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Moxe

Souhrn: Diabetes mellitus je relativné ¢asto diagnostikovan u pacientd s bércovymi trofickymi vredy, pficemz Zilnf etiologie je pFicinou
téchto defektl az v 70% ptipadd. Chronickd Zilni insuficience mize byt nejc¢astéji nasledkem primarni Zilni nedostate¢nosti (pfedeviim
varix(i dolnich koncetin) nebo sekundédrné disledkem hluboké Zilni trombézy. Varixy dolnich koncetin pat#i k béznym chorobdm lidstva;
postihuji 20-25% Zen a 10-15% muzl a s vékem se jejich incidence je3té zvy3uje. Z hlediska radikality je chirurgicka lécba jednoznacné
povaZovéna za nejucinnéjsi zpisob terapie primarnich varix(i. Kromé tradi¢ni chirurgické operace otevienym postupem jsou v poslednich
letech do klinické praxe zavadény i dal$i miniinvazivni endovaskularni metody lé¢by kmenovych varixt - radiofrekvenéni a laserova termo-
koagulace. Principem radiofrekvenéni ablace je termokoagulace insuficientni safény bipolarnim radiofrekvenénim proudem; endovasku-
larni laser vyuziva ke stejnému Gcelu energie svételného paprsku. Obé metody vyfazuji nedomykavé Zily bez toho, Ze by je bezprostiedné
kompletné odstrariovaly z téla pacienta. Tepelnym poskozenim patologické Zilni stény dochazi ke kontrakci a obliteraci cévy a postupné
az k jeji iplné resorpci. Vedle minimalizace recidivy je operace pfinosna také pro sviij kosmeticky efekt a jemnost provedeni s naslednym
rychlym navratem k pIné aktivité. Studie srovnavajici endovaskularni vykon s tradi¢ni operaci prokazaly, Ze radiofrekvenéni nebo laserové
zakroky jsou bezpecné a velmi dobte tolerované vykony s vysledky plné srovnatelnymi s otevienou chirurgii v modernim pojeti.
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Veins and diabetes

Summary: Patients with trophic ulcers of lower extremities are relatively frequently diagnosed with diabetes mellitus with venous aetiology
being the cause of these defects in up to 70% of patients. Chronic venous insufficiency most frequently results from primary venous insufficiency
(mostly lower limb varices) or occurs secondarily as a result of deep vein thrombosis. Lower limb varices are common in human population; they
affect 20-25% of women and 10-15% of men, and the incidence increases with age. With respect to radicality of treatment approaches, surgical
management is unequivocally considered as the most effective. Apart from the traditional open surgery, clinical practice of the recent years has
seen the advance of mini-invasive endovascular methods to treat varices of the main (stem) veins - radiofrequency and laser thermocoagula-
tion. The main principle behind radiofrequency ablation is thermocoagulation of insufficient saphenous vein by bipolar radiofrequency current;
endovenous laser uses, for the same purpose, energy of a beam of light. Both methods inactivate the insufficient veins while leaving them in
the patient body. Thermal damage of the pathological venous wall leads to contraction and obliteration of the vein and, gradually, to its full
resorption. Apart from minimizing recurrence, the technique is also valuable with respect to its cosmetic effect and gentleness of the procedure,
allowing fast return to full activity. Studies comparing endovascular interventions with the traditional surgeries confirmed that radiofrequency
or laser techniques are safe and well tolerated with the outcomes fully comparable to open surgery in its modern form.
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Diabetes mellitus je ¢astym pridruze-
nym onemocnénim u pacient( s bérco-
vymi trofickymi defekty [1,2]. Tyto léze
vznikaji ptedeviim na podkladé Ziln{
a tepenné nedostateénosti, neuropa-
tie, diabetu nebo na podkladé kombi-
naci téchto i nékterych dalsich p¥icin.
Zilni etiologie je p¥i¢inou bércovych
defekt az v 70% pt¥ipadl [3]. Kozn{
projevy chronické venézni insuficience
zahrnuji Siroké spektrum zmén vznika-
jicich na podkladé Zilni hypertenze. Ta
moze byt nasledkem primérni Zilnf ne-
dostate¢nosti (predevdim varix dol-
nich koncetin) nebo disledkem jinych
procest, nejéastéji hluboké Zilni trom-
bézy. Samotnd zilni nedostate¢nost
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v povrchnim Zilnim systému nebo spo-
jujicich Zilach (perforatorech) dolnich
koncetin je p¥i¢inou 40-50% bérco-
vych viedl (obr. 1).

Varixy dolnich koncetin jsou velmi
¢astym onemocnénim, které postihuje
20-25% zen a 10-15% muzd v produk-
tivnim véku [4,5], s vy38im vékem se in-
cidence jesté vyrazné zvysuje. Jejich vy-
skyt souvisi se vzptimenym drzenim
téla ¢lovéka, protoZe u zvitat se vibec
nevyskytuji [6], a k rizikovym faktortim
patii dale genetické a geografické vlivy,
pracovni zafazenf a Zivotni styl, prodé-
lana téhotenstvi a nadvéha.

Z hlediska radikality je chirurgickd
lé¢ba jednoznaéné povaZovdna za nej-

Obr. 1. Zilni nedostate¢nost v povr-
chovém zilnim systému nebo perfo-
ratorech dolnich koncetin je pFic¢inou
40-50 % bércovych vreda.
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Obr. 2. P¥imé obnazeni Zily z miniincise.

Gcinnéjsi zplsob terapie primarnich
varixd.

Krosektomie (resekce termindlniho
Useku velké nebo malé safény a liga-
tura viech Zilnich vétvi) spojend v in-
dikovanych p¥ipadech se strippingem
nedomykavého kmene safény a excisi
varikéznich vétvi dosahuje v tradic-
nim pojeti nejlepsich dlouhodobych
vysledkd.

V poslednich letech se viak postupné
zacinaji rozsifovat i dal$i miniinvazivni
endovaskuldrni metody Ié¢by kmeno-
vych varixt - radiofrekvenéni a laserova
termokoagulace a pénova skleroterapie.

Radiofrekvenéni a laserova
termokoagulace a pénova
skleroterapie

Cilem endovaskularni terapie varix( je
eliminace refluxu v epifascidlnim zil-
nim systému (nejcastéji ve kmeni velké
nebo malé safény) endovendznim p¥i-
stupem. Zrusen( refluxu je dosaZeno
obliteraci nedomykavé safény. Tento
princip neni zcela novy, jelikoZ jiz v roce
1959 navrhl Hejhal a spolupracov-
nici endovaskularni koagulaci [7]. Na-
sledné se pak v 60. a 70. letech minu-
[ého stoleti obdobné myslenky objevily
v zahraniénf literatufe [8,9]. Tyto tech-
niky v3ak byly provazeny ¢astymi kom-
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plikacemi ve smyslu koznich popélenin,
poskozeni nerv(l s paresteziemi a ran-
nymi infekcemi a rekanalizace trombu,
ktery se v saféné vytvotil, vedla k selhani
lécby a k recidivé.

Teprve na zacatku 21. stoleti byly
publikovany price popisujici endo-
vendzni |é¢bu v modernim pojeti. Nej-
drive to byl radiofrekvenéni uzavér sa-
fény [10] a déle pak nitrocévni laser
[11].

Principem radiofrekvenéni (RF) ab-
lace je termokoagulace safény bipolar-
nim radiofrekvenénim proudem; en-
dovaskuldrni laser vyuziva ke stejnému
Gcelu energie svételného paprsku o vl-
nové délce 810, 940, 980, 1 064,
1 320 nebo 1 470 nm. Mechanizmus
laserem indukovaného tepelného po-
Skozeni spocivd v neptimém zah¥atf
Ziln{ stény bublinkami pary, které re-
zultuje v tromboticky uzavér cévy [12],
a v ptimém inzultu stény v dlsledku
bezprostiedniho kontaktu mezi hro-
tem laserového vldkna a vlastni sté-
nou [13]. Kontrakce Zily béhem vy-
konu hraje dileZitou roli pro okamzity
i dlouhodoby vysledek lé¢by [14].

Obé metody maji mnoho spolec-
ného, protoZe obé z funkéniho hle-
diska vytazuji patologické zily bez toho,
Ze by je bezprostfedné kompletné od-

strafiovaly z téla pacienta. Vedle mini-
malizace recidivy z ddvodu potlacenf
neoangiogeneze a zachovani fyziolo-
gického pritoku v safénofemoralni
nebo safénopoplitedlni junkci je ope-
race ptinosna také pro sv(ij kosmeticky
efekt a jemnost provedeni s ndslednym
rychlym ndvratem k plné aktivité.

Indikace endovenézni ablace
Indikaéni kritéria jsou v zdsadé to-
toznd s tradi¢ni chirurgickou lé¢bou
kmenovych varix( ve smyslu krosekto-
mie a strippingu safény. Jednd se o re-
flux ve velké nebo malé skryté Zile, dale
je moZno nitrocévné Fesit i nedomy-
kavé Zilni vétve (v. accessoria anterior
et posterior), perforatory a recidivy va-
rixt tam, kde byl p¥i plivodni operaci
ponechan kmen safény.

Kontraindikace endovenézni ablace
Jsou to zdvazna celkovd onemocnéni,
akutnf hluboka Zilni trombdza, poru-
cha hemokoagulace, nepohyblivy pa-
cient, ischemickd choroba dolnich
koncetin (stadium Il a IV dle Fontaina)
a téhotenstvi.

Metodika vykonu

Po perkutdnni punkci pod ultrazvu-
kovou kontrolou nebo pfimym obna-
Zenim Zily z miniincise (obr. 2) je do
jejtho lumina zaveden katétr, jimz je
aplikovan bud radiofrekven¢ni proud,
nebo laserovy paprsek. Konec katétru
je zaveden aZ k samotné safénofemo-
ralni nebo safénopoplitedlni junkci
(1-2cm distalng, resp. tésné pod epi-
gastrickou Zilu po jeji presné lokali-
zaci), kde je jeho poloha kontrolovana
ultrazvukové a v p¥ipadé laserového
zakroku také pfimou vizualizaci nava-
déciho svétla laseru ptes kizi. Ener-
gie je z katétru postupné aplikovdna
po celé délce nedomykavého tseku sa-
fény, ¢imz je dosaZeno fibrézni retrakce
Zily a jeji obliterace. Vykon je provadén
nejéastéji v tumescentnim lokdlni ane-
stezii s ndslednou okamzZitou mobili-
zaci pacienta [15], nékdy téZ v celkové,
spindlni nebo lokoregiondlni aneste-
zii. Parametry tepelného o3etteni auto-
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maticky udrzuje ptistroj (VNUS Clo-
sure nebo Olympus Celon) v pfipadé
RF zakroku nebo je nastavuje terapeut
na laserovém generatoru, kde je nejd-
leZitéjsf hodnotou, na niz zavisi vysle-
dek 1é¢by, mnozZstvi energie aplikované
na jednotku délky Zily - LEED (Linear
Endovenous Energy Density). Ta musf
byt na kmeni velké safény minimalné
70 J/cm, nejlepsich vysledkd je dosa-
hovano pfi uziti hodnot LEED kolem
100 J/cm [16]. U laserového vykonu
je energie uvolfiovana bud v pulznim,
nebo kontinudlnim modu.

Vedlejsi projevy a komplikace lécby
V ptipadé RF ablace jsou nej¢astéjsim
vedlej$im projevem prechodné lokalnf
senzorické poruchy. Jejich vyskyt je viak
mozno signifikantné sniZit dtslednou
aplikaci tumescentnf lokalnf anestezie,
kterd nejenze navodi dokonalou bez-
bolestnost, ale také komprimuje sténu
Zily na termicky element a soucasné
od ného oddali dalsi struktury (nervy
a event. i kdzi v ptipadé velmi povrchné
ulozené zily) tak, by nedoslo k jejich
tepelnému poskozeni. P¥i uZiti laseru
je nejcastéjsSim vedlejSim projevem
vznik hematom a lokdlni pooperaénf
bolestivosti.

Zcela vzacnymi komplikacemi popsa-
nymi v literatute jsou hluboka Zilnf trom-
béza, popdleni kiize, pooperaéni hyper-
pigmentace, tromboflebitida a infekce.

Vysledky lécby

P¥i pouziti radiofrekvenéni ablace z0-
stdva 90-99 % safén uzavfeno za 1 az
2 roky po operaci [17].

V multicentrické studii hodnotici vy-
sledky lé¢by 1 222 koncetin operova-
nych RF na 34 pracovistich bylo dosa-
zeno kompletniho uzavéru velké safény
u 87 % pacienttl po 5 letech [18].

Také pro endovendzni laser jsou
v soucasné dobé dostupné vysledky né-
kolikaletého sledovani operovanych
nemocnych a ukazuje se, Ze témér 90 %
znich je zcela bez refluxu (tab. 1) a vice
nez 97 % by podle vlastniho nézoru do-
porucilo tuto metodu svym p¥ibuz-
nym a prdtelim, coZ svédéi o jeji velmi
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Tab. 1. Publikace vysledku 1é¢by endovenéznim laserem.

Prvni Rok Pocet Follow-up Uzavér
autor publikace konéetin v mésicich (pramér) (%)
Timperman 2005 100 3-13(9) 95
Disselhoff 2005 100 24-36 (29) 84
Puggioni 2005 77 1 94
Agus 2006 1076 max. 36 97
Almeida 2006 819 1-16 92
Myers 2006 404 1-36 80
Sharif 2006 17 1-12 76
Ravi 2006 203 30-42 (36) 97
Kaspar 2009 723 1-72 (16) 93,9

dobré akceptaci ze strany pacientd.
Neoddiskutovatelnou vyhodou téchto
technik je jejich minimalni agresivnost
a také kosmeticky efekt, protoze po vy-
konu nezlistavaji zddné jizvy. Tim, Ze
nedochdazi k obnazen{ lumina cév s p¥i-
padnym rozsevem bunék endotelu
do okolf, nenf ani zaloZen zéklad p¥i-
padné dalsi neovaskulogeneze jako
pFiciny recidivy. K tomu pfispivd i za-
chovéni ptirozené zZilni drendze z b¥isni
stény [19].

V randomizovanych studiich srov-
nédvajicich RF ablaci s tradi¢ni chirur-
gickou lé¢bou byla potvrzena mensi
pooperacni bolestivost a rychlejsi nd-
vrat k béZznym dennim a pracovnim
¢innostem u RF metody [17,20,21].

Ve dvou randomizovanych a v jedné
nerandomizované studii srovnavajicf
endovendzni laserovou ablaci s chirur-
gickou krosektomii a strippingem bylo
prokdzano, Ze laserovy zakrok je bez-
pec¢ny a velmi dobfe tolerovany vykon
s vysledky srovnatelnymi s tradi¢ni chi-
rurgif [22-24].

Literatura

1. Margolis DJ, Knauss J, Bilker W. Medi-
cal conditions associated with venous leg
ulcers. Br] Dermatol 2004; 150: 267-273.
2. Moffatt CJ, Franks PJ, Doherty DC et al.
Prevalence of leg ulceration in a London
population. Q)M 2004; 97: 431-437.

3. Phillips TJ. Chronic cutaneous ulcers:
etiology and epidemiology. J Invest Derma-
tol 1994; 102: 385-41S.

4. Callam MJ. Epidemiology of varicose
veins. Br) Surg 1994; 81: 167-173.

5. Herman J et al. Chirurgie varix dolnich
koncetin. Praha: Grada Publishing 2003.

6. Mazuch J. Varixy dolnych koncatin v kli-
nickej praxi. Martin: Osveta 1988.

7. Hejhal P, Firt P, Livora D. Endovasku-
larni koagulace povrchovych Zilnich méstkd
dolnich koncetin. Rozhl Chir 1959; 37:
418-425.

8. Politowski M, Zelazny T. Complications
and difficulties in electrocoagulation of va-
rices of the lower extremities. Surgery 1966;
59:932-934.

9. Watts GT. Endovenous diathermy de-
struction of internal saphenous. Br Med
] 1972; 4: 53.

10. Goldman MP. Closure of the greater
saphenous vein with endoluminal radiofre-
quency thermal heating of the vein wall in
combination with ambulatory phlebec-
tomy: preliminary 6-month follow-up.
Dermatol Surg 2000; 26: 452-456.

11. Navarro L, Min RJ, Boné C. Endovenous
laser: a new minimally invasive method of
treatment for varicose veins. Preliminary
observations using an 810 nm diode laser.
Dermatol Surg 2001; 27: 117-122.

12. Proebstle TM, Lehr HA, Kargl A et al.
Endovenous treatment of the greater sa-
phenous vein with a 940-nm diode laser:
thrombotic occlusion after endoluminal
thermal damage by laser-generated steam
bubbles. ] Vasc Surg 2002; 35: 729-736.
13. Min RJ, Khilnani NM. Endovenous laser
ablation of varicose veins. ] Cardiovasc
Surg (Torino) 2005; 46: 395-405.

14. Kaspar S, Siller J, Cervinkova Z et al.
Standardisation of parameters during en-
dovenous laser therapy of truncal vari-
cose veins - experimental ex-vivo study. Eur
J Vasc Endovasc Surg 2007; 34: 224-228.
15. KagparS. Endovaskularni terapie varixt
dolnich konéetin. In: Mazuch ] et al (eds).
Chirurgické aspekty chronickej vendznej
insuficiencie dolnych kondcatin. Martin:
Osveta 2006.

16. Kaspar S, Pirkl M, P¥iborska | et al. Sest
let zkuSenosti s endoven6znim laserem v te-
rapii varixd dolnich koncetin. Rozhl Chir
2009; 88: 106-114.

331




Flebologické problémy a diabetes

17. Lurie F, Creton D, Eklof B et al. Prospec-
tive randomised study of endovenous ra-
diofrequency obliteration (closure) ver-
sus ligation and vein stripping (EVOLVeS):
two-year follow-up. Eur ) Vasc Endovasc
Surg 2005; 29: 67-73.

18. Merchant RF, Pichot O. Closure Study
Group. Long-term outcomes of endove-
nous radiofrequency obliteration of saphe-
nous reflux as a treatment for superficial ve-
nous insufficiency. ] Vasc Surg 2005; 42:
502-509.

19. Pichot O, Kabnick LS, Creton D et al.
Duplex ultrasound scan findings two years
after great saphenous vein radiofrequency
endovenous obliteration. ] Vasc Surg 2004;
39: 189-195.

20. Perild J, Rautio T, Biancari F et al. Ra-
diofrequency endovenous obliteration ver-
sus stripping of the long saphenous vein in
the management of primary varicose veins:
3-year outcome of a randomized study.
Ann Vasc Surg 2005; 19: 669-672.

21. Hinchliffe RJ, UbhiJ, Beech A etal. A pro-
spective randomised controlled trial of VNUS
closure versus surgery for the treatment of
recurrent long saphenous varicose veins. Eur
J Vasc Endovasc Surg 2006; 31: 212-218.
22. de Medeiros CA, Luccas GC. Com-
parison of endovenous treatment with an
810 nm laser versus conventional stripping
of the great saphenous vein in patients
with primary varicose veins. Dermatol Surg
2005; 31: 1685-1694.

23. Rasmussen LH, Bjoern L, Lawaetz M
et al. Randomized trial comparing endove-
nous laser ablation of the great saphenous
vein with high ligation and stripping in pa-
tients with varicose veins: short-term re-
sults. ] Vasc Surg 2007; 46: 308-315.

24. Mekako Al, Hatfield J, Bryce J et al.
A nonrandomised controlled trial of en-
dovenous laser therapy and surgery in the
treatment of varicose veins. Ann Vasc Surg
2006; 20: 451-457.

MUDr. Svatopluk Kaspar, Ph.D.
www. flebocentrum.cz
e-mail: kaspar@flebocentrum.cz

Doruceno do redakce: 13. 12. 2009

www.praktickagynekologie.cz

332

Vniti Lék 2010; 56(4): 329-332




