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Léčba primárních varixů injekcemi skleroti-
Začních prostředků Se dnes Stala zdůvodněnou,
doäbře propracovanou a uznávanou metodou. Od
roku 1853, kdy byla provedena první skleroti-
zzace varixů pe-rchlflorovaným železem, prošla ta-
to metoda bohatým vývojem. Vážné komplikace
až trvalá poškození některých nemocných,
k nimž došlo 'na Základě používání málo 'kvalit-
ních, nevhodných nebo špatně dávëkofvaˇných
preparátů, způsobily zavrhování Skleroterapie
u nás v minulém období.

Mluvíme-li o léčbě varixů, musíme Si uvědo-
mit, že Vneznáme žádnou ideální metodu léčby,
po které by nedocházelo k recidivám. K léčbě
primárních varixů používají jed'notlivá praco-
viště tři druhy léčebných postupů:
1. Kombinace chirurgického ošetření a sklero-

terapie.
2. Chirurgické ošetření.
3. Konzervativní postup [sklerofterapfliey

Indikace k operačnímu postupu a Sklerotera-
pii není prozatím ujednocena. Názory na tuto
problematiku jsou různé, ba dokonce rozporné.
Nutno připustit, že na zkušeném Skleroterapeu-
tíc'kém pracovišti lze v některých případech do-
Sáhnout dobrých léčebných výsledků. Nicméně
jsme přesvědčení o tom, že není správné Zá-
Sadně upřednostňovat jedinou léčebznou meto-
du. Znalost výhod a nedostatků různých léčeb-
ných postupů nám pomáhá při řešení lkaždého
jednotlivého případu. Na našem pracovišti p0-
užíváme ISkleroterapii od roku 1965 v následu-
jících indikacích:
1. Skleroterapie Zbylých vari'kózních větví po

str'ippi'ngu veliké a malé Safény.
2. Skleroterapie varixů po podvazu velké Sa-

fény.
3. Skleroterapie recidivujících varixů po chi-

rurgickém Zrušení refluxu.
4. Skleroterapie novotvořených varixů.
5. Skleroterapie počínajících reti-kulárních va-

rixů [bez prokazatelného refluxu.
6. Skleroterapie mikrovarixů.

Správně prováděná siklerotizace se musí opí-
ra't o Základní princip, který je limitujícím fak-
torem úspěšnosti metody. Znamená tflo, že insu-
ficíentní Spoje mezi povrchovými a hlubokými
žilamí, jimiž se uskutečňuje reflux, musi být
před Sklerotizaci varixů chirurgicky přerušeny.
S'klerotizujeme-li varixy S refluxem, musíme
počítat S recidivami. Ani stoupenci konzervativ-
ního postupu léčby varixů neopomíjejí výše
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uvedenou Zásadu. Léčbu Zahajuji sklerotizací
ústí povrchového Systému do hlubokého a po-
kračují aplikací Sklerotizač-ního roztoku do pe-
riférie. Sklerotizaci terminálního úse'ku velké
safény však považujeme Za velmi vriskantní,
vzhledem k 'nebezpečí vzniku trombózy a em-
bflolí-e. -

Skleroterapií varixů 'bez prokazatelného re-
fluxu se sleduje především došbrý kosmetický
efekt. Ošetřujeme jen ty varikozity, u nichž lze
předpokládat bezpečnou intraluminální aplika-
ci Sklerotizačního roztoku. P-aravenózní aplika-
ce vede často Ike kompli'kacím, ıkteré působí ne-
mocvnému větší potíže než výchozí Stav.
l

Technika 'skleroterapie

Naplněnvou varikóz-ní žílu u Stojícího nemoc-
|ného napíchujeme tenkou jehlou [1,2 mm).
Kapky krve vytékající Z jehly Signalizují ulože-
ní hrotu jehly v luminu žíly. Poté vyzveme ne-
mocného, aby se položil na Záda S končetino'u
zvednutou asi do 30°. V této poloze krvácení
Z jehly ustává, a'nebo 2krev kape velmi pomalu.
Po nasazení jehly -nza Stříkačku injikujeme do
žíly Sklerotizační roztok v množství a koncen-
traci odpovídající průsvitu a délce postiženého
úseku. Zpravidla aplikujeme 2-4 m1 3% Ae-
thoxysklerolu. Vzhledem k možným kompli-
kacím se' Snažíme vyvarovat paravenózní apli-
kace sklervo-tizačního prostředku. Tato Se oby-
čejně projeví náhlou bolestí. Část pacientů však
udává bolesti i při intravenózní aplikaci. Proto
Sklerotizaci přerušujeme až při viditel-ném vy-
boulení okolí vpichu.

U varixů s malým průsvitem doporučují ně-
kteří autoři užití tzv air-blok techniky, popsa-
né poprvé Orıbachem. Před Sklerotizačním roz-
tokem Se aplikuje do žíly asi 0,5 ml vzduchu,
aby Se Zvýšíl efekt Sklerotizace. Bublina Vzdu-
chu údajně umožňuje těSný kontakt skleroti-
začního roztoku se Stěnou cévní. U průměrů
nad 6 mm však může vzduchová bublina naopak
bránit kontaktu látky S cévní Stěnou. Dle na-
šich Zkušenosti Inení air-blo'flk technika pro skle-
rotizaci přínosem.
Četnost vpichů určujeme podle Stupně posti-

žení končetin a rea'ktibilíty nemocného po apli-
kaci Sklerotizačního roztoku. Z toho důvodu
používáme většího množství vpichů až při op-a-
kovaných aplikacích.

Důležitou součástí skleroterapíe je komprese.
Měla by následovat po každé aplikaci Skleroti-
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Začního roztoku. Část autorů doporučuje kom-
primovat jen větší sklerotizace. U malých vari-
Xů, Zvláště na stehně a u metliček, od kompre-
se upouští. Sami Se při'kláníme k použití łkom-
prese u všech typů sklerotizace. Přiměřená
komprese Zužuje průsvit varixů a tím Zmenšuje
velikost trombů. Histologická vyšetření proká-
Zala, že již Za 36 h po aplikaci sklerotizačního
roztoku do žíly lze Zjistit prostupováni fibro-
blastů do lumina. Tyto Změny jsou u nedosta-
tečné komprese výraznější a narušují kosme-
tický efekt Sklerotizační léčby.

Názory na délku komprese jsou rovněž růz-
né. Podle našich Zkušenosti doporučujeme lkom-
primovat sklerotizované varixy po dobu jedno-
ho týdne 24 h denně, poté ještě dva týdny
S *kompresí jen v denních hodinách. Stoupenci
konzervativního postupu léčby varixů, to jest
sklerotizace všech varixů bez rozdílu postižení,
vyžadují kompresi trvající až několik měsíců.
Iˇtato skutečnost Zvýhodňuje 'kombinaci chi-
rurgické a ˇsklerotiZační léčby varixů. Nejzávaž-
nější komplikací Skleroterapie je poškození hlu-
bokých žil s následným vznikem postflebitic-
lkého syndromu. O tom, že je možné vyvarovat
se této komplikace při správně prováděné Slkle-
rotizaci, Svě'dčí několik tisíc aplikací skleroti-
Začníhzo roztoku u našich nemocných.

Chceme-li, aiby byla sklerotizace pro léčbu
varixů přínosem, musíme Zabránit vzniku ně-
kterých dalších komplikací. Paravenózní 'aplika-
ci předcházíme používáním vhodných injekč-
ních jehel, nejlépe pro jednorázové použití.
Zjisˇtíme-li paravenózní aplikaci roztoku, kle-
rotizaci přerušíme. jestliže dojde gke vzniku ne-
krózy, je vhodné provést její excizi, protože
takto vzniklé nekrózy se špatně hojí a Zanechá-
vají jizvy. jinou komplikací může být kolapsový
Stav, ke kterému d'oˇchází hlavně při Zahájení
Sklerotizační léčby u úzkostných nemocných.

K alergickým Iprojevům až k .anafylařktic'kému
šoku může dojít bezprostředně po aplikaci roz-
toku, ale i po určité době latence. Mírnými aler-
gicàkými pro-jevy jsou svědění kůže, kopřivka až
nevolnost. U větší reakce dochází Ik poklesu TK.
vymizení periferních p-ulsací a oslabenému dý“
cházní. Tato reakce Se však vyskytuje Zcela
vzácně. -

Přestřele-ná sklerotizující reakce je důsled-
kem různé rea'ˇkt'ibility nemocných, proto jí lZe

těžko předcházet. Není vhodné provádět větší
množství vpichů při první návštěvě. V případě
výskytu přestřelené reakce je nutné s ní počí-
tat při následujících návštěvách. Směro-datné
je, že ani u toho-to druhu komplikací nedochází
k porušení hlubokého žilního Systému.

Vzniklé intravenózní koagulum odstraníme
Za 1—2 týdny inciZí a exprimací koagula.

K dalším ıkomplikacím skleroterapie patří hy-
perpigmentace. Nelze předem odhadnout, kdy
vzniknou, a `›ne1Ze ovlivnit jejich výskyt. Nachá-
Zíme je asi u 15 0/0 nemocných.

Poslední komplikací, která je' naštěstí velmi
vzácná, je intraarteríální aplikace sklerotizač-
ního roztoku. Tato může vést až k amputaci
postiženého úseku končetiny.

Kontraindikace skleroterapie

Absolutní kontrai'ndikací je aplikace Skleroti-
Zujícího roztoku u nemocných upoutaných na
lůžko. S'kleroľterapii neprovádíme u nemocných
s pokročilou arterio-sklerózou a hypertenzní
nemocí. Nefropatíe a hepatopatie jsou rovněž
ko'ntraindi'kací Skleroterapie. Stejně tak one-
mocnění srdce a cévního systému, především
endokarditidy a myo'karditidy, jakož i korona-
ropˇatie, trˇom/boflebitidy a pokles krevních ele~
mentů.

Zásadně neprovádíme sklerotizace v těhoten~
Ství. U Závažných »onemocnění vzhledem k je-
jich charakteru a prognóze rovněž upouštíme
od Skler'otizační léčby.

Souhrn

Kombinace chirurgického ošetření varixů
s následnou sklerotizací Zbylých varikózzních
větví je nejvhodnější metodou ošetřování vari-
Xů s prokazatelným refluxem.

Sklerfotizací počínajících a novotvořených va-
rixů lZe přechodně, ale i trvale, dosáhnout dob-
rého kosmetického efektu a v mnohých přípa-
dech ušetřit nemocného operace.

Správně prováděná Sklerotizace je v Součas-
nosti významnou součástí léčení primárních
varixů.
L
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