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Lécba primérnich varixti injekcemi skleroti-
zaCnich prostfedkid se dnes stala zdvodnénou,
dobfe propracovanou a uzndvanou metodou. Od
roku 1853, kdy byla provedena prvni skleroti-
zace varixd perchlorovanym Zelezem, prosla ta-
to metoda bohatym vyvojem. VaZné komplikace
aZz trvald poSkozeni nékterych nemocnych,
k nimZ doSlo na zdkladé pouZivani méalo kvalit-
nich, nevhodnych nebo Spatné davkovanych
preparatd, zplsobily zavrhovani skleroterapie
u nas v minulém obdobi.

Mluvime-li o 1é¢bé varixii, musime si uvédo-
mit, Ze nezndme Zadnou idedlni metodu 1éc¢by,
po které by nedochdzelo k recidivdm. K 1é¢bé
primarnich varixi pouZivaji jednotlivd praco-
viSté tfi druhy léCebnych postupi:

1. Kombinace chirurgického oSetfeni a sklero-
terapie.

2. Chirurgické oSetreni.

3. Konzervativni postup (skleroterapie).

Indikace k operaénimu postupu a sklerotera-
pii neni prozatim ujednocena. Nazory na tuto
problematiku jsou rtizné, ba dokonce rozporné.
Nutno pfipustit, Ze na zkuSeném skleroterapeu-
tickém pracovisti 1ze v nékterych piipadech do-
sdhnout dobrych lécebnych vysledk. Nicméné
jsme presvédceni o tom, Ze neni spravné za-
sadné upfednostiiovat jedinou lédebnou meto-
du. Znalost vyhod a nedostatkd riznych 1é&eb-
nych postupd ndm pomé&héa pii FeSeni kaZdého
jednotlivéeho pfipadu. Na naSem pracovisti po-
uZivame skleroterapii od roku 1965 v néasledu-
jicich indikacich:

1. Skleroterapie zbylych varikéznich vé&tvi po
strippingu velké a malé safény.

2. Skleroterapie varixii po podvazu velké sa-
fény.

3. Skleroterapie recidivujicich varixti po chi-
rurgickém zruSeni refluxu.

4. Skleroterapie novotvoifenych varixi.

5. Skleroterapie poé¢inajicich retikuldrnich va-
rixti bez prokazateiného refluxu.

6. Skleroterapie mikrovarixi.

Spravné provaddénd sklerotizace se musi opi-
rat o zdkladni princip, ktery je limitujicim fak-
torem uspésSnosti metody. Znamend to, Ze insu-
ficientni spoje mezi povrchovymi a hlubokymi
Zilami, jimiZ se uskutediiuje reflux, musi byt
pred sklerotizaci varixfi chirurgicky pferuseny.
Sklerotizujeme-li varixy s refluxem, musime
pocitat s recidivami. Ani stoupenci konzervativ-
niho postupu léEby varixd neopomijeji vy3e

uvedenou zasadu. Lécbu zahajuji sklerotizaci
Gsti povrchového systému do hlubokého a po-
kracuji aplikaci sklerotiza¢niho roztoku do pe-
riférie. Sklerotizaci termindlniho tdseku velké
safény v3ak povaZujeme za velmi riskantni,
vzhledem Kk mebezpeéi vzniku trombozy a em-
bolie.

Skleroterapii varixi bez prokazatelného re-
fluxu se sleduje predevSim dobry kosmeticky
efekt. OSetfujeme jen ty varikozity, u nichZ lze
pfedpokladat bezpe¢nou intralumindlni aplika-
ci sklerotizaéniho roztoku. Paraven6zni aplika-
ce vede c¢asto ke komplikacim, které plisobi ne-
mocnému veétsi potiZe neZ vychozi stav.

A}

Technika skleroterapie

Naplné&nou varikézni Zilu u stojiciho nemoc-
ného napichujeme tenkou jehlou (1,2 mm).
Kapky krve vytékajici z jehly signalizuji uloZe-
ni hrotu jehly v luminu Zily. Poté vyzveme ne-
mocného, aby se poloZil na zdda s kondéetinou
zvednutou asi do 30°. V této poloze Kkrvaceni
Z jehly ustavd, anebo krev kape velmi pomalu.
Po nasazeni jehly na stfikacku injikujeme do
Zily sklerotizaéni roztok v mnoZstvi a koncen-
traci odpovidajici prisvitu a délce postiZeného
useku. Zpravidla aplikujeme 2—4 ml 3% Ae-
thoxysklerolu. Vzhledem k moZnym kompli-
kacim se snaZime vyvarovat paravenézni apli-
kace sklerotizaéniho prostfedku. Tato se oby-
¢ejné projevi ndhlou bolesti. C4st pacientd viak
udava bolesti i pFi intravenézni aplikaci. Proto
sklerotizaci pferuSujeme az pii viditelném vy-
bouleni okoli vpichu.

U varixd s malym prisvitem doporuduji né-
ktefi autori uZiti tzv. air-blok techniky, popsa-
né poprvé Orbachem. Pred sklerotiza&nim roz-
tokem se aplikuje do Zily asi 0,5 ml vzduchu,
aby se zvysil efekt sklerotizace. Bublina vzdu-
chu tdajné umoZiiuje té€sny kontakt skleroti-
zacniho roztoku se st&nou cévni. U priméri
nad 6 mm vS8ak miiZe vzduchovéa bublina naopak
branit kontaktu latky s cévni sténou. Dle na-
Sich zkuSenosti neni air-blok technika pro skle-
rotizaci pFinosem.

Cetnost vpich@ urcujeme podle stupn& posti-
Zeni koncetin a reaktibility nemocného po apli-
kaci sklerotizacniho roztoku. Z toho divodu
pouZivdme vétSiho mnoZstvi vpichid aZ pfi opa-
kovanych aplikacich.

DaleZitou soudédsti skleroterapie je komprese.
Méla by nésledovat po kaZdé aplikaci skleroti-
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zaéniho roztoku. Cést autord doporucuje kom-
primovat jen vétsi sklerotizace. U malych vari-
xl, zvlasté na stehné a u metlicek, od kompre-
se upousti. Sami se prikldnime k pouZiti kom-
prese u vSech typl sklerotizace. PFiméfend
komprese zuZuje priisvit varixi a tim zmen3uje
velikost trombi. Histologickd vySetfeni proké-
zala, Ze jiZ za 36 h po aplikaci sklerotizaéniho
roztoku do Zily lze zjistit prostupovéani fibro-
blastli do lumina. Tyto zmény jsou u nedosta-
te¢né komprese vyraznéj$i a narusuji kosme-
ticky efekt sklerotizaéni 1é¢by.

Nézory na délku komprese jsou rovnéZ riz-
né. Podle naSich zkuSenosti doporu¢ujeme kom-
primovat sklerotizované varixy po dobu jedno-
ho tydne 24 h denné&, poté jeSté dva tydny
s kompresi jen v dennich hodindch. Stoupenci
konzervativniho postupu lé¢by varixd, to jest
sklerotizace vSech varixt bez rozdilu postiZeni,
vyZaduji kompresi trvajici aZ nékolik mésica.
I tato skuteénost zvyhodiiuje kombinaci chi-
rurgické a sklerotiza¢ni 1é¢by varixi. Nejzdvaz-
néjsi komplikaci skleroterapie je poSkozeni hlu-
bokych Zil s nédslednym vznikem postflebitic-
kého syndromu. O tom, Ze je moZné vyvarovat
se této komplikace pfi sprdvné provadéné skle-
rotizaci, svédéi nékolik tisic aplikaci skleroti-
zatniho roztoku u nasich nemocnych.

Chceme-li, aby byla sklerotizace pro lé¢bu
varixi pfinosem, musime zabranit vzniku né-
kterych dalSich komplikaci. Paraven6zni aplika-
ci pfedchdzime pouZivdnim vhodnych injek¢-
nich jehel, nejlépe pro jednordzové pouZiti.
Zjistime-li paravenézni aplikaci roztoku, skle-
rotizaci pferusime. JestliZe dojde ke vzniku ne-
krozy, je vhodné provést jeji excizi, protoZe
takto vzniklé nekrozy se Spatné hoji a zanecha-
vaji jizvy. Jinou komplikaci miiZe byt kolapsovy
stav, ke kterému dochédzi hlavn& pfi zah&jeni
sklerotizadni 1é¢by u tzkostnych nemocnych.

K alergickym projeviim aZ k anafylaktickému
Soku miZe dojit bezprostfedné po aplikaci roz-
toku, ale i po urcité dobé latence. Mirnymi aler-
gickymi projevy jsou svédéni kiiZe, koptivka az
nevolnost. U vétSi reakce dochézi k poklesu TK,
vymizeni perifernich pulsaci a oslabenému dy-
chani. Tato reakce se v3ak vyskytuje zcela
vz4acng.

Prestifelend sklerotizujici reakce je dasled-
kem rtzné reaktibility nemocnych, proto ji lze

t8Zko predchédzet. Neni vhodné provadét veétsi
mnoZstvi vpichd p¥i prvni navstéveé. V pFipadé
vyskytu prestfelené reakce je nutné s ni poci-
tat pri ndsledujicich ndvstévach. Smérodatné
je, Ze ani u tohoto druhu komplikaci nedochéazi
k poruseni hlubokého Zilniho systému.

Vzniklé intraven6zni koagulum odstranime
za 1—2 tydny incizi a exprimaci koagula.

K dalSim komplikacim skleroterapie pat¥i hy-
perpigmentace. Nelze pfedem odhadnout, kdy
vzniknou, a nelze ovlivnit jejich vyskyt. Nacha-
zime je asi u 15 % nemocnych.

Posledni komplikaci, kterd je naStésti velmi
vzacnd, je intraarteridlni aplikace sklerotizac-
niho roztoku. Tato miiZe vést aZ k amputaci
postiZeného tseku kondetiny.

Kontraindikace skleroterapie

Absolutni kontraindikaci je aplikace skleroti-
zujiciho roztoku u nemocnych upoutanych na
1iZko. Skleroterapii neprovddime u nemocnych
s pokrodilou arterioskler6zou a hypertenzni
nemoci. Nefropatie a hepatopatie jsou rovnéz
kontraindikaci skleroterapie. Stejné tak one-
mocnéni srdce a cévniho systému, predevSim
endokarditidy a myokarditidy, jakoZ i korona-
ropatie, tromboflebitidy a pokles krevnich ele
mentd.

Zasadné neprovadime sklerotizace v t&hoten-
stvi. U zdvaZnych onemocnéni vzhledem k je-
jich charakteru a prognéze rovnéZ upoustime
od sklerotiza¢ni 1é&by.

Souhrn

Kombinace chirurgického oSetfeni varixl
s néaslednou sklerotizaci zbylych varikdznich
vétvi je nejvhodné&j$i metodou oSetfovéni vari-
x0 s prokazatelnym refluxem.

Sklerotizaci po¢inajicich a novotvofenych va-
rix@i 1ze pfechodnég, ale i trvale, dosdhnout dob-
rého kosmetického efektu a v mnohych pripa-
dech uSetfit nemocného operace.

Sprdvné provadénd sklerotizace je v soudas-
nosti vyznamnou souCdsti 1é€eni priméarnich
varixi.
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