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Nedostatky vstupného vyšetrenia

• Nedostatočné klinické vyšetrenie

• Nedostatočná USG

• Absencia špeciálných vyšetrení    PPG

CTA

LV



2 minúty vertikalizácie





Blokovanie zdroja refluxu



5-ročné sledovanie pacientov  s
axiálnym superficiálnym  alebo hlbokým refluxom

Lurie F, Makarova NP. Clinical Dynamics of Varicose Disease in Patients with High Degree of Venous Reflux

During Conservative Treatment and After Surgery: 7-Year Follow-Up. Int. J. Angiol. 1998; 7(3):234-7.
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SVS/ AVF Guidelines
Treatment of varicose veins: a systematic review and meta 

analisis Murad H et al. (umpublished data)

• 38 studies (29 randomized trials) compared 2 or more 
treatments (surgery,scleoterapy,laser 
ablation,radiofrequency ablation and foam therapy)

• 8207 patients

• Surgery was associated with nonsignificant reduction in 
the risk of varicose vein recurrens compared to 
sclerotherapy and to all endoluminal interventions

• Studies of laser and radiofrequency ablation  and foam  
sclerotherapy demonstrated  short term effectivenes and 
safety

S láskavím zvolením prof. Peter Gloviczki



Účelom skleroterapie nie je  dosiahnuť  len 
trombotizáciu, ktorá  môže potenciálne 

rekanalizovať !



Keď sa stanovia pravidlá môže sa začať 
hra

Keď sa stanovia pravidlá hra končí !



Epifasciálny

Intrafasciálny perforátory

Subfasciálny

Ide o tri plne interagujúce systemy



Po úspešnej skleoterapii dochádza ku 

transformácii cievnej steny na fibrózny 

pruh, túto premenu nazývame sklerózou.
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Recidíva po krossektómii

 Krossektómia skarifikuje terén

 Skarifikácia môže spôsobyť neovaskularizáciu asi 

v  20 %



Neovaskularizácia po krossektomii



Reflux (n = 141)

SFJ 104 (74 %)

PPJ 44 (31 %)

PERFORÁTORY 30 (21 %)

XVIII. SLOVENSKÝ ANGIOLOGICKÝ KONGRES TATRANSKÁ LOMNICA 2010
UNIVERZITA PALACKÉHO OLOMOUC
LÉKAŘSKÁ FAKULTA
II. CHIRURGICKÁ KLINIKA 

Recidivy varixů dolních končetin pro technické nedostatky 
prvotní operace

HERMAN J, FIALOVÁ J



Recidíva po Laserovej 

ablácii

 Ponechaná otvorenásafenofemorálna junkcia 

 Dilatácia ponechaných vetiev 

 Neovaskularizácia















Lokálna terapia 

• Vlhká terapia !



Zbytočná polypragmázia neúčinnými 

preparátmi nenahradí účinnú liečbu

mikronizovaným diosminom !


