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MODIFIKOVANA EMBOLIZACNI ENDOVASKULARNI
TECHNIKA OSETRENI INSUFICIENTNI VELKE

A MALE SAFENY U SYMPTOMATICKE FORMY ZILNI
NEDOSTATECNOSTI

MODIFIED EMBOLIZATION ENDOVASCULAR TECHNIQUE IN THE TREATMENT
OF INSUFFICIENT LARGE AND SMALL SAPHENA IN SYMPTOMATIC FORM OF
VENOUS INSUFFICIENCY
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Hlavni stanovisko prace

Osetfeni modifikovanou endovaskuldrnf technikou

smési Histoacrylu a Lipiodolu |ze Uspésné odstranit
ptiznaky chronické Zilni nedostate¢nosti u pacientd,
pro néz by klasicka operace byla neadekvatni zatézi
z dGvodd vaznych komorbidit a véku.

SOUHRN

Novotny K, Rocek M, Padr R, Pavlik R,
Polovin¢dk M, Adla T, Zimolova P, Choi-
Sirtickova J, Weis M, Jirat S, Rohn V.
Modifikovana embolizaéni endovasku-
larni technika oSetieni insuficientni velké
a malé safény u symptomatické formy Zilni
nedostatecnosti

Cil: Embolizace insuficientni velké a malé
safény modifikovanym N-2-butylakrylatem
komer¢né vyrabénymi sety je v soucasnosti
nejSetrnéjsi zptisob jejich osetfeni. Pfi ne-
dostupnosti komeréniho setu jsme pouzi-
li modifikovanou techniku aplikace smési
Histoacrylu a Lipiodolu, béZné pouzivanou
k osetfeni cévnich malformaci, tumorti nebo
pti krvaceni cév.

Metodika: Béhem 2 let jsme oSettili 56
koncetin u 49 pacientt s insuficietni vena
saphena magna nebo vena saphena parva.
Do studie byli atrahovani zejména pacienti
s tézkou formou zilni nedostate¢nosti a pa-
cienti s komplikujicimi komorbiditami.
Osetteni bylo provedeno modifikovanou
technikou aplikace akrylatového lepidla.

Vysledky: Bezprostredni uspé$nost oset-
feni byla 98%. V sledovanych intervalech

Major statement

Treatment with a modified endovascular tech-
nique with Histoacryl and Lipiodol can successfully
eliminate symptoms of chronic venous insufficiency
in patients for whom classical surgery would be
inadequate due to severe comorbidities and age.

SUMMARY

Novotny K, Ro¢ek M, Padr R, Pavlik R, Po-
lovin¢ak M, Adla T, Zimolova P, Choi-Si-
ruckova J, Weis M, Jirat S, Rohn V. Modi-
fied embolization endovascular technique
in the treatment of insufficient large and
small saphena in symptomatic form of ve-
nous insufficiency

Goal: The embolization of large and small
safena with modified N2-butylacrylate by
commercially produced sets is currently the
gentlest treatment method. We used a mo-
dified technique of applying Histoacryl and
Lipiodol, commonly used to treat vascular
malformations, tumors, or bleeding vessel.
Method: Over two years, 56 limbs were
treated in 49 patients with insufficient sa-
phena magna or saphena parva. In particu-
lar, patients with severe forms of venous
insufficiency and patients with complicating
comorbidities were enrolled in the study.
The treatment was carried out by a modified
technique of acrylate adhesive application.
Results: Immediate success rate was
98%. At the observed intervals of 6 weeks, 6
months, 1 year and 2 years, the anatomical
success rate of occlusion (recanalization up
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6 tydnd, 6 mésict, 1 rok a 2 roky byla ana-
tomickda uspé$nost okluze (rekanalizace
do 5cm od junkce) 98, 96, 94, 94 %. Ve stej-
nych intervalech byl hodnocen stav Zilni
nedostate¢nosti podle Aberdeenského ské-
rovaciho dotazniku a amerického Venous
Clinical Severity Score. U obou jsme doséahli
zlepseni proti vychozim hodnotam na 0,05%
hladiné vyznamnosti. Byly hodnoceny i jed-
notlivé znamky Zilni nedostate¢nosti. Jsou
diskutovany rizikové faktory selhani metody
a poopera¢ni komplikace. U jednoho pa-
cienta jsme zaznamenali unik ¢astecky lepi-
dla do plic.

Zavér: Podarilo se nam prokazat, ze oSet-
feni velkych kmentt VSM a VSP embolizaci
Histoacrylem odstranilo u nasich pacientil
priznaky zilni nedostate¢nosti a efektivitou
je srovnatelné s bézné uzivanymi metodami.

Kli¢ova slova: kiec¢ové zily, chronicka zil-
ni nedostate¢nost, Histoacryl, endovaskulér-

to 5cm from the junction) was 98, 96, 94,
94%. At the same intervals, the venous insuf-
ficiency status was evaluated by the Aberde-
en Scoring Questionnaire and the American
Venous Clinical Severity Score Venous Sco-
ring System. In both cases, we showed im-
provement to 0.5% significance level in the
two-year follow-up. Individual clinical signs
of venous insufliciency were also evaluated.
Risk factors of failure of the technique and
post-operative complications are discussed.
One patient experienced leakage of the ad-
hesive into the lungs.

Conclusion: We have shown that
treatment of large VSM and VSP embolizati-
on by Histoacryl has eliminated symptoms
of venous insufficiency and efficacy in our
patients comparable to commonly used met-
hods.

Key words: varicose veins, chronic ve-
nous insufficiency, Histoacryl, endovascular

ni technika, bércovy vied.

uvoD

Osetteni insuficientn{ vena saphena magna (VSM) a vena sa-
phena parva (VSP) akrylatovym lepidlem je velmi jednouché,
rychlé a bezpeéné (1-3). Nevyzaduje tumescentni anestezii
jako u termické endovaskularni techniky (4). Vylucuje rizi-
ko termického poskozeni okolnich tkani (5-7). V poslednich
nékolika letech se tspésné pouziva zejména z kosmetické in-
dikace (8, 9). Cilem nasi prace bylo ovéfit, jak tspésné jsme
schopni s touto metodou oSetfit insuficientni VSM a VSP
u pacientl se symptomatickou Zilni nedostate¢nosti, ohro-
zenych bércovym viedem nebo jiz otevienym bércovym vie-
dem. Jak se bude datit zhojit bércovy vied po osetteni Zilnich
kment touto technikou u pacientt, pro které jejich celkovy
zdravotni stav a vék predstavuje klasicky stripping netmér-
nou zatéz.

V roce 2014, kdy jsme studii zahjili, nebyl v Ceské repub-
lice dostupny Zddny komer¢né vyrabény set, jako je Vena Seal
nebo Variclose. Predpokladana vysokd finan¢ni ndro¢nost
nés vedla k rozhodnuti provést osetfeni v medicinské praxi
pouzivanym tkanovym lepidlem Histoacryl (BBrown).

Osetteni lepidlem VenaSeal spociva v postupné aplikaci
malych kapek lepidla, které jsou v tfiminutovych intervalech
komprimovany ultrazvukovou sondou. Lepidlo VariClose je
aplikovano odli$né. Junkce je komprimovana po celou dobu
plynulé aplikace lepidla do osetfované zily pomoci davkovaci
pistole a specidlniho katétru.

Nase pristupy k aplikaci vychazi z techniky $iroce pouzi-
vané pri oSetfovani arteriovendznich malformaci, krvaceni
z jicnovych varixu, krvaceni ze zaludku, emboliza¢niho oset-
feni tumort a endovaskularniho o$etfeni krvacejicich cév.
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technique, venous ulcer.

Toto oSetfeni je popsano mnohokrat v literatufe. Po vodici
se zavede aplika¢ni katétr a pod skiaskopickou kontrolou je
provedena samotna aplikace Histoacrylu (10-12). Ke zpoma-
leni polymerace se vyuzivé olejové rentgen-kontrastni latky —
Lipiodol Ultra-Fluide (Guerbet LLC).

Hlavni smysl oSetfeni Zilnich kment lepidlem vidime
v minimalni zatézi pacienta. Klasicky stripping vyzaduje hos-
pitalizaci, svodnou nebo celkovou anestezii. Endovaskularni
termické metody tumescentni anestezii. OSetfeni lepidlem
znamena jeden vpich, punkéni incizi, znecitlivéni 2-3 ml lo-
kalniho anestetika. Samotna aplikace Histoacrylu netrvala
v priméru déle nez 15 minut.

Predkladame vysledky prospektivni studie ve dvouletém
sledovani.

METODIKA

Design studie

Prospektivni klinicka studie embolizace VSM a VSP Histo-
acrylem byla uskute¢néna ve spolupréci Kliniky kardiovasku-
larni chirurgie a Kliniky zobrazovacich metod FN Motol.
Sonograficka kontrola byla zajisténa na Kardiologické klini-
ce FN Motol a dvéma externimi sonografickymi pracovisti.
Pred zahajenim studie jsme podali Zadost k Etické komisi FN
Motol s prislusnou specifikaci tGpravy lé¢ebného postupu
v¢etné navrhu informovaného souhlasu predkladaného pa-
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Tab. 1. Inkluzni a exkluzivni kritéria studie
Table 1. Study inclusion and exclusion criteria

Inkluzni kritéria

sonograficky potvrzend insuficience VSM nebo VSP se symptomaticky-
mi varixy

klinické stadium C2-C6

vék nad 18 let

primér osetfovaného zilniho kmene vétsi nez 5 mm, maximalni primeér
nebyl stanoven

schopnost chlize bez asistence

schopnost a ochota zucastnit se kontrolnich navstév

schopnost porozumét pozadavkidm studie a ochota podepsat informo-
vany souhlas

Exkluzivni kritéria studie

predpoklad doziti méné jak rok

predchozi vykon na VSM nebo VSP

predchozi tromboflebitida osetfované safény
predchozi flebotrombdza osetiované koncetiny

antikoagula¢ni 1é¢ba Warfarinem nebo Heparinem v dobé zac¢lenéni do
studie

akutni nebo chronickd onemocnéni nebo stav, ktery brani osefeni
krecovych Zil, jako je napf. téhotenstvi ¢i laktace

alergie na jod ¢i akrylaty

paralelni Ucast na jiné klinické studii

cienttim pred zafazenim do klinické studie. Po jeho schvaleni
(Reference No: EK- 1638/14) jsme studii zahdjili.

V obdobi od 1. ¢ervna 2014 do 31. kvétna 2015 bylo za-
¢lenéno do studie celkem 49 pacienttl a u nich oetfeno 56
koncetin.

Pacienti byli zafazovani do studie, pokud méli symptoma-
ticky insuficientni VSM ¢i VSP ovéfenou duplexni sonografii.
K vysetteni byl pouzit ptistroj Toshiba Aplio i700 se sondou
PLT-705BT (linedrni sonda s rozsahem frekvence 3-11 MHz)
a sonda PVI 475BT (i83Cl1, konvexni sonda s rozsahem
1-8 MHz). Klinicky stav zilni nedostate¢nosti jsme hodnotili
CEAP Klasifikaci. Do studie byli zarazeni pacienti ve stadiu
C2-C6. Pro zjednodus$eni hodnoceni uspé$nosti metody byli
vyloudeni pacienti s komplikovanym Zzilnim nalezem, s post-
trombotickym syndromem a pacienti s antikoagulaéni terapii.
Do budoucna je mozné zvazit i jejich zatazeni. Dalsi inkluziv-
ni a exkluzivni kritéria ukazuje tabulka 1.

Stav zilni nedostate¢nosti byl hodnocen podle Americké
klasifikace: Venous Clinical Severity Score (VCSS) a britskym
skorovacim systémem: Aberdeen Varicose Vein Question-
naire (AVVQ). Kvalita zivota byla hodnocena obecné dotaz-
nikem Short Forms (SF 36). Vstupni a kazda dalsi kontrola se

Tab. 2. Parametry sledované béhem kontrolnich ndvstév
Table 2. Parameters followed during control visits

A Obr. 1

Obr. 1. Pozice katétru v saféno-femordlni junkci - sonograficky obraz
Fig. 1. Ultrasound image of catheter position in sapheno-femoral
junction

sklddala z klinického a sonografického vysetfeni oSetfované
koncetiny. Sonografické vysetteni obsahovalo vysetfeni stavu
hlubokého zilniho systému a stavu okluze osetfovaného Zilni-
ho kmene. Primér zil a stav refluxu byl méfen v poloze vleze.
Béhem kazdé navstévy byla porizena fotodokumentace oset-
fované koncetiny. Pacienti byli sledovani v intervalech 1 den,
6 dni, 6 tydnu, 6 mésict, 1 rok a 2 roky. Sledované parametry
béhem jednotlivych nav§tév prinasi tabulka 2.

Reintervence nebo doplnéni o flebektomii bylo provedeno
nejdtive po 1 roce sledovéani, pokud to okolnosti vyzadovaly.

Technika osetfeni

K embolizaci insuficientni VSM ¢i VSP jsme pouzili komer¢-
né dostupného Histoacrylu (BBrown) 1 amp po 0,5ml. Vzhle-
dem k tomu, Ze k polymerizaci cyanakrylatti (CA) dochazi
bezprostfedné po styku s vodnym a ionizujicim prosttedim,
pouzili jsme k zpomaleni tuhnuti pfimés Lipiodol (Guerbet
LLC). Smés jsme pripravili v kddince v poméru jeden obje-
movy dil CA ke ¢tyfem diliim Lipiodolu. Podle site embo-
lizované zily jsme celkovy objem upravovali od 2 do 4,5ml.
Pod kontrolou duplexni sonografie jsme provedli punkci

Screening Operace po1<;:::‘aci 6‘;;::‘;:;’ 6 tydnu 6 mésicu 12 mésica 2 roky

klinické vysetreni X X X X X X X X
informovany souhlas X

vstupni kritéria X

duplexni sono X X X X X X X X
VCSS X X X X X X
AVVQ X X X X X X
SF 36 X X X X X X X
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A Obr.2

Obr. 2. Aplikace Histoacrylu
Fig. 2. Histoacryl application

A Obr. 3

Obr. 3. Rtg obraz VSM v priibéhu aplikace smési Histoacryl-Lipiodol -
komprese junkce ultrazvukovou sondou

Fig. 3. X-ray image of GSV during application of Histoacryl-Lipiodol
mixture - compression of the junction by ultrasonic probe.
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VSM v urovni kolenni kloubni $térbiny (v pfipadé punkce
VS byla punkce provedena v distalni tretiné lytka). Zilu jsme
punktovali flexilou 18 G zavedli 0,035 palcovy vodi¢ Emerald
(Cordis, Johnson&Johnson). Provedli jsme drobnou kozni in-
cizi v misté vpichu a pres vodi¢ jsme zavedli 4 F angiograficky
katétr Specidl 65cm 4 F (Cordis, Johnson&Johnson). Katétr
jsme proplachli 5% glukézou a pod kontrolou UZ umistili
3-4cm od safenofemoralni junkce (obr. 1). Asistent provedl
kompresi junkce a operatér nejprve naplnil mrtvy prostor ka-
tétru 0,5ml a postupné po 3-4 cm aplikoval 0,1 ml smési His-
toacrylu a Lipiodolu. Aplikace provadél operatér kontinualné
za soucasné centrifugalni masaze v misté aplikace (obr. 2).
Osetteni netrvala déle nez 1 minutu. Pfed vytazenim katétru
byl z jeho mrtvého prostoru vytlacen zbytek smési 0,5ml 5%
glukdzy, aby zbytky lepidla neuvizly v podkozi a kiizi. Kom-
prese sondou v junkci byla standardné provadéna jesté 5 mi-
nut po ukonéeni aplikace. Po sonografické kontrole tspésnos-
ti zalepeni byla koncetina na 24 hodin stazena do kompresni
puncochy.

Pokud byla osetfovana VSP, celd procedura byla provadéna
na bfide.

Prvnich deset pacientt jsme oSetfili z divodu bezpe¢nos-
ti umisténi katétru a aplikace Histoacrylu pod skiaskopickou
kontrolou (obr. 3).

Pacientiim nebyl podavan plo$né nizkomolekuldrni he-
parin ani léky na bolest. Operovanym bylo doporuceno apli-
kovat na o$etfené misto krém s nesteroidnimi antirevmatiky
(Ibuprofen) 2krat denné prvni 2 tydny. V pfipadé bolesti nebo
flebitidy bylo pacientiim podano nesteroidni antirevmatikum
(Ibuprofen 200 mg) per os.

Statistika

Za kompletni, tedy uspé$nou okluzi Zilniho kmene bylo pova-
zovano, kdyz délka nezalepené Zily v kterémkoliv o$etfeném
useku byla mensi nez 5cm (14). V nékterych studiich se bere
za selhdni 10cm rekanalizace (4). Rekanalizace byla hodnoce-
na Kaplan-Meier analyzou prezivani. Dale bylo hodnoceno,
zda rekanalizace byla doprovazena refluxem. Dal$im cilem
studie bylo hodnoceni komplikaci. Rovnéz byly sledovany
zmény od vychozich hodnot VCSS, AVVQ a méfeni kvality
zivota SF36. K zhodnoceni byl pouzit dvouvybérovy parovy
t-test. Hodnota hladiny vyznamnosti P < 0,05 % byly povazo-
vany za statisticky vyznamné.

VYSLEDKY

Podrobnou charakteristika souboru obsahuje tabulka 3.

Vysledky anatomické a klinické uspésnosti
ve dvouletém sledovani

V ro¢nim sledovani bylo dostupnych 48 pacientt (55 osetre-
nych koncetin), tj. 98 % pacientt (98 % osetenych koncetin).
Po 2 letech bylo zkontrolovano 53 koncetin u 46 pacientl.
Tedy 96 % sledovanych koncetin. Za selhani metody byla po-
vazovana rekanalizace osetfovaného Zilntho kmene v délce
delsi nez 5cm. V pulroénim a roénim sledovani selhala podle
anatomickych kritérii metoda vzdy u jedné koncetiny. Anato-
micka uspésnost byla tedy v ptlro¢nim, roénim a dvouletém
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Tab. 3. Vstupni charakteristika
Table 3. Baseline characteristics

Pocet osetienych pacienti 49

zen 29

muzi 20
Pramérny vék 53,5 let

max. vék |81 let

min. vék |25 let
Klasifikace CEAP
zastoupeni v jednotlivych | C2 (e} C4 | G5 | C6
kategoriich

10 12 2 5 27
Pocet osetienych koncetin 56

VSM 39

VSP 17
Priimérna Sife osetfované zily 15,3 mm

max. 30 mm

min. 5mm
Priimérna délka oSetiované zily 31cm

max. 55cm

min. 20cm
Primérna délka refluxu 31cm

max. 70 cm
OBECNE RIZIKOVE FAKTORY
rodinnd anamnéza CHZI 42
hypertenze 25
diabetes mellitus 5
dyslipidemie 27
obezita 9
koureni 8

sledovani 96 %, 94 %, 94 % (graf 1). Dale byla hodnocena pti-
tomnost refluxu v pripadé anatomického selhani. Reflux jsme
zaznamenali pouze u jedné koncetiny, a to pti jednodenni
kontrole ultrazvukem.

Vsechny pripady rekanalizace byly lokalizovany do oblas-
ti junkce safény. Spocitali jsme primérnou vzdalenost cela
okluze safény od junkce s hlubokym systémem v intervalech:
6 meésict, 1 rok a 2 roky. Primérna hodnota byla 15mm,
15mm, 27 mm. Median vzdalenosti byl 6mm ve vsech sle-
dovanych intervalech. Maximalni vzdalenost byla 170 mm,
180 mm a 300 mm v sledovanych intervalech.

anatomickeé selhdni metody Kapplan
Meier Survival analysis
—— fada 1

1,01

1
0,99 ~
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097 \
096

095
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PR 1D 6D 6T oM R 2R

Graf 1. Sonografickd tspésnost zalepeni podle Kaplan Meier analyzy
prezivani

Graph 1. Anatomic failure of treatment method (Kapplan Meier Survival
analysis) in two years

Obr. 4. Bércovy vred pred osetrenim VSP Histoacrylem
Fig. 4. Venous ulcer before treatment SSV with Histoacryl

A Obr5

Obr. 5. Zhojeni bércového viredu 6 mésicii po aplikaci Histoarcylu do VSP
Fig. 5. Healed venous ulcer 6 months after Histoarcy application to SSV

U dvou ze tfi rekanalizaci se jednalo pouze o parcialni
zpruchodnéni bez znamek obtékani trombu.

Kromé jedné koncetiny s bezprostfednim selhanim meto-
dy se klinicky stav u vech ostatnich podstatné zlepsil. Dva-
cet sedm koncetin (48 %) vstupovalo do studie s bércovym
viedem, ktery anatomickou polohou odpovidal insuficienci
o$etfovaného zilniho kmene. U vSech oSetfenych pacientt
s defektem jsme zaznamenali zhojeni do 6 mésict. Ve dvoule-
tém sledovani nedoslo ani u jednoho k recidivé ulcerace (obr.
4ab5).
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Graf 2. Vyvoj hodnoceni podle Venous Clinical Severity Score (VCSS)
v dvouletém sledovdni

Graph 2. Venous Clinical Severity Score (VCSS) development of the score
in two-year follow-up
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Graf 3. Vyvoj hodnoceni podle Aberdeen Varicose Vein Questionnaire
(AVVS) v dvouletém sledovdni

Graph 3 Aberdeen Varicose Vein Questionnaire (AVVS) development of
the score in two-year follow-up

Porovnavali jsme vstupni hodnoty VCSS a AVVQ s vysled-
ky ro¢niho a dvouletého sledovani. V obou pripadech doslo
k vyznamnému zlepseni na 0,05% hladiné vyznamnosti (graf
2a3).

V ramci skérovaciho systému VCSS jsme zaznamena-
li zhojeni vSech bércovych viedit do 6 mésicti od provedené
1é¢by. TaktéZ v ostatnich klinickych parametrech: bolest, otok
a vyskyt varixtl jsme zaznamenali podstatné zlepseni (graf 4).

Vice nez 50% varixti kompletné regredovalo po osette-
ni do 6 mésicti. Priimérna hodnota vyskytu varixti v VCSS
skorovani se zménila z vstupnich 2,8 na 1,2 po 6 mésicich.
Po jednom roce se vyskytla recidiva varixd u ¢tyf koncetin.
U dvou byla pti¢inou rekanalizace v oblasti junkce, u dal$ich
dvou neni bod insuficience jasny.

Ve skupiné 38 VSM sledovanych po 2 roky byl pramér zily
v oblasti junkce mensinez 10 cm u 14 VSM, priimér mezi 10 az
20mm mélo 16 VSM a 8 VSM mélo pramér mezi 20-30 mm.
Rekanalizace del$i nez 5cm se objevila v kazdé skupiné u jed-
noho pacienta. Medidn praméru malé safény byl 7,5 mm, mi-
nimum 5 mm, maximum 9 mm.
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vyvoj Ulevy od bolesti, varixd, otoku, ulcerace dle VCSS v %
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Graf 4. Uleva od bolesti, varixii, otokii, bércového viedu v procentech
ve dvouletém sledovdni

Graph 4. Relief from pain, varicose veins, oedema, and venous ulcers
in % according to VCSS

procentudlni zastoupeni CEAP kategorii v case
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Graf 5. Vyvoj klinické klasifikace CEAP v dvouletém sledovdni
Graph 5. Development of CEAP classification after treatment expressed
as a percentage in two year follow up

Ze sedmndcti o$ettenych VSP jich bylo po 2 letech zkont-
rolovano 15 a vSechny byly uspé$né uzavieny.

Bezprostredni selhani metody jsme zaznamenali v jednom
ptipadé (2 %). Nepodatilo se nam nasondovat VSP. Tento pa-
cient byl z dalsiho sledovani ve studii vylouéen.

Struktura klasifikace klinického stavu znazornuje vyznam-
ny posun k niz$im hodnotam klasifikace CEAP (graf 5).

Hodnoceni celkového fyzického a dusevniho stavu pacien-
ta SF 36 prokazala zlepseni ve vSech sledovanych intervalech
proti vychozi hodnoté na 0,05% hladiné vyznamnosti (graf
6). Z hlediska ovlivnéni kvality zivota se dalo predpokladat
vyraznéjsi zlepseni hodnot SF 36. Rada otdzek je ale mifena
na dusevni zdravi a nejspiSe vzhledem k dal$im komorbidi-
tam se zlep$eni projevti Zilni nedostate¢nosti projevilo v men-
$i mife.

Komplikace

Pti hodnoceni komplikaci jsme se setkali u 15% osetfenych
koncetin se zanétlivou reakci. Objevila se obvykle 3. az 4. den



Ces Radiol 2018; 72(2): 119-127

SF36
100

) —
80 —

20 T T T

60

50

40

30

20

10

0

PR 6D 6T 6M 1R 2R

Graf 6. Vyvoj hodnoceni kvality Zivota hodnoceno dotaznikem Small
Forms (SF36) ve dvouletém sledovdni

Graph 6. The development of quality of life assessed by the Small Forms
(SF36) questionnaire in two-year follow-up

po oSetfeni a trvala zhruba 7-10 dni. Lokdlni zndmky zané-
tu jako zarudnuti, otok, bolestivost byly v 100% lokalizovany
na osetfovany usek safény. Nezaznamenali jsme znamky fle-
bitidy varikéznich ptitoki. Ultrazvuk ukazal infiltraci, otok
okolni tukové tkané. Klinické projevy se vyrazné zmirnily
po té, co jsme béhem osetteni provadéli centrifugalni masaz
v misté aplikace a nasledné jsme doporudili pacientim apli-
kovat lokdlné mast s nesteroidnim antirevmatikem. Patnact
pacientt (30%) si vzalo minimalné 1 tbl Ibalginu 200 mg
(Ibuprofen) denné v 14 dnech po o$etfeni. V této skupiné
byla priimérna denni davka 1,5 tbl. Nejvice byla nesteroidni
antirevmatika uzivana 5. az 10. den po vykonu.

Ve dvou ptipadech jsme sonografickou kontrolou zjistili
prominenci trombu ve VSM do hlubokého zilniho systému.
Oba pacienti byli zalé¢eni nizkomolekuldrnim heparinem
po dobu 6 tydnti a zkontrolovani cévnim ultrazvukem. Kont-
rolni vySetfeni jiz prominenci trombu neprokazalo. U téchto
pacientu jsme nezaznamenali klinické projevy plicni embolie.

U jednoho pacienta se po osetreni objevily pfiznaky plic-
ni embolie (PE). Pacient mél drazdivy kasel, bez expektorace,
teploty presahujici 39 °C a ndmahovou dusnost. Plicni CT
scan odhalil infarkt spodniho segmentu pravé plice. Paciento-
vi jsme podali nizkomolekularni heparin a byl pfeveden na 5
mésicti na warfarin (Coumadine). Obtize byly jen prechod-
ného charakteru a zcela se upravily do 3 tydnu. Kontrolni CT
plic po dvou mésicich ukdzalo nerovné stiny odpovidajici rtg
kontrastnim emboltim v dolnim segmentu pravé plice. Neob-
jevily se Zzadné znamky plicniho infarktu, hypoventilace nebo
infiltrace. Jednalo se o jednoho z prvnich pacienti. Pfi¢inou
byl tnik drobné ¢aste¢ky Histoacrylu do zilniho fecdisté pri
nedostate¢né kompresi v junkci a soucasné neadekvatnim
tlaku, pfi kone¢ném proplachu katétru 5% glukézou. Osetfo-
vana VSM méla v prauméru pouze 7mm a paradoxné prav-
dépodobné nebyla schopna absorbovat neptiméfeny tlak pti
proplachu.

DISKUSE

Endovaskuldrni techniky o$etfeni insuficientnich kment jsou
dnes ve vyspélém svété nejpouzivanéj$im zptisobem osetfeni
kre¢ovych zil. Ziskaly si svoje postaveni diky miniinvazivité,

ambulantnimu zptisobu osetreni, rychlé rekonvalescenci, pti-
znivému kosmetickému efektu a v neposledni radé vhledem
k dobrym dlouhodobym vysledkim. Presto vzhledem k nut-
nosti lokalntho znecitlivéni, respektive tumescentni anestezii
a riziku poskozeni okolnich struktur teplem, je na misté dale
hledat metody jesté méné invazivni a bezpecnéjsi.

Nejrozsifenéjsi endovaskuldrni techniky endovaskuldrni
laser a radiofrekvenéni ablace maji za sebou témér dvaceti-
letou historii. Vysledky jsou zdokumentovany na tisicovkach
pacientt. Uspé$nost téchto technik se pohybuje v jednoro¢-
nim sledovani kolem 95 % (15, 16). Obdobnych vysledku do-
sahla i mlads$i mechanochemicka technika ClariVein (17).

Technika o$etfeni akrylatovym lepidlem je pomérné mla-
da. Cilem studie bylo prokdzat klinickou a anatomickou
uspésnost okluze insuficientni VSM a VSP modifikovanou
technikou. Dale efektivitu pii feseni piiznaki chronické zilni
nedostate¢nosti a zejména hojeni bércovych viedu. Ukazalo
se, Zze kompletni i pfipadné nekompletni okluze zlepsi klinic-
ké znamky Zilni nedostate¢nosti.

K okluzi Zilnich kment se pouziva modifikovany N-2-bu-
tylakrylat, ve kterém se prisadami upravuje doba polymerace,
eventudlné elasticita a viskozita lepidla (18). V nasi klinic-
ké studii jsme takto upravend a komer¢né vyrabéna lepidla
k dispozici neméli. Pokusili jsme se proto prakticky okamzité
tuhnuti Histoacrylu prodlouzit osvéd¢enou technikou s pri-
mési Lipiodolu. V poméru jeden dil Histoacrylu ¢tyti dily
Lipiodolu polymerizuje lepidlo béhem nékolika desitek vtefin
a bezpe¢né do 5 minut. Pfi pfipravé studie jsme se pokouseli
rovnéz pouzit samotny Histoacryl, ale vysledek byl neuspoko-
jivy, proto jsme od této techniky ustoupili.

V nasem souboru byli zastoupeni zejména pacienti s téz-
§i formou zilni nedostate¢nosti, vékové star$i a s fadou ko-
morbidit. Podatilo se nam ovéfit, Ze oetfeni zilnich kment
modifikovanym Histoacrylem je pro tyto pacienty ptijatelna
a prakticky nezatézujici technika v situacich, kdy opera¢ni fe-
$eni by pro né znamenalo zvy$ené riziko.

Pfi zahajeni studie byly obavy z o$etfovani Sirokych 7il, ale
ukazalo se, Ze jejich o$etfeni bylo ve vysledku jednodussi nez
o$etfeni zil s malym priimeérem. Elastickd komprese na 24 ho-
din po vykonu a centrifugalni masaz osettené zily se ukazaly
jako kli¢ové.

Ovérili jsme si, Ze pfi spravném postupu nejsme limito-
vani ani priamérem oSetfované zily. V nasem souboru byla
pramérna hodnota sitky zily 15,3 mm a medién oSetfovanych
zil mél prmér 13 mm. Site oetiované zily nebyla rizikovym
faktorem selhdni metody.

Prvnich deset koncetin jsme oSetfili pod skiaskopickou
kontrolou, abychom snizili riziko ,learning curve® Rtg kon-
trola ukazala nerovnomérnou distribuci lepidla v Zile. Na za-
kladé tohoto zjisténi jsme zacali béhem aplikace provadét
centrifugdlni masaz mista aplikace. Vysledkem bylo rovno-
mérnéjsi rozlozeni lepidla a snizeni vyskytu flebitidy. Neza-
znamenali jsme vymasirovani Histoacrylu do pritokd nebo
perforatort.

Za povsimnuti stoji urcitd diskrepance mezi pfiznivym
klinickym nalezem a parcialni rekanalizaci, ktera se objevila
u ti o$etfenych koncetin. U pacientt s rekanalizaci bez pri-
tomnosti refluxu se zadné zhorseni jejich obtizi neobjevilo.
Rozhodli jsme se proto neintervenovat a pouze je sledovat
v ro¢nich intervalech klinicky a sonograficky. Zhor$eni kli-
nickych znamek zilni nedostate¢nosti se neobjevilo.
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Kompletni vymizeni varikéznich Zzil u poloviny osette-
nych koncetin do 6 mésict by nebylo ptijatelné, pokud by
hlavnim cilem osetfeni byla kosmeticka. Navzdory pfitom-
nosti varikéznich vétvi jsme zaznamenali snizeni vyskytu
symptomi chronické Zilni nedostate¢nosti. Tam, kde nedoslo
ke kompletni regresi varikoznich vétvi, jsme zaznamenali je-
jich vyrazné zmenseni. Tato skute¢nost nastoluje otazku, zda
je primarni flebektomie u takovychto pacienti indikovana.
Po 1 roce pozadal pouze jeden pacient o dodate¢nou flebek-
tomii.

Podle protokolu o aplikaci VenaSealu se ponechévaji vari-
kézni vétve 6 mésicti bez oSetieni a vyckava se, zda zkolabuji
aretrahuji se. V naSem protokolu jsme chtéli zjistit dal$i vyvoj
varikdznich zil, a proto jsme je ponechavali 1 rok bez pripad-
ného osetreni. Ve dvou ptipadech jsme prokazali souvislost
se selhanim metody. Tedy kdy vytvoreni rekurentnich varixt
souviselo s rekanalizaci oSetfené safény.

Ovérili jsme si, Ze osetfeni insuficientniho kmene lze pro-
vést opakovang, a to i v ptipadé, Ze po predchozim o$etfeni
doslo k rekanalizaci. Uspésné jsme uzavieli Histoacrylem Zilu,
ktera byla po ro¢nim sledovani rekanalizovana. Tento pacient
byl déle ve studii po¢itan jako selhdni metody.

Vzdalenost mezi ¢elem uzavéru safény a safenofemoralni
junkei by mohl byt povazovan za rizikovy faktor rekanaliza-
ce. U véech tfi pacientd, u kterych doslo k anatomickému se-
lhani, byla pocdate¢ni vzdalenost 20-30 mm. Na druhé strané
u Gspésné skupiny byla tato vzdalenost nulové nebo maximal-
né do 10 mm.

Zdravotni pojistovny hradi pouze klasicky stripping.
Vsechny endovaskularni techniky, jako jsou termické (laser,
radiofrekven¢ni technika) i mechanochemické (ClariVein) si
hradi pacient sam. Proto je pfi pouziti uvedené techniky pro
pacienty pfizniva nizka finanéni ndro¢nost, respektive mate-

ridlové naklady. Pti vyuziti komer¢nich sett se platby za oset-
feni pohybuji v desitkach tisic K¢.

Vaznou komplikaci jsme méli jednu - plicni embolii. V na-
$em souboru to predstavuje 2%. V literatufe se incidence
vyskytu PE pro ruzné typy operaci kfe¢ovych Zil do 30 dnti
po vykonu pohybuje v rozmezi 0,15-0,35 %, a v 1 roce 0,46
0,48 % (19). V tomto srovnani jsou 2 % nepfijatelna. Na dru-
hou stranu je nutné vzit v potaz velikost souboru a ,learning
curve®, vzhledem k tomu, Ze se jednalo o jednoho z nasich
prvnich pacienta.

Otazkou do budoucna je chovani akrylatu v osetfené Zile.
N-2-butylakrylat se vsttebava jen minimalné, coz je podsta-
tou jeho nizké toxicity a v misté aplikace setrvava fadu let
(20). Je nutné polozit si otazku, zda nemutize v dlouhodobém
horizontu tento télu cizi material vyvolat reakci organismu.
V dostupné literatute jsme takovou zminku nenasli a ani
v nasi skupiné se takovy priznak neobjevil.

ZAVER

Technika o$etfeni insuficientnich Zilnich kment Histoacry-
lem je jednoduchou a tc¢innou metodou. Nami pozorovana
PE se vyskytla u jednoho z prvnich pacientt a lze ji pricist
»learning curve®. Z o$etfeni pacienti jednozna¢né profitovali.
Prakticky u vSech se zlep$ily klinické znamky Zilni nedosta-
te¢nosti, jako je bolest ¢i otok. Z hlediska CEAP klasifikace
se vyznamné snizil podil pacientt ve stadiu C3-C6. Vsichni
pacienti indikovani k oSetfeni pro floridni bércovy vied jej
méli do 6 mésicti od osetfeni zhojeny. Vysledky jsou srov-
natelné se soucasnymi endovaskularnimi metodami. Jedna
vazna komplikace PE otvira otazku bezpecnosti této techniky
a jeji eventudlni dal$i modifikace.
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