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CHRONI CK é ZILOVE OCHORENIE

A JEHO LIECBA Z POHLADU CIEVNEHO CHIRURGA

| MUDTr. Silvia Kissova, CINRE BRATISLAVA

Chronické vendzne ochorenie je nielen estetickym, ale ajvaznym zdravotnym problémom, so socidlno- ekonomic-
kym dopadom. Toto chronické civilizaéné ochorenie postihuje aZ 80% slovenskej populdcie a spdsobuje vyrazné

obmedzeniav Zivote pacientov a pri

razne znizend.

vyssic

vvs

h klinickych $tadiach je kvalita Zivota pacientov s tymto ochorenim vy-

Prijehovzniku zohrava najdoleZitejSiu
dlohu DEDIENOST. Familiarna predis-
pozicia sa zistila u 80 % {udi s varixami.
Nemenej dlezity faktor vzniku CHVO je
aj ZIVOTNY STYL.

Medzi RIZIKOVE FAKTORY vzniku CHVO
patri dlhé statie, sedenie, malo pohybu,
zdvihanie tazkych bremien ako aj pri
niektorych druhoch cvi€enia, obezita, te-
hotenstvo, uzivanie hormonalnej antikon-
cepcie a CastejSie byvaju tymto ochorenim
postihnuté Zeny hlavne vo veku 50 - 60
rokov.

Definicia a patofyzioldgia vzniku
Zilovej nedostatoc¢nosti

Chronické vendézne ochorenie /CHVO/
zahfha vSetky ochorenia a anomalie Zi-
lového systému. Klinicky obraz CHVO za-
hfha od nespecifickych subjektivnych
priznakov ako je .pocit tazkych néh” po
objektivne priznaky ako st varixy, opuchy,
kozné trofické zmeny. Chronicka Zilova
insuficiencia /nedostatoénost/- CHVI za-
hfia tie ochorenia Zil, kedy je pritomna
hemodynamicka porucha avznika venézna
hypertenzia, teda zvy3eny tlak v Zilovom
systéme dolnych koncatin v dosledku
poruchy vyprazdiiovania venoéznej krvi.

Obrazok 1: Reflux v désledku valvuldrnej
insuficiencie

Vznika reflux, spatny tok krvi pri nedovreti
chlopne kvéli jej nefunkénosti /valvularna
insuficiencia/ obr. 1.

Zilovy systém sa dilatuje a klinicky sa
prejavuje vznikom varixov, opuchmi okolo
€lenkov aZ lytok a subjektivne bolestami
noh a pocitom napatia v nohach.

Chronickud venéznu insuficienciu mo-
Zeme podta anatomického systému, ktory
postihuje rozdelit na povrchovi, hibkovi
a perforatorovi insuficienciu, pri ktorej
s0 nefunkéné spojky medzi povrchovym
a hibkovym Zilovym systémom.

Klasifikacia a Stadia zilového
ochorenia

Americkym vendznym férom bola

prijata v roku 1994 Havajska

klasifikdcia CEAP dodnes pouZivana:

C klinick3 klasifikacia (triedy CO - Cé),
doplnena o asymptomatickd (a]

a symptomaticku formu (s]

E etiologicka klasifikacia -
kongenitélna [c, primérna [p],
sekundarna [s), neidentifikovana {n]

A anatomicka klasifikacia -

v zavislosti od zasiahnutého
anatomického useku - povrchova
(s - superficial), hibkova [d - deep]
alebo spojovacia [p - perforator],
nelokalizované [n)

P patofyziologickd klasifikacia -
reflux [r] alebo obstrukcia o], alebo
ich kombinacia, alebo
neidentifikovana [n)

Etioldgia vzniku Zilovej
nedostatocnosti

Sekundarnou pricinou vzniku Zilovej
insuficiencie moze byt prekonana trom-
béza h{bkového venézneho systému alebo
Uraz. Medzi kongenitalne pri¢iny mézeme
zaradit malformaciu alebo hypoplaziu
aaplaziu niektorych segmentov hibkovych

Zil, vaskularne abnormality, tie m6zu byt
ako vrodené tak aj ziskané. 70 - 90 % ve-
nézneho ochorenia vznikd v désledku
primarnych varixov, 10-30 % v dosledku
postrombotického syndromu po preko-
nanej hlbokej Zilovej trombéze.

Zistilo sa, Ze v patofyzioldgii Zilového
ochorenia zohravaji Ulohu aj zmeny
v cievnej stene varixov, dochadza k inte-
rakcii a aktivacii leukocytov a endotelovych
buniek na trovni mikrocirkulacie av mies-
tach chlopni. Dokazalo sa, Ze sa v stene
varikézne zmenenych Zil meni pomer
kolagénu a elastinu, poskodzuju sa ko-
lagénové vlakna, aktivuju sa lyzozomalne
enzymy, ¢o vedie k lokalnej destrukcii Zi-
lovej steny a strate elasticity s ndslednou
dilataciou. Akumuluji sa leukocyty, é&im
dochadza k udrZiavaniu chronického za-
palu.

Komplikacie varixov

Spomalenie krvného prietoku v dila-
tovanych varixoch pri poskodenom en-
doteli je predispoziciou k tvorbe trombov
s naslednou iritaciou cievnej steny a roz-
vinutim zapalu - varikoflebitidy obr. 3

TaktieZ mbdZe dojst k ruptire varixu
v dosledku oslabenia cievnej steny pri
venéznej hypertenzii s naslednym krva-

Obrazok 2: Hyperpigmenticie a nekréza po
skleroterapii
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Obrazok 3: Crossectomia v oblasti saphenofemoralnej junkcie

canim, zvaé3a pri minimalnom Uraze.
Intervenciou je tlak na miesto krvacania
s naslednou kempresiou elastickym ob-
viazom, pripadne pri nedostatocnom efekte
sutira krvacajiceho varixu.

Ulcus cruris je poslednym stupfiom
postihnutia koZe ako dosledok neliecenej
Zilovej insuficiencie alebo vramci po-
strombotického syndrému. Obvyklym
miestom vzniku je oblast nad medialnym
maleolom. Pri rozvinutom ulcus cruris
st obycajne pritomné sprievodné trofické
kozné zmeny ako lipodermatoskleréza
a hyperpigmentacie. Ulkusy sa mdzu vy-

skytovaf ajzmiesanej etioldgie s podielom
ischemickej choroby DK, kedy je nevyh-
nutné vySetrif aj artériovy systém.

Diagnostika Zilového ochorenia

VyZetrovacie metddy delime do troch
kategérii. Medzi zakladné vySetrenie patri
klinické vySetrenie pacienta ajv stoji, na-
sledne metédou volby je colorduplexné
sonografické vy3etrenie, ktorym moZno
dokazaf insuficienciu v.saphena magna
a v. saphena parva, lokalizovat venézne
anatomické anomalie, insuficientné per-
foratory a reflux v hibkovom venéznom

Obrazok 4: Proximalny stripping do Grovne proximalneho predkolenia pomocou strippera

systéme. V pripade potreby doplnenia
vySetreni realizujeme MR/ CT flebografiu,
pripadne invazivnu flebografiu.

Liecba

Zakladom pre G€innt liecbu je dosledna
diagnostika. Spravidla 1.5tadium Zilového
ochorenia lie€ime konzervativne, farma-
koterapiou, reZzimovymi opatreniami, ciev-
nou gymnastikou, kompresivnymi pan-
Zuchami. Teleangiektéazie a retikularne
vény sa daju odstranit sklerotizaciou.
Principom tejto metody je podanie skle-
rotizaénej latky aethoxysklerolu dovnitra
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Zily, ktora spdsobi poskodenie vnitornej
vystelky cievy - endotelu. V désledku lo-
kdlneho zapalu vznika skleréza s na-
slednym zénikom Zily.

Tento zakrok moZe byt komplikovany
vznikom hematémov s naslednymi pig-
mentaciami. Menej ¢astou no zavaZnejSou
komplikaciou mdze byt nekréza /obr. 2/
Je dolezité pripomendt, Ze sklerotizacia
nie je trvalym rieSenim a teleangiektazie
sa mdZu objavif s odstupom Easu na
inom mieste.

0d 2. stadia so sonograficky potvrde-
nym refluxom povrchového Zilového sys-
tému vykonavame operaéni liecbu. Cie-
fom je odstranif miesta s refluxom ateda
ven6znou hypertenziou. VySsie klinické
§tadia je nutné doplnit aj o lokalnu lie¢bu,
nakolko byvaju pritomné trofické kozné
zmeny s ulceraciami.

Najdlhsie pouZivanou operacnou me-
tédou je stripping v.saphena magna pri
potvrdenej insuficiencii, respektivne li-
gatira v.saphena parva v ndvaznosti na
doslednl crossectomiu /obr. & 3/, teda
odpojenie privodnych vetievv oblasti sap-
henofemoralnej a saphenoparvélnej
junkcie — miest vstupu povrchovych Zil
do hlbokého Zilového systému. Najcas-
tejSie sa vykonava proximalny stripping
vena saphena magna do Urovne proxi-
malnej Casti predkolenia.

Jedna sa o pomerne bezpedni metédu
s nutnosfou celkovej alebo spinalnej
anestézie s minimalnym rizikom kom-

Obrazok 5: Vystripovand v. saphena magna- stehenny tsek

plikacii. Zriedka sa mdZe vyskytnuf in-
fekcia, pripadne pooperaény opuch.

Medzi novsie, ale uz beZne pouZivané
metédy zaradujeme endovaskularne pro-
ceddry pomocou radiofrekvenénej alebo

Obrazok 6: Punkcia v.saphena magna pod
USG kontrolou a zavedenie vidkna
k termickému oetreniu

Obrazok 7: Zavedeny RFA katéter v oblasti
saphenofemoralnej junkcie /USG obraz/

laserovej ablacie s nutnostou len lokalnej
tumescentnej anestézie. Principom je
endovenézna oklizia na podklade ter-
mickej ablacie, v dosledku ktorej je po-
Skodena Zila vyradena z obehu. Nakolko
je oSetrovana Zila sti¢astou povrchového
venézneho systému, ktory sa podiela na
cirkulacii len 10 %, nebude pacientovi
odstranena Zila chybat. Va¢sinu venéznej
cirkulacie zabezpecuje hbkovy Zilovy sys-
tém aZ 90 %.

Obe metddy byvaju doplnené minifle-
bektomiou, kedy pomocou Varadyho ha-
Cika avulznou technikou cez drobné incizie
sU odstranené varikézne tributare, vetvy
hlavnych zil.

Pooperacna starostlivost
a rekonvalescencia

Po vykonanych zakrokoch je v oboch
pripadoch nutné nosenie kompresivnych
pancuch. Rekonvalescencia je v pripade
miniinvazivnych zakrokov kratsia, pacient
je mobilny prakticky ihned po zakroku,
ked' odchadza z operacnejsaly. V pripade
konvenénej metédy strippingu si rekon-
valescenia vyZaduje priblizne 10 dni.

Populacna prospektivna stddia The
Gutenberg Health Study - chronicka ve-
nézna insuficiencia, kardiovaskularne
ochorenia a mortalita

Koncom roka 2021 bola publikovana
v European Heart Journal prospektivna
stadia realizovana v zapadnom Nemecku
na 12 400 ¢astnikoch vo veku 40 - 80
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Obrazok 8: Zavedeny RFA katéter k termickému oSetreniu v.saphena magna

Medtronic

ClosureFast”
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For use with 0.025" [0.64 mm) guidewire and
ClosurefiFG™ generator.

Obrazok 10: Predikované 10-roéné riziko vyskytu KV ochorenia u pacientov s CHVO v zavislosti

od $tadia ochorenia
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rokov, podporujlca hypotézu, Ze patofy-
ziolégia vendznych a arterialnych vasku-
larnych ochoreni st vzajomne prepojené
a maju spolocné rizikové faktory. Vietky
kardiovaskuldrne komorbidity vykazovali
najvyssiu prevalenciu v pokrocilom tadiu
CHVI s koZnymi zmenami /$tadid Cs-
Cé/. Chronicka venézna insuficiencia bola

spojena so zvySenou prevalenciou arté-
riovej hypertenzie, pokro€ild CHVI /C4-
Cé/ bola spojena s ochorenim periférnych
artérii, naopak venézna insuficiencia /C1-
C2/ nepreukazala sivislost s kardiova-
skularnymi ochoreniami. Stadia C4-Cé
boli spojené s vySSim rizikom Umrtia
v porovnani s jedincami bez klinickych

Obrazok 9: Miniflebektomia pomocou Varadyho hacika

priznakov CHVI. Framingham Heart Study
dokéazala, Ze jedinci s varixami maju v bu-
ducnosti vySsiu incidenciu aterosklero-
tickych kardiovaskularnych ochoreni, naj-
maé pri koronarnej chorobe srdca. Kltcovi
ulohu pri vyvoji a progresii artériového
avendzneho vaskularneho ochorenia ne-
pochybne zohrava aj systémovy zapal
a s nim suvisiace zmenyv endotelivoboch
cievnych rieciskach.

Zaver

Ochorenia vendézneho systému st v po-
puldcii velmi casté, patria medzi chronické
ochorenia s nutnostou dlhodobej a kom-
plexnej liecby. Predstavuju nielen esteticky,
ale aj zdravotny problém. Preto je nevyh-
nutna exaktna diagnostika s naslednou
adekvatnou lieCbou. Najnovsie Stidie do-
kazuju, ze CHVI ma vysoku prevalenciu
v populacii a kardiovaskularne ochorenia
a CHVI st navzajom zavislé a zdielaju ri-
zikoveé faktory. Preto nové studie predpo-
kladajd, Ze hodnotenie klinickych priznakov
CHVI mbZe zlepsit stratifikaciu rizika pro-
strednictvom v€asnej detekcie kardiova-
skularnych ochoreni a stvisiacich riziko-
vych faktorov u jedincov s tymto ochorenim.,
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