Varixy — pohlad cievnych
chirurgov z UNB



Vyskyt v populacii

e 20-50%
e C2stadium —3mm a viac tvori az 80 % z
celkoveho poctu ochoreni klasifikovanych ako

CHVI — zavazné formy CHVO/pri CEAP
klasifikacii/



Rizikoveé faktory

Vek + ¢astejSie u Zien /nevyhovujica obuv/
Nadvaha — obezita

Genetickd zataz

Pracovné zaradenie — praca v stoji

Pocet porodov u zien



Etiologia

* Inkompetencia chlopni v povrchovych Zilach /v
povrchovom zilovom systéme VSM a VSP
alebo v perforatoroch/ = primarne varixy

* Venozna obstrukcia — potromboticky syndrom
—15%

* Venodzny pretlak = dilatacia = sekundarne
poskodenie chlopni



Reflux

* Primarny reflux na podklade poskodenia
chlopni v povrchovom zilovom systéme

e Sekundarny reflux na podklade obstrukcie
/trombodza, flebitida/ Urazu, May-Thurnerov

syndrom



Diagnostika

Zlatym standardom CCDS vysetrenie

Nie pohmat

Nie pohlad

HVS, PVS, perforatory, iné anomalie zilového

systému — zdvojena VSM, atypické vustenie
VSM event. VSP

Pacienti podstupuju zakroky na zdravych



Liecba varixov

Crossektomia s proximalnym strippingom
Distalny stripping — reflux a dilatacia VSM
Podviazanie VSP v junkcii

Skleroterapia

USG asistovana penova skleroterapia
Endovenodzna laserova ablacia
Radiofrekvecna ablacia

Lokalne extirpacia

Venaseal — medical glue



Nalezy po intervenciach pri
insuficiencii VSM z vlastného
pozorovania
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Stav po crossectomii
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3 RCT a 10 naslednych studii RCT, z
ktorych 12 bolo spojenych v
metaanalyze:

611 koncatin oSetrenych EVLA a RAF = EVTA

549 s HL+ S
121 s UGFS
114 s HL + EVLA



European Journal of Vascular and Endovascular Surgery, Vol. 54, Issue 6

Pooled proportion of Pooled proportion of recurrent
Comparisons anatomical success p  reflux at SFJ/groin p
EVLAvs. HL+S  0.88 vs. 0.83 170 0.22vs. 0.12 .038
EVLA vs. 0.88 vs. 0.88 500 0.22 vs. 0.24 404
HL+EVLA
EVLA vs. 0.88 vs. 0.34 < 0.22 vs. 0.29 133
UGFS .001
HL+S vs. 0.83 vs. 0.88 409 0.12vs. 0.24 .058
HL+EVLA
HL+S vs. 0.83 vs. 0.34 < 0.12 vs. 0.29 <
UGFS .001 .001
HL+EVLAvs. 0.88vs.0.34 < 0.24 vs. 0.29 269
UGFS .001



Rekurencia refluxu v SFJ oblasti:

Typeof  No.ofstudy No.of  Pooled proportion of patients with  Heterogeneity,

reatment  groups patients  recurrence (95% Cl) %)
EVLA 10 o2 0.22(0.14-0.32) 8147
HL+S g 523 0.12(0.07-020) 18.25
H+EVLA - 3 125 0.24(0.13-0.40) 67,04

UGFS 2 114 0.29(0.21-0.38) 0.00



Zaver:

 EVLA a HL + S vykazuju vyssiu mieru
uspesnosti ako UGFS 5 rokov po liecbe VSM

e rekurencia refluxu bola signifikantne nizsia u
HL + S ako UGFS a EVLA



Metody liecby insuficiencie VSM —
vlastné skusenosti:

crossectomia so strippingom (HL + S)

endovenozna termalna ablacia (EVTA),
pozostavajuca hlavne z endovenodznej
laserovej ablacie (EVLA) alebo
radiofrekvencnej ablacie /RAF/ - zachovat
princip metod

penova skleroterapia pod USG kontrolou
(UGFS) mozno pri recidivach

Medical glue — z pozorovani vcasne recidivy



Dakujem za pozornost



