
Cor Vasa 2006;48(12):427–432 ·imek M a spol. Endoskopick˘ odbûr vena saphena magna pro revaskularizaci myokardu 427

Endoskopick˘ odbûr vena saphena 
magna pro revaskularizaci myokardu.
Pooperaãní a stfiednûdobé v˘sledky 

souboru 100 nemocn˘ch
Martin ·imek, Vilém Bruk, Petr Nûmec 

Kardiochirurgická klinika, Fakultní nemocnice Olomouc 
a Lékafiská fakulta Univerzity Palackého, Olomouc, âeská republika

·imek M, Bruk V, Nûmec P (Kardiochirurgická klinika, Fakultní nemocnice Olomouc a Lékafiská fakulta Univerzity 
Palackého, Olomouc, âeská republika). Endoskopick˘ odbûr vena saphena magna pro revaskularizaci myokardu. 
Pooperaãní a stfiednûdobé v˘sledky souboru 100 nemocn˘ch. Cor Vasa 2006;48(12):427–432.

Úvod: V koronární chirurgii pfiedstavuje endoskopick˘ odbûr vena saphena magna moderní techniku, která pfii zachování
kvality získaného Ïilního ‰tûpu v˘znamnû sniÏuje v˘skyt ran˘ch a neurologick˘ch komplikací, ve srovnání s tradiãní tech-
nikou odbûru vena saphena magna (VSM). 
Metody: Endoskopick˘ odbûr vena saphena magna (EVH) byl proveden u 100 nemocn˘ch indikovan˘ch k chirurgické 
revaskularizaci myokardu v období ãervenec 2005 aÏ bfiezen 2006. K odbûru bylo pouÏito instrumentárium Vasoview 6™
(Guidant Europe S. A., Belgie). V souboru byla prospektivnû hodnocena incidence ran˘ch a neurologick˘ch komplikací
a reziduálních otokÛ po EVH v ãasovém údobí 7. pooperaãního dne a tfii mûsíce po chirurgickém v˘konu. 
V˘sledky: Stfiední vûk v souboru byl 68,9 ± 10,2 roku, muÏi dominovali (68 %) a u 67 nemocn˘ch (67 %) byl pfiítomen 
minimálnû jeden rizikov˘ faktor rozvoje ran˘ch komplikací spojen˘ch s odbûrem vena saphena magna. PrÛmûrn˘ poãet 
odebran˘ch Ïilních ‰tûpÛ byl 2,2 ± 1,2 a prÛmûrn˘ odbûrov˘ ãas byl 40,2 ± 8,3 minut. Konverze na tradiãní odbûr vena 
saphena magna byla nutná u dvou nemocn˘ch (2 %). Pfii hodnocení se vyskytoval 7. pooperaãní den ran˘ hematom u 46
nemocn˘ch (46 %). Nebyly zaznamenány Ïádné jiné rané komplikace. U ‰esti nemocn˘ch (6 %) se vyskytly neurologické
komplikace v distální inervaãní zónû nervus saphenus. Reziduální otok dolní konãetiny byl pfiítomen u 15 nemocn˘ch 
(15 %) a korespondoval s v˘skytem vût‰ích hematomÛ. Pfii hodnocení po tfiech mûsících od v˘konu nebyly zaznamenány
Ïádné rané komplikace; u 7 nemocn˘ch (7 %) zÛstával otok konãetiny a u dvou nemocn˘ch (2 %) byly zaznamenány ne-
urologické komplikace.
Závûr: EVH v˘znamnû sniÏuje v˘skyt ran˘ch a neurologick˘ch komplikací spojen˘ch s odbûrem vena saphena magna.
Odbûr je moÏno bezpeãnû provést i u nemocn˘ch s pfiítomností rizikov˘ch faktorÛ poruch hojení, jako jsou diabetes melli-
tus, ischemická choroba dolních konãetin, obezita ãi dlouhodobá imunosupresivní léãba. Kvalita Ïilních ‰tûpÛ a ãasová
nároãnost odbûru je srovnatelná s tradiãní technikou odbûru VSM.
Klíãová slova: Endoskopick˘ odbûr vena saphena magna – Odbûr vena saphena magna – Revaskularizace myokardu –
Vasoview 6™
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Background: Traditional great saphenous vein harvesting for coronary artery bypass grafting is associated with a significant
risk of impaired wound healing. Endoscopic saphenous vein harvesting (EVH) has been introduced in an effort to reduce 
the incidence of leg wound complications, whereas the histological quality and long-term patency of harvested grafts are 
comparable with those of grafts harvested using the traditional technique.
Methods: From July 2005 through March 2006, EVH was performed, using the Vasoview 6™ system (Guidant Europe S.
A., Belgium), in a group of 100 patients. Patients were evaluated for impaired wound healing, residual leg edema and 
saphenous vein neuropathy on postoperative day 7 and at 3 months after the procedure.
Results: The mean age was 68.9 ± 10.2 years, with male patients prevailing (68%). At least one independent risk factor 
of impaired leg wound healing such as obesity, diabetes, peripheral vascular disease and female gender was present in 
67 patients (67%). The mean number of harvested venous grafts was 2.2 ± 1.2 and mean total vein harvesting time was 
40.2 ± 8.3 minutes. The traditional harvesting technique was used instead of EVH in two cases (2%). The presence of wound
hematoma was noted in 46 patients (46%). No early complications such as wound infection, dehiscence, skin necrosis, 
and lymphatic drainage were observed. The incidence of residual leg edema decreased from 15% to 7% during 3-month 
follow-up. Likewise, the incidence of saphenous neuropathy decreased from 6% to 2%. 
Conclusion: The procedure significantly reduces the morbidity associated with great saphenous vein harvesting. It does not
prolong operative time and carries a low risk of periprocedural complications. Endoscopic saphenous vein harvesting should
become a standard method of care, particularly for patients with risk factors for leg wound complications such as diabetes



ÚVOD

Od roku 1968, kdy zavedl Favalor do klinické praxe
Ïilní koronární bypass, nedoznala technika odbûru
vena saphena magna (VSM) v koronární chirurgii
v˘znamnûj‰ích zmûn.(1) I pfies vzrÛstající oblibu tepen-
n˘ch revaskularizací se stále u více neÏ 95 % chirur-
gick˘ch revaskularizací myokardu pouÏívá autologní
Ïilní ‰tûp.(2) Odbûr VSM proveden˘ tradiãní technikou
nepfieru‰ované koÏní incize je zatíÏen v˘znamn˘m rizi-
kem vzniku ran˘ch a neurologick˘ch komplika-
cí, jejichÏ incidence se pohybuje mezi 19–44 %.(3–6)

Ve snaze redukovat morbitidu nemocn˘ch, spojenou
s odbûrem VSM, byly do klinické praxe zavedeny
mininvazivní a následnû endoskopické techniky odbû-
rÛ VSM. Prospektivní studie a metaanal˘zy prokázaly
v˘znamné sníÏení incidence v‰ech typÛ komplikací
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mellitus, peripheral artery disease, obesity or prolonged immunosuppressive therapy. The quality of grafts and harvesting
time were comparable to those reporting for grafts harvested using the traditional harvesting technique.
Key words: Endoscopic saphenous vein harvesting – Vein harvesting – CABG – Vasoview 6™
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Tabulka I

Pfiedoperaãní charakteristika souboru nemocn˘ch

N = 100 N

Vûk 68,9 ± 10,2
Îeny 32
MuÏi 68
Obezita, BM > 30 44
Diabetes mellitus 42
Ischemická choroba dolních konãetin 24
Imunosupresivní léãba 3
Dysfunkce levé komory srdeãní
(EF LK < 45 %) 40

BMI – body mass index

Tabulka II

Perioperaãní charakteristika souboru nemocn˘ch

N = 100 N

Délka operace (min) 220,5 ± 66,2
Elektivní v˘kon 100
Koronární bypass 75
Koronární bypass bez mimotûlního obûhu 9
Kombinovan˘ v˘kon 16
PouÏití levé arteria thoracica interna 73
PouÏití obou aa. thoracicae internae 23
Poãet periferních anastomóz 3,3 ± 0,9

Tabulka III

Odbûrová charakteristika souboru nemocn˘ch

N = 100 N

Poãet Ïilních ‰tûpÛ 2,2 ± 1,2
Celkov˘ ãas odbûru 40,2 ± 8,3
Odbûr z pravé dolní konãetiny 75
Odbûr ze stehna 82
Odbûr ze stehna a bérce 15
Odbûr z bérce 3
Krevní ztráty (ml) 16,7 ± 10,2
Konverze na klasick˘ odbûr 2

spojen˘ch s odbûrem VSM pfii pouÏití miniinvazivních
technik, pfiiãemÏ kvalita Ïilních ‰tûpÛ byla srovnatel-
ná se ‰tûpy odebran˘mi tradiãní technikou.(7–11)

SOUBOR NEMOCN¯CH A METODA

Endoskopick˘ odbûr vena saphena magna (EVH) byl
proveden u 100 nemocn˘ch indikovan˘ch ke ko-
ronární rekonstrukci ãi kombinovanému v˘konu
v období od ãervence 2005 aÏ do bfiezna 2006.
U v‰ech nemocn˘ch byl endoskopickou technikou
odebrán nejménû jeden Ïilní ‰tûp. Kontraindikováni
k EVH byli nemocní podstupující akutní v˘kon,
nemocní s velmi pokroãilou formou ischemické cho-
roby dolních konãetin (podle Fontaina III. a IV. stup-
nû) a nemocní s nevhodnou kvalitou VSM podle 
klinického a ultrazvukového vy‰etfiení. Demografické
charakteristiky (vûk nemocn˘ch, rozdûlení pohlaví
v souboru, body mass index /BMI/) a pfiítomnost
rizikov˘ch faktorÛ poruch hojení shrnuje tabulka I.
Perioperaãní charakteristiky (délka operaãních v˘ko-
nÛ, typy v˘konÛ, pouÏití arteria thoracica interna,
poãet periferních anastomóz) jsou zaznamenány
v tabulce II. Odbûrové charakteristiky EVH (poãet
pouÏit˘ch Ïilních ‰tûpu, ãas odbûru, místo a rozsah
odbûru, perioperaãní krevní ztráty, poãet konverzí na
tradiãní techniku odbûru VSM) shrnuje tabulka III.
V‰ichni nemocní ze souboru byli pfied v˘konem pou-
ãeni o moÏnosti konverze na tradiãní odbûr VSM
a souhlasili s provedením EVH.

Hodnocení prÛbûhu a kvality VSM
V‰ichni nemocní podstoupili pfiedoperaãní ultraso-

nografické vy‰etfiení VSM. Vy‰etfiení bylo provedeno
10MHz sondou na pfiístroji SONOS 5500™ (Agilent
Technologies Inc., Andover, USA). Distenze VSM by-
lo dosaÏeno naloÏením ‰krtidla v oblasti proximální-
ho stehna. Hodnoceny byly: prÛbûh, vnitfiní rozmûr
a kvalita stûny VSM. PrÛbûh VSM v místû zvaÏované
incize byl oznaãen chirurgick˘m popisovaãem.

Popis instrumentária a technika odbûru 
Endoskopick˘ odbûr VSM byl proveden pomocí

systému Vasoview™ 6 (Guidant Europe S. A., Belgie).
Systém se skládá z prodlouÏeného 7mm endoskopu
s pfiímou optikou a odbûrové kanyly (obrázek 1).
Endoskop je spojen s kamerov˘m systémem a zdro-
jem studeného svûtla, které jsou souãástí standardní
laparoskopické vûÏe vãetnû insuflátoru CO2.

EVH je provádûn souãasnû se sternotomií a odbû-
rem arteria thoracica interna. Dolní konãetina je
zevnû rotována v kyãli a lehce ohnuta v koleni. VSM
je vypreparována ze 2–3 cm dlouhé incize v oblasti
vnitfiního proximálního bérce. Pfiesné místo incize je
voleno na podkladû ultrasonografického mapování
prÛbûhu VSM. První fáze odbûru zahrnuje uvolnûní
kmene a postranních vûtví VSM. Uvolnûní je dosaÏe-
no tupou preparací pomocí disekãního hrotu nasaze-



ného na vzdálen˘ konec endoskopu. KaÏdá fáze odbû-
ru je provádûna pod videokontrolou a s kontinuální
aplikací CO2 do odbûrového kanálu, ãímÏ je dosaÏeno
jeho stálého rozepnutí bûhem odbûru (obrázek 2). Ve
druhé fázi odbûru je do kanálu zavedena odbûrová
kanyla, která je nasunuta na endoskop. Postranní
vûtve VSM jsou nejprve koagulovány bipolární koa-
gulací a následnû ostfie oddûleny noÏem, kter˘ je sou-
ãástí bipolární koagulace (bisektor). Koagulaãní linie
je pfii správné technice odbûru vzdálena minimálnû

3–5 mm od hlavního kmene VSM a spoleãnû s pouÏi-
tím nízk˘ch koagulaãních intenzit (15–20 W) zabra-
Àují termálnímu postiÏení VSM. Manipulace s VSM
bûhem odbûru je provádûna pomocí prstence (C-ring).
Vzájemná pozice prstence a nástroje bipolární koagu-
lace se mûní a umoÏÀuje volit vhodnou pozici nástro-
jÛ bûhem kauterizace (obrázek 3). Proximální ãást
kmene VSM je po oddûlení v‰ech postraních vûtví
zachycena peánem pod endoskopickou kontrolou
z minimální koÏní incize (3–5 mm). Kmen VSM je pro-
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Obr. 1

Systém pro EVH Vasoview 6™ (Guidant Europe S. A., Belgie);
odbûrová kanyla (vlevo), 7mm endoskop (vpravo)

Obr. 2

Disekãní fáze EVH; 
operaãní pohled (vlevo),
endoskopick˘ pohled (vpravo)

EVH – endoskopick˘ odbûr
vena saphena magna

Obr. 3

Odbûrová fáze EVH;
operaãní pohled (vlevo),
endoskopick˘ pohled (vpravo)

EVH – endoskopick˘ odbûr
vena saphena magna

Obr. 4

V˘sledn˘ stav 
po endoskopickém odbûru
vena saphena magna 
v celé její délce



tnut a jeho proximální pah˘l je uzavfien podvazem.
Pomocí prstence (C-ring) je Ïilní segment retrográdnû
vytaÏen z odbûrového kanálu pÛvodní incizí v oblasti
proximálního bérce. Distální ãást segmentu VSM 
je oddûlena standardní technikou za kontroly zraku
v incizi. Po zavedení Redonova drénu je minimální
incize v oblasti proximálního stehna uzavfiena jedním
koÏním stehem, distální incize následnû intradermál-
ním stehem (obrázek 4). Elastická bandáÏ od kotníku
do tfiísla je pfiiloÏena bezprostfiednû po odbûru a je
ponechána 24 hodin. Získan˘ segment VSM je obvyk-
le upraven jako ‰tûp ke koronárnímu bypassu,
postranní vûtve jsou spolehlivû uzavfieny ligaturou ãi
hemoklipy. EVH lze provést i na bérci – buì jako
samostatn˘ odbûr ãi následnû po odbûru provedeném
na stehnû. Vstupní incize je volena identicky a odbûr
je proveden smûrem ke kotníku. Îilní ‰tûp odebran˘
na celou délku odbûrové kanyly je dostateãn˘ svou
délkou pro vytvofiení minimálnû dvou jednotliv˘ch 
Ïilních koronárních bypassÛ.

Hodnocení rann˘ch a neurologick˘ch komplikací
Komplikace spojené s odbûrem VSM byly sledová-

ny v prÛbûhu celé hospitalizace a v˘stupnû byly
hodnoceny 7. pooperaãní den a tfii mûsíce od v˘konu.
Jako rané komplikace byly hodnoceny hematom,
dehiscence operaãní rány, koÏní nekróza, lymfatická
sekrece ãi vytvofiení seromu v odbûrovém kanálu
a ran˘ infekt. Bolest, byla-li pfiítomna, byla hodnoce-
na jako mírná, neomezující v rehabilitaci a nevyÏa-
dující analgetika; stfiední, omezující v rehabilitaci
a tûÏká, vyÏadující analgetickou léãbu. Dále byly hod-
noceny neurologické poruchy v inervaãní zónû nervus
saphenus, a to jak poruchy ztrátové (hypestezie, ane-
stezie) na podkladû „pin prick testu“, tak i poruchy
iritaãní (dysestezie). Otok po odbûru VSM byl hodno-
cen na základû srovnání obvodÛ obou dolních konãe-
tin ve tfiech úrovních (nad kotníkem, 10 cm pod ko-
lenem, 10 cm nad kolenem). Rozdíl obvodÛ více neÏ 
2 cm byl hodnocen pozitivnû.

V¯SLEDKY

V souboru byl prÛmûrn˘ vûk 68,9 ± 10,2 rokÛ a ãas-
tûji zastoupení byli muÏi (68 %). U 67 nemocn˘ch 
(67 %) byl pfiítomen alespoÀ jeden z nezávisl˘ch rizi-
kov˘ch faktorÛ rozvoje ran˘ch komplikací. PrÛmûrn˘
poãet Ïilních ‰tûpÛ odebran˘ch endoskopicky byl 
2,2 ± 1,2, prÛmûrn˘ ãas odbûru zahrnující vlastní
odbûr, pfiípravu ‰tûpu, uzavfiení incizí a bandáÏ kon-
ãetiny byl 40,2 ± 8,3 min. PrÛmûrná krevní ztráta,
mûfiená na základû odpadÛ do drénu dosáhla 16,7 ±
10,2 ml. U 75 nemocn˘ch (75 %) byl Ïilní ‰tûp získán
z pravé dolní konãetiny, dominantnû z oblasti stehna
(82 %). Na podkladû ultrasonografického vy‰etfiení
byl odbûr u 15 nemocn˘ch (25 %) indikován z levé
dolního konãetiny, a to pro její lep‰í kvalitu ve srov-
nání s pravou stranou. U 15 nemocn˘ch (15 %) byl
odbûr proveden soubûÏnû ze stehna i stejnostranné-
ho bérce a ve 3 pfiípadech (3 %) pouze z bérce. Dva
nemocní (2 %) byli konvertováni na klasick˘ odbûr
VSM z dÛvodu povrchového prÛbûhu VSM a u 2 ne-
mocn˘ch (2 %) byl odbûr proveden z obou dolních
konãetin pro varikozitu odebraného Ïilního segmentu
ãi potfieby dal‰ího Ïilního ‰tûpu. PrÛmûrná délka ode-
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Tabulka IV

Pooperaãní komplikace souboru nemocn˘ch

N = 100 N N

7. pooperaãní den za tfii mûsíce
Hematom
lokální 30 0
difuzní 16 0

KoÏní nekróza 0 0

Dehiscence rány 0 0

Lymfatická sekrece 0 0

Ran˘ infekt 0 0

Bolest
mírná 11 5
stfiední 0 0
tûÏká 0 0

Neurologické komplikace 6 2

braného Ïilního segmentu byla 39,1 ± 6,4 cm. Témûfi
u poloviny nemocn˘ch v souboru (46 %) byla zazna-
menána pfiítomnost raného hematomu, u 30 nemoc-
n˘ch (30 %) lokálního hematomu a u 16 nemocn˘ch
difuzního hematomu (16 %). U Ïádného nemocného
se nevyskytly známky raného infektu, koÏní nekrózy,
dehiscence rány ãi lymfatické sekrece. Na mírnou
bolest neomezující v rehabilitaci si stûÏovalo v soubo-
ru 11 nemocn˘ch (11 %). Ztrátové ãi iritaãní neurolo-
gické komplikace v distální inervaãní zónû nervus
saphenus byly zaznamenány u 6 nemocn˘ch (6 %), ve
4 pfiípadech (4 %) iritaãní (dysestezie) a ve 2 pfiípa-
dech (2 %) zánikové komplikace (hypestezie). Otok
konãetiny související s provedením EVH byl zazna-
menán u 15 nemocn˘ch (15 %) a úzce korespondo-
val s pfiítomnosti difuzních hematomÛ. U Ïádného
nemocného nedo‰lo k prodlouÏení hospitalizace
z dÛvodu komplikace spojené s EVH. Pfii hodnocení
po tfiech mûsících od v˘konu nebyly zaznamenány
Ïádné rané komplikace, 5 nemocn˘ch (5 %) udávalo
mírné bolesti dolní konãetiny, na které byl prove-
den odbûr a 2 nemocní (2 %) udávali nekonstantní
dysestezie v oblasti vnitfiního kotníku. Reziduální
otok konãetiny byl zaznamenán u 7 nemocn˘ch 
(7 %). Hodnocení komplikací spojen˘ch s EVH 

shrnuje tabulka IV. Z dÛvodu rozvoje myokardiální
ischemie a koronarografického prÛkazu uzávûru
bypassÛ byl jeden nemocn˘ (1 %) revidován v tûs-
ném pooperaãním období. Peroperaãnû byla proká-
zána trombóza jak Ïilních bypassÛ, tak i levé arteria
thoracica interna pfii tromboelastograficky verifiko-
vaném hyperkoagulaãním stavu. Bûhem tfiímûsíãní-
ho sledování zemfieli v souboru 2 nemocní (2 %), 
pfiiãemÏ jeden nemocn˘ zemfiel z kardiálních pfiíãin
dva mûsíce po propu‰tûní.

DISKUSE

Tradiãní technika odbûru VSM je povaÏována za
standardní ve vztahu k rychlosti odbûru, kvalitû zís-
kaného Ïilního ‰tûpu a ãetnosti perioperaãních kom-
plikací.(1) Nepfieru‰ovaná koÏní incize umoÏÀuje pro-
vést odbûr pod pfiímou kontrolou zraku a zaruãuje
dobr˘ pfiístup k VSM v celém jejím prÛbûhu. Na dru-
hou stranu tato technika s sebou nese 19–44% riziko



rozvoje ran˘ch a neurologick˘ch komplikací, rezidu-
álních otokÛ a bolestí konãetiny nejen v krátkodo-
bém, ale i v dlouhodobém sledování.(3–6) Nezanedba-
teln˘ je i v˘sledn˘ kosmetick˘ úãinek. Mininvazivní
technika odbûru VSM zaloÏená na provedení odbûru
z pfieru‰ovan˘ch koÏních incizí vede k v˘znamnému
sníÏení ran˘ch komplikací, reziduální bolesti po
odbûru a zlep‰uje v˘sledn˘ kosmetick˘ úãinek.(2,7,21)

Nicménû u fiady nemocn˘ch i pfii této technice odbû-
ru setrvávají neurologické komplikace ve stfiednûdo-
bém a dlouhodobém sledovaní.(13,14) Je zcela evident-
ní, Ïe v˘skyt neurologick˘ch komplikací v inervaãní
zónû nervus saphenus úzce souvisí s disekcí v oblas-
ti distálního bérce, kde vztah nervus saphenus
a VSM je velmi blízk˘; i velmi ‰etrná odbûrová tech-
nika zcela nezabrání urãitému stupni traumatizace
tohoto senzitivního nervu.(4,6,14) Dobfie je znám i vztah
mezi v˘skytem neurologick˘ch komplikací a techni-
kou uzávûru incize.(4,15) EVH umoÏÀuje provést odbûr
prakticky z jedná incize potfiebné k zavedení endo-
skopu. Po fázi uvolnûní kmene VSM tupou disek-
cí jsou postranní vûtve uzavírány hemoklipy, bipolár-
ní koagulací ãi pomocí harmonického skalpelu.
U instrumentária Vasoview™ 6 (Guidant Europe S.
A., Belgie) je k uzavfiení vûtví VSM pouÏita bipolární
koagulace. Pfii správné technice odbûru je koagulaãní
zóna vzdálena 3–5 mm od kmene VSM. I pfies pouÏi-
tí nízk˘ch proudov˘ch intenzit zaruãuje bipolární
koagulace spolehlivou hemostázu, a to i v pfiípadû sil-
n˘ch postranních vûtví, jejichÏ prÛmûr se pfiibliÏuje
prÛmûru hlavního kmene VSM. Identická technika je
pouÏita i pfii endoskopickém odbûru arteria radialis,
kterou na na‰em pracovi‰ti rovnûÏ provádíme. Odbû-
rov˘ ãas je po zvládnutí techniky EVH zcela srovna-
teln˘ s tradiãní technikou odbûru.(16,22) Insuflace CO2

pfii dodrÏení doporuãen˘ch parametrÛ (vrcholov˘ tlak
10–12 mm Hg, prÛtok 3–5 l/min) není spojena se
zmûnami acidobazické rovnováhy a neovlivÀuje nega-
tivnû hemodynamické parametry.(17) Nejdiskutova-
nûj‰í otázkou zÛstává, zda Ïilní ‰tûp získan˘ endo-
skopickou technikou je kvalitativnû srovnateln˘ 
se ‰tûpy získan˘mi tradiãní technikou odbûru VSM.
Lze-li kvalitu Ïilního ‰tûpu posuzovat na podkladû
histologického vy‰etfiení, není morfologick˘ rozdíl
mezi ‰tûpy získan˘mi rÛzn˘mi odbûrov˘m technika-
mi.(9) Stfiednûdobé a dlouhodobé klinické hodnocení
nemocn˘ch na podkladû v˘skytu komplikací spoje-
n˘ch s uzávûrem ‰tûpÛ neprokázalo rozdíl ve skupi-
nách nemocn˘ch, u kter˘ch byla VSM odebrána tra-
diãní a endoskopickou technikou.(18) RovnûÏ prÛ-
chodnost Ïilních ‰tûpÛ, hodnocená angiograficky ãi
na podkladû multidetektorového CT, byla v obou 
skupinách zcela srovnatelná. EVH není rizikov˘m
faktorem selhání Ïilního ‰tûpu v krátkodobém i dlou-
hodobém hodnocení.(9–12,22) Velmi pfiínosné se jeví 
ultrasonografické vy‰etfiení prÛbûhu a kvality VSM.
Po distenzi VSM lze spolehlivû hodnotit nejen její
prÛmûr, ale i kvalitu její stûny v jednotliv˘ch ãástech.
Na podkladû mapování prÛbûhu VSM lze provést
koÏní incizi pfiímo nad prÛbûhem VSM a minimali-
zovat rozsah disekce potfiebné k dosaÏení VSM.(19) Ve
sledovaném období jsme celkem u 6 nemocn˘ch kon-
traindikovali EVH pro oboustrannû ‰patnou kvalitu
VSM ãi její tûsn˘ povrchov˘ prÛbûh na podkladû 
ultrasonografického vy‰etfiení.

V na‰em souboru vedl EVH ke 3–5násobnému sní-
Ïení v˘skytu ran˘ch a neurologick˘ch komplikací,
reziduálních otokÛ a bolesti ve srovnání s mininva-
zivním odbûrem VSM.(13,23,24) U EVH byl zaznamenán
pouze mírnû vy‰‰í v˘skyt lokálních ran˘ch hemato-
mÛ v prÛbûhu odbûrového kanálu, které v‰ak nebyly
spojeny s dal‰ími komplikacemi. Dále je i z na‰eho
souboru zfiejmé, Ïe EVH lze povaÏovat za metodu
volby odbûru VSM ve skupinû nemocn˘ch s pfií-
tomností rizikov˘ch faktorÛ rozvoje ran˘ch kompli-
kací.(20,22,23) Pfiítomnost v˘znamné obezity, cukrovky,
ischemické choroby dolních konãetin ãi Ïenského
pohlaví nevedly v na‰em souboru k rozvoji ran˘ch
komplikací. 

ZÁVùR

EVH je bezpeãnou metodou vhodnou k rutinnímu
odbûru VSM. Kvalita získan˘ch Ïilních ‰tûpÛ a jed-
notlivé odbûrové charakteristiky jsou srovnatelné
s tradiãní technikou odbûru VSM. Minimální riziko
ran˘ch komplikací, neurologick˘ch komplikací, rezi-
duálních otokÛ a pooperaãních bolestí, spoleãnû
s v˘born˘m kosmetick˘m úãinkem, vyvaÏují finanãní
nároãnost EVH.(25,26)
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