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Kdy je ¢as na
chirurgickou intervenci?

Indikace k chirurgické ¢iinterven¢nilécbé
varixt dolnich koncetin a obecné chronického
Zilniho onemocnéni (CVD) zGstavaiji stale aktu-
alnim tématem. Nejde pouze o aplikaci dopo-
rucenych postup a klinickych algoritmd, ale
také o rozhodovani vychazejici z individudIni
praxe, zkusenosti a potieb konkrétniho pa-
cienta. Spravné nacasovani a vybér lé¢ebné
modality zGstévaji klicovym momentem efek-
tivni péce v praxi.

Klinickd praxe ukazuje, Ze motivace pacientt
k vyhledani specializované péce v souvislosti
s chronickym Zilnim onemocnénim byva velmi
riznoroda. Cast nemocnych prichézi z kosmetic-
kych dlivodd, jini udavaji typické subjektivni ob-
tize typu pocitu tézkych nohou, otokd ¢i nocnich
kreci, které viak ¢asto sami nespojuji s moznym
Zilnim onemocnénim. Vyjimkou nejsou ani pa-
cienti bez vyraznéjsich potizi, ktefi pfichazeji na
zakladé obav vychazejicich z rodinné anamnézy,
napfiklad pfi vyskytu pokrocilych komplikaci
typu bércovych viedl. V ambulanci se tak ¢asto
setkdvame s Sirokym spektrem individudlnich
piistupl k nemoci, pficemz vysledné terape-
utické rozhodnuti je nutné vést jako prasecik
ocekavani pacienta, objektivniho klinického
vysetieni a ultrazvukového nélezu.

Na druhé strané mame k dispozici dopo-
rucené postupy a odborné guidelines, které
vsak nejsou vzdy v bézné praxi pIné imple-
mentovany. Upozornit je vhodné zejména
na aktualizovanou verzi doporuceni z roku
2024, ktera stru¢nym a prehlednym zpUso-
bem shrnuje indikace k |é¢bé v jednotlivych
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stadiich CVD a nabizi praktické voditko pro
rozhodovani.

Konzervativni terapie, zahrnujici kompre-
sivni [é¢bu, farmakoterapii a rezimova opatie-
ni, zGstava zakladem péce napfic vsemi stadii
onemocnéni (od COs az po nejpokrocilejsi
stadium C6 dle CEAP klasifikace). V urcité fazi
je vsak vhodné zvazit doplnéni o chirurgické
a interven¢ni vykony, zejména pfi pfitomnos-
ti refluxu v oblasti hlavnich safénovych kment
a soucasné symptomati¢nosti onemocnéni.

Je dulezité zdUraznit, ze konzervativni
a chirurgické (intervencni) pristupy nestoji
nutné v opozici, ale naopak se vzajemné do-
pliuji. V€asné a racionalni kombinovéni obou
pfistupl maze vést k lepsim klinickym vysled-
kam a vyssi spokojenosti pacientt.

Strategie lécby

Rozhodovani o optimalnim postupu lé¢by
u pacientud s chronickym zilnim onemocnénim
je komplexni a zavisi na nékolika klicovych
faktorech. Zasadni roli hraji predevsim kli-
nické projevy - tedy pfitomnost a zdvaznost
symptom0 a objektivnich projevid nemoci.
Nedilnou soucasti diagnostického procesu
je detailni duplexni ultrazvukové vysetieni,
které by mélo byt provedeno kvalifikovanym
specialistou, at uz angiologem nebo cévnim
chirurgem. Kvalita a preciznost tohoto vyset-
feni maji zasadni vyznam pro spravnou indi-
kaci chirurgické intervence.

Kromé objektivnich medicinskych paramet-
rll je tfeba zohlednit i individudlni charakteristi-
ky pacienta, véetné jeho celkového zdravotniho
stavu, komorbidit a preferenci. Nelze opome-
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nout ani oc¢ekavani pacienta od planované-
ho zékroku, nebot vnimani pfinosu lé¢by se
muze vyrazné lisit, a vétsi zapojovani pacienta
do rozhodovani o 1é¢bé je prospésné a je nové
zddraznovano i v aktudlnich guidelines.

Celkové je tedy volba lécebné strategie vy-
sledkem komplexniho klinického zhodnoceni,
vyZzadujiciho ¢asto mezioborovou spolupraci
a individualizovany pfistup.

Co potiebuje mit cévni chirurg
v ultrazvukovém vysetreni pred
operaci?

Ultrazvukové vysetteni pred cévni ope-
raci by mélo obsahovat podrobné informace
presahujici pouhé potvrzeni prdchodnosti
hlubokého Zilniho systému. Je nezbytné
detailné popsat zdroj refluxu (junkce, perfo-
ratory), jeho prabéh (hlavni nebo akcesorni
kmeny) a distalni bod insuficience. V pfipadé
zvazovani endovendzni terapie je dllezité
uvést rozméry postizené zily, jeji vzdélenost
od povrchu klize a pfipadné zhodnotit pfi-
tomnost pozanétlivych zmén, které mohou
byt kontraindikaci pro endovendzni feseni.
Takovy komplexni ultrazvukovy nédlez umoz-
nuje optimalni planovani chirurgického za-
kroku a zvysuje bezpecnost a Uc¢innost 1é¢by.

Jaké jsou indikace?

V souladu s aktudlnimi doporu¢enimi, kte-
rd byla v poslednich letech revidovéana, zGsta-
vé interven¢ni 1écba indikovana od stadia C2
dle klasifikace CEAP, tj. pii pfitomnosti viditel-
nych kmenovych varixd. Ve stadiu C3, charak-
terizovaném otokem, jiz prevazuje sympto-
matologie, kterd jasné podporuje interven¢ni
pfistup. Vyznamny pfinos intervencni lécby
je vsak zejména u pacientl v pokrocilejsich
stadiich chronického zilniho onemocnéni,
tedy ve stadiich C4 az C6. V této souvislosti
je tfeba zdlraznit, Ze pfistup zaloZzeny na vy-
¢kavani's cilem dosazeni spontanniho zhojeni
napfiklad Zilnich ulceracijiz neni povazovan za
optimalni. Naopak v pfipadé prokazané Zilni
etiologie viedu by méla byt ¢asna chirurgicka
intervence vnimana jako aktivni souc¢ast kom-
plexnilécby s cilem podpofit a urychlit hojeni.

Druhy intervence a anestezie
V souladu s mezinarodnimi doporuceni-

mi jsou v soucasnosti endovendzni techniky
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povazovany za metodu prvni volby pfi lé¢bé

insuficience velké safény (VSM), pokud pa-
cient sdm nepreferuje klasicky chirurgicky
pfistup. | kdyz v nékterych zemich, vcetné
Ceské republiky, dosud pretrvava prevaha
klasickych operaci, o¢ekava se, ze se pomér
v budoucnu zméni ve prospéch miniinvaziv-
nich metod. Endovendzni vykon by mél byt
idedIné provadén ambulantné, s vyuzitim
lokalni anestezie, ktera kromé analgetického
ucinku umoznuje efektivnéjsi osetreni cilo-
vé zily (komprese a vasospasmus), zajistuje
ochranu okolnich struktur pfed termickym
poskozenim a pfispiva k rychlé mobilizaci
pacienta. Tumescentni anestezie, aplikovana
pod ultrazvukovou kontrolou, predstavuje
preferovanou metodu anestezie pfi pro-
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Obr. 1. Klasickd operace varixd. Prerusend velkd saféna pod junkd, stav po totdlnim strippingu velké sféry

vadéni termdlnich endovendznich ablaci.
Celkové tak pfispiva ke zvyseni bezpecnosti
a efektivity vykonu. Naproti tomu klasicka
chirurgicka lécba vyzaduje zpravidla celko-
vou nebo svodnou anestezii a del3i dobu
rekonvalescence.

Komprese po intervenci

Otazka délky a vyznamu kompresivni
terapie po intervencnich vykonech zlstava
do jisté miry prekvapivé predmétem diskuse
a muze se lisit podle zvyklosti jednotlivych
pracovist. Obecné je vSak doporucovano
zachovat pooperac¢ni kompresi trvale pres
den inoc alespon po dobu dvou tydnd, pfi-
¢emz zejména po klasické chirurgické Iécbé
byvéa kompresivni terapie celkem bézné apli-
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kovéna i podstatné déle. Komprese pfitom
nepfedstavuje pouze doplnék |écby, ale ma
i samostatny terapeuticky efekt jako nedilna
soucast konzervativniho pfistupu. Vzhledem
k jejim pfinostdm by méli byt pacientik jejimu
dlslednému uzivani aktivné vedeni, pokud to
jejich klinicky stav umoznuje.

Kazuistiky

Kazuistika 1 -
CEAP COs - ,tézké nohy,
paleni a otoky”

Pacientka, mlada Zena dosud nelécena
s ni¢im zdsadnim se dostavila pro pocity tihy,
palenia bolesti dolnich kon¢etin, odpovidajici
symptomUm chronického zilniho onemocné-
ni. Klinickym vysetfenim nebyl zjistén vyraz-
néjsi ndlez, na dolnich koncetinach nebyly
patrné varixy. Ultrasonografické vysetieni
neprokazalo pfitomnost refluxu v safénovych
kmenech (SFJ i SPJ suficientni), perforatory
bez refluxu, bez dalich patologickych zmén
v zilnim Fedisti.

Byla doporucena rezimova opatreni (pra-
videlny pohyb, elevace koncetin, redukce or-
tostatické zatéze), déle podplrna komprese
dle tolerance pacientky. Vzhledem k mirnému
stupni obtizi byla nasazena farmakoterapie ve-
nofarmakem Cyklo3Fort (kombinace extraktu
z Ruscus aculeatus, hesperidin-methyl-chal-
konu a kyseliny askorbové), jehoz uc¢innost na
zlepseni zilniho tonusu a mikrocirkulace byla
prokédzéana v klinickych studiich. Podavané
davkovani ¢inilo 1 tableta rano a 1 vecer.

Pfi kontrolnich vysetfenich po 3 a 6 mé-
sicich pacientka udéavala vyraznou subjektiv-
ni Ulevu, a to i pfes minimalni adherenci ke
kompresivni [é¢bé. Ultrasonograficky nalez
z(staval i nadale beze zmén. Lécba byla po-
nechana v dosavadnim rezimu, pacientka je

déle sledovana v ro¢nich intervalech.

Kazuistika 2 — CEAP C2s -
,vadi to manzelce”

Pacient se do nasi péce dostal predevsim
na zakladé podnétu své manzelky, coz je casty
dlvod navstévy muzskych pacientd, ktefi sa-
mi obvykle pfiznaky nefesi. Pfi podrobnéjsim
anamnestickém vysetteni uved|, ze v minu-
losti prodélal krvacivou pfihodu z varikozity
v souvislosti se sportovni aktivitou, ktera ne-
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Obr. 2. Foto pacienta z kazuistiky 3, viditelné hyperpigmentace obou bércti jako zndmka pok

byla tehdy adekvatné feSena, dodatecné téz

uvadél pocit tézkych nohou.

Klinické vysetfeni odhalilo vyrazné varixy
v oblasti kolen a bérce. Ultrazvukové vysetre-
ni prokazalo oboustrannou insuficienci VSM
s distalnim bodem insuficience lokalizovanym
na bérci. Safenofemoralni junkce jsou insufici-
entni, perfordtory nevykazuji reflux a hluboky
Zilni systém je prachodny.

Byla indikovdna rezimova opatieni
a kompresni 1é¢ba, pficemz u tohoto pa-
cienta byla doporucena druhd kompresni
tiida vzhledem k zdvaznéjsimu postizeni
hlavnich zilnich kmen0. Farmakoterapie ve-
nofarmakem byla zavedena obdobné jako
u ptredchozich pftipadt.

Chirurgicka intervence byla planovana
s cilem odstranit insuficientni Usek velké safé-
ny od tfisla po Uroven bérce, pficemz distalné
bércovy segment safény byl ponechan s ohle-
dem na moznou budouci potfebu jeho vyuziti.
Tento pfistup odpovida sou¢asnym standar-
ddm, kdy neni indikovano odstranéni celé
safény, pokud je jeji distalni ¢ast suficientni
(tzv. limitovany stripping).

Klasicka chirurgicka Ié¢ba predstavuje
v nasi zemi odhadem 70 % vsech vykond,
bohuzel presnéjsi ¢isla z dGvodu neexistence
celostatniho registru cévnich operaci nema-
me. Mezi nejcastéjsi pooperacni komplikace
patii senzitivni poruchy v podobé parestezii
a dysestezii, dale lokalni hyperpigmentace.
Zéavazné komplikace, jako jsou tromboembo-

302 MEDICINA PRO PRAXI / Med. Praxi. 2025;22(4):299-303 /

rocilé CVD

>

lické pfihody ¢i poskozeni motorickych nervd,

jsou relativné vzacné.

Kazuistika 3 - CEAP C4a -
+nechci klasickou operaci”

Manudlné pracujici muz stfedniho véku
se dostavil do ambulance s jasnym pfanim
fesit svQj problém miniinvazivnim zakrokem
s kratsi rekonvalescenci. V osobni anamnéze
uvadél opakované otoky dolnich koncetin po
celodenni zatéZi a v rodinné anamnéze vyskyt
bércovych viedu.

Klinické vysetfeni odhalilo symetrické
hyperpigmentace obou bércl, s mirné vy-
raznéjsi manifestaci vlevo, a viditelnou sub-
kutanni varikozitu v oblasti levého stehna od
jeho poloviny distalné. Dosud pacient nebyl
dispenzarizovan ani lé¢en pro chronické Zilni
onemocnéni, ale ani pro jiné zavazné interni
komorbidity.

Ultrasonografické vysetieni odhalilo kom-
plexni obrazinsuficience VSM vlevo, s insufici-
entnim proximalnim usekem, na néjz navazo-
val morfologicky i funk¢né intaktni segment,
a daéle distalné kratky segment s refluxem
v oblasti bérce odpovidajici lokalizaci hyper-
pigmentaci. Pravostranné byl ndlez méné vy-
razny, nicméné insuficience VSM v proximal-
nim Useku byla rovnéz prokazana. Nalez nebyl
zcelaideadlni pro endovendzni ablaci, nicméné
vykon byl povazovan za proveditelny.

Vzhledem k pfitomnosti chronickych koz-
nich zmén a piiznakdim zilni insuficience byla
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doporucena intervencnilé¢ba, a to v souladu
s preferenci pacienta pomoci endovenozni
metody. Déle byla indikovana kompresivni
|é¢ba (stehenni puncochy Il. kompresni tfidy),
rezimova opatfeni a farmakoterapie prepara-
tem Cyklo3Fort.

Endovendzni zadkrok byl napldnovan
pro levou dolni koncetinu, a to s pfistupem
v poloviné bérce. Béhem vykonu bylo pod
ultrazvukovou kontrolou zavedeno laserové
vldkno do lumen insuficientni safény. Pfed
samotnou ablaci byla provedena tumescentni
anestezie, rovnéZ pod sonografickou navigaci,
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kterd zajistila analgezii, kompresi Zily a ochra-
nu okolnich struktur.

Zavér

K chirurgické 1é¢bé jsou indikovani pacien-
ti s klinicky patrnymi varixy dolnich koncetin,
u nichz ultrazvukové vysetieni prokazuje pato-
logicky reflux a ktefi sou¢asné maji symptomy
chronického Zilniho onemocnéni. Konzervativni
terapie (napi. kompresni lé¢ba ¢i farmakotera-
pie) je zakladem a ma byt zahjena jako prvni
krok, nicméné pfitomnost symptomatickych
varixt je indikaci k chirurgickému feseni.
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Vybér typu vykonu by mél vychazet z in-
dividualnich anatomickych a hemodynamic-
kych charakteristik pacienta, stejné jako z kli-
nického obrazu. Nejde tedy o volbu ,nejlepsi”
metody obecné, ale o optimalni pfistup pro
konkrétniho pacienta. V praxi se tak jedna
o personalizovanou lé¢bu s cilem dosahnout
co nejlepsiho funkéniho i kosmetického vy-
sledku. Otazka, kterou metodu povazovat za
nejlepsi, neni zcela na misté, protoze jednotli-
vé techniky dosahuji srovnatelnych vysledkd.
Rozhodujici je spise volba metody optimalné
pfizpisobené konkrétnimu pacientovi.
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