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Chronické ven6zne ochorenie /CHVO/

= vSetky stavy suvisiace s patologickou funkciou
venozneho systemu dolnych koncatin.

CEAP CO - Co

5-15% zavazné prejavy CHVO
20 — 50 % [lahke prejavy CHVO

NajCastejsie civilizacné ochorenie,
chronicke, progredujuce
- vyskyt | zavaznost prejavov stupa s vekom



Pokrok v poznatkoch o CHVO na urovni:
makrocirkulacie == )

1 hiboka Zila
2 spojovacia Zila
s poskodenymi
ymi chlopriami
3 povrchova Zila

tlaéi smerom von proti
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Klinické prejavy CHVO - varixy, 95% primarne.

Klinické tazkosti pacienta nekoreluju so zavaznostou
objektivnych zmien, symptomaticki su pacienti
od CO0-1 az po C6.
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Ciel vysetrenia — odpovedat na otazky:

- su tazkosti pacienta venozne?

- aky je rozsah postihu zil

- ktory systém a akym patologickym procesom je
postinnuty / kompletna CEAP klasifikacia /

- je venozna insufficiencia zlepsitelna aktivnou

lieCbou?

- ak ano, je pacient schopny ju podstupit?



VySetrenie pri CHVO:

l. Klinicke
- anamneéza, fyzikalne vysetrenie v leze, v stoji

Il. Pomocneé:
- posudenie anatomickych zmien
A\
- kapilaroskopia
- MR flebografia
l. — rtg,CT, izotopova flebografia

- posudenie vendznej funkcie
N. -
- pletyzmografia -
- venoOzna okluzivna pletyzmografia
l. - flebodynamometria



Quantitative Photoplethysmography
Muscle Pump Test
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- venous refilling time in seconds
... VBNOUS pump power in percent of Ro

Venozny refluxny test :

Vo - vykon zilnej pumpy: norma - nad 3% zeny, nad 4% muzi
To - zilny plniaci Cas : nad 25 sek. - norma

10 — 20 sek. - CHVI

pod 10 sek. - posttromboticky sy
po naloZeni Skrtidla prediZenie refill time = zlep$itelna
venozna insufficiencia



Zakladne pomocné vysSetrenie pre posudenie vendzneho
systemu DK — duplexna sonografia

- posudenie hlbokého vendzneho systemu — priechodnost,
reflux

- povrchovy systém - posudenie safenopoplitealneho,
safenofemoralneho ustia, reflux pri Valsalvovom manévri,
pri kompresii / vys.v leze i v stoji /, patologicky nad
0,5 sek., priechodnost ven / postflebitické zmeny /

- spojovaci system - patrat po dilatovanych insufficientnych
spojovacich venach / nad 0,3 mm/

- dilatované povrchoveé veny — sledovanie od proximalneho
po distalny bod refluxu, popis rozsahu refluxu,
= echomapping




Superf. circumflex—
iliac a. & v.

Anterior accessory .
great saphenous v.

:L
A (

Anterior accessory
great saphenous v. -

Paratibial <_{"

perforators

Great saphenous v. —

Superf. peroneal n._

'/Superf. epigastric a. & v.

. Common femoral v.
‘ < _—Pudendal a. & v.

- Posterior accessory
great saphenous v.

"Great saphenous v.

3 .Perforators of the
+

femoral canal

—Saphenous n.

— Posterior accessory
great saphenous v.

—Upper,

\ posterior
-Middle- tibial (Cockett)
j / perforator

—Lower

Perforators of the

~Femoral v.

Anastomosis to
deep femoral v

femoral canal

Small saphenous v.

Medial & lateral
gastrocnemius vv.

Popliteal v.

Anterior tibial vv.

—— Soleal w.
perforators

Peroneal vv.
Soleal v.
Posterior tibial vv.

Lateral leg
perforators

Posterior
tibial
perforators

Medial ankle

perforator Lateral plantar v.

Medial plantar v.

,,yl

& *w
Medial ankle perforators







- Vas
L38

—l
[mess

- QEF
139

TIS
. 05

Ay
64

SF USTIE DX.

= 157

- = Yasg
80-L38
. —
[k

- QCF

40.138
. TIS
0.2

A




= - - Vas
: R . i . L38
- [Eg

QBF
103

M
05

4l
40

Gen .

S am
132







M
05

Al
o9

Her
73

TIS
0.4

A
87




Liecba CHVO:

- konzervativna - dlhodoba !

- rezimoveé opatrenia

- kompresivna th - CO-1 I.tr.,
C2-6 Il.tr.kompresie

- medikamentozna th - klinické tazkosti, edém, komplikacie

venofarmaka — flavonoidy, i dlhodoba lieCba bezpecna,
EBM preukazany efekt / Detralex /



Aktivna liecba CHVO:

- kozny laser — C1 / metlicky, kozmetické varixy /
- kompresivna skleroterapia

- chirurgicka lieCba — crossectomia, stripping...

- endovenozna terapia

Aktivna lieCba je epizodou v chronickej konzervativnej lieCbe,
v ktorej je potrebné pokracovat dlhodobo!



Kompresivna skleroterapia
Obliteracia zil injikovanim drazdiaceho roztoku do lumena -

- skuseny lekar, dodrzanie indikacii, kontraindikacii

- Fibrovein -tetradecylsulfat , Aethoxysklerol — polidocanol

- vacsinou varixy mensieho kalibru, varikozne vetvy safény,

ale i perforatory a kmenove varixy / vacsie riziko recidivy pri
kmenovom refluxe, alternativa u koznych zmien u pacientov
rizikovych pre OP /




Indikacie skleroterapie:
- malé a velké nekmenoveé varixy
- kmenove varixy bez patologického refluxu ustia
- kmenové s refluxom — sklerotizacia penou
Kontraindikacie skleroterapie:

- alergia na kontrastnu latku

- hlboka zilova tromboza, trombofilia

- celkova ev. lokalna infekcia

- nemoznost’ aplikacie kompresie

- zavazna koncatinova ischemia

- Imobilizacia

- gravidita

- gynekologickad hormonalna lieCba — pauza min. 3 mes.



Chirurgicka liecba CHVO :
- crossectomia, stripping VSM, VSP / limitovany, kompletny /
- kmenove varixy, axialny reflux, velké varikdzne vény az
konvoluty

- flebektomia, CHIVA, operacie perforatorov, SEPS...

- operacie na hlbokom vendéznom systeme / ? /
valvuloplastika, transplantacia chlopni, FF vendzny bypass



o Stripping VSM subendofascialne prerusenie
perforatorov

« Ciel aktivnej terapie — redukcia zilnej hypertenzie
vyradenim insuficientnych usekov povrchového a
spojovacieho systemu



Indikacie operacnej lieCby:

- symptomaticky pacient
- primarna a sekundarna prevencia komplikacii

- st.p.tromboflebitide — najskor o 2 - 3 mesiace po akutnom St.

- st. p. krvacani z varixu

- objavenie sa koznych zmien , ulcus cruris — ak je mozné,
OP po zhojeni

ciel — stabilizacia ochorenia prip. zlepsenie klinického Stadia

- volfba OP vykonu — podfa echomappingu,
Setrit’ suficientné useky safény !



Kontraindikacie k chirurgickej liecbe

- vSeobecne kontraindikacie elektivnej operacie

- akutna tromboflebitida, flebotrombdza

- akutny kozny zapalovy proces

- gravidita /rieSenie varixov najskor 6 mes.po porode /

- zavazna ischémia DK

- vek? 70 r. , rozhoduje biologicky vek a zavaznost CHVO

- posudit’ celkovy stav pacienta, cost — benefit

C2,3 — mladsi malo rizikovi pacienti, moznost prechodu do
C 0 -1, znizenie rizika rozvoja koznych zmien

C 4 - 6 — jednoznachna indikacia, priprava pacienta,
prip.kombinovat so skleroterapiou,
chirurgia perforatorov, SEPS



Komplikacie chirurgicke lie€by CHVO:

Peroperacné: - krvacanie
- poranenie velkych ciev
Pooperacné: - hematom
- neurologickeé — parestezie
- lymfaticka fistula
- dehiscencia rany
- tromboflebitida, flebotrombdza

Operacia recidivy — vzdy na zaklade dokladneho
echomappingu, kombinacia so skleroterapiou

Elektivny vykon — pacient pouceny, suhlas !



Endovendzna lieCba :

- radiofrekvencna endovendzna okluzia 90-120°C
- laserova endovendzna okllzia 800°C
- ... termalna destrukcia parou ? 105°C

alternativa chirurgickej lieCby

- vhodné kmenove varixy a ich hlavne vetvy, kym nie su
extremne dilatované
- tumescencna anestéza



EVOLVES study — radiofrekvencia v.s.stripping
po 2 rokoch recidivy 26% v.s. 38%
lepSia kvalita zivota u pacientov po endovendznej terapii

- cenova narocnost, zatial u nas nadstandard, ale dostupnost
sa zlepsuje ... ak je mozne, preferovat ju

trend:
USA v 2009 : laser 60%, radiofrekvencia 35%, stripping 5%
UK v 2006 stripping - 81%, v 2009 - 46%



Konzervativna lieCba i r6zne moznosti aktivnej liecby CHVO
si nekonkuruju, ale sa vhodne dopifaju.

Podla rozsahu patologie na venoznom systéme, klinickych
tazkosti i zhodnotenia celkoveho stavu pacienta je mozné
zvolit najvhodnejsi pristup i Cas aktivnej terapie.

Po primeranom pouceni o moznostiach je vsak potrebné
respektovat rozhodnutie pacienta, ktory musi s lieCbou suhlasit.



Cielom aktivnej liecby CHVO je pri Co najmensej zatazi

a riziku pre pacienta, s €o najlepsim kozmetickym efektom
Co najucinnejSie ovplyvnit vendznu hypertenziu

Vv povrchovom systéme .

Aktivna lieCba odstranuje aktualne pritomne varixy,
predispozicia k progresii ochorenia vsak zostava,
preto je konzervativna lieCba u pacienta dlhodoba.
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