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Výskyt v populácii

• 20-50%

• C2 štádium – 3mm a viac tvorí až 80 % z 
celkového počtu ochorení klasifikovaných ako 
CHVI – závažné formy CHVO/pri CEAP 
klasifikácii/



Rizikové faktory 

• Vek + častejšie u žien /nevyhovujúca obuv/

• Nadváha – obezita

• Genetická záťaž

• Pracovné zaradenie – práca v stoji

• Počet pôrodov u žien



Etiológia

• Inkompetencia chlopní v povrchových žilách /v 
povrchovom žilovom systéme VSM a VSP 
alebo v perforátoroch/ = primárne varixy

• Venózna obštrukcia – potrombotický syndróm 
– 15%

• Venózny pretlak = dilatácia = sekundárne 
poškodenie chlopní



Reflux

• Primárny reflux na podklade poškodenia 
chlopní v povrchovom žilovom systéme

• Sekundárny reflux na podklade obštrukcie 
/trombóza, flebitída/ úrazu, May-Thurnerov
syndróm



Diagnostika

• Zlatým štandardom CCDS vyšetrenie

• Nie pohmat

• Nie pohľad

• HVS, PVS, perforátory, iné anomálie žilového 
systému – zdvojená VSM, atypické vústenie 
VSM event. VSP

• Pacienti podstupujú zákroky na zdravých 
safénach !!!!!!!!!!!!!!



Liečba varixov

• Crossektómia s proximálnym strippingom
• Distálny stripping – reflux a dilatácia VSM
• Podviazanie VSP v junkcii
• Skleroterapia
• USG asistovaná penová skleroterapia
• Endovenózna laserová ablácia
• Radiofrekvečná ablácia
• Lokálne extirpácia
• Venaseal – medical glue



Nálezy po intervenciách pri 
insuficiencii VSM z vlastného 

pozorovania



Stav po EVLA   



Stav po venaseal



Stav po RFA



Stav po venaseal



Stav po EVLA



Stav po crossectomii



Stav po RFA



Stav po EVLA                 



Stav po RFA





3 RCT a 10 následných štúdií RCT, z 
ktorých 12 bolo spojených v 

metaanalýze:

• 611 končatín ošetrených EVLA a RAF = EVTA

• 549 s HL + S 

• 121 s UGFS 

• 114 s HL + EVLA 
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Rekurencia refluxu v SFJ oblasti:



Záver:

• EVLA a HL + S vykazujú vyššiu mieru 
úspešnosti ako UGFS 5 rokov po liečbe VSM 

• rekurencia refluxu bola signifikantne nižšia u 
HL + S ako UGFS a EVLA



Metódy liečby insuficiencie VSM –
vlastné skúsenosti:

• crossectomia so strippingom (HL + S) 

• endovenózna termálna ablácia (EVTA), 
pozostávajúca hlavne z endovenóznej
laserovej ablácie (EVLA) alebo 
rádiofrekvenčnej ablácie /RAF/ - zachovať 
princíp metód 

• penová skleroterapia pod USG kontrolou 
(UGFS) možno pri recidívach

• Medical glue – z pozorovaní včasné recidívy
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