z hlavnich ana-
tomickych znakt, podle kterého
PPVS pri ultrazvukovém vySetfeni
rozpoznavame.

Velka saféna byla definovana jako
intrafascidlni zila probihajici v pod-
kozi, uzaviena mezi svalovou a safé-
novou fascii v tzv. safénovém kom-
partmentu (obr. 2), od vnitfniho
kotniku nahoru k tfislu [4]. Podle
puvodniho mezinirodniho interdis-
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ciplindrniho konsenzu z roku 2002,
tykajicitho se nomenklatury Zil dolni
konéetiny [2], vSechny ptidatné safé-
ny zahy po svém odstupu z velké sa-
fény opoustéji safénovy kompart-
ment a vzhledem k hlavnimu kmeni
velké safény bézi povrchnéji. Toto
vseobecné tvrzeni ale bylo novym
konsensem z roku 2005 revidovano
[3]. V citovaném sdéleni se uvadi, ze
PPVS navzdory vSeobecnému pra-
vidlu, tykajictho se prabéhu pfi-
datnych safén, probihd v horni ¢asti
stehna hloubéji, nad svalovou fascii
v safénovém kompartmentu, podob-
né jako VS, ale na rozdil od kmene
velké safény lezi vice vepiedu a jeji
prabéh koresponduje s pritbéhem
v hloubce lezici stehenni zily a tepny
[3].

V nasem souboru bylo misto pro-
stupu safénovou fascii nejvice varia-
bilni anatomickou vlastnosti PPVS.
K praniku PPVS vétsinou dochazelo
13,2 cm pod odstupem z VS, ale zila
v nasem souboru prochédzela fascii
v rozmezi od 4 cm az do 30 cm pod
svym odstupem, tedy bud v tfisle ne-
bo az v distalni tfetiné stehna. Vyhle-
dani mista praniku fascii na stehné,
a tedy definitivni potvrzent, Ze se jed-
né o pridatnou VS, nikoliv o vlastni
VS, je jednim z dutlezitych tkolt pfi
mapovani PPVS.

Laveér

Predni pridatna velka saféna je béz-
nou variabilni zilou pfedni a ventro-
medialn{ strany stehna dolni konce-
tiny. Respektovinim jeji anatomie
(8ife anechogenniho lumen, misto
odstupu z VS a prunik safénovou fas-
cii) ji pfi pozorném predopera¢nim
ultrazvukovém mapovani zil dolni
koncetiny lze dobfe identifikovat
a presné popsat jeji prabéh. Pritkaz
a popis PPVS patii k faktortim, kte-
ré mohou vyznamné ovlivnit procen-
to pooperacnich recidiv varixti dol-
nich koncetin, protoze izolovany
reflux v safénofemoralni junkci je
nejéastéji zjistovanou pric¢inou reci-

divy [7,9,11].
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