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INFORMACE O CLANKU SOUHRN

Historie ¢lanku: Uvod: Katetriza¢ni endovendzni laserova ablace (EVLA) je bézné uzivana alternativa chirurgické lé¢by varix(
Doéel do redakce: 3. 5. 2016 dolnich koncetin a postupné se stdva metodou volby. V této observacni studii jsme si kladli za cil prokazat,
Prepracovén: 27. 10. 2016 zda je tato metoda bezpecnd a proveditelna v souboru neselektovanych pacientll a zda je mozno provést
PFijat: 3. 11. 2016 ablaci vice segmentd v rdmci jednoho vykonu.

Dostupny online: 21. 12. 2016 Metodika: V obdobi od unora 2010 do bfezna 2016 byla provedena EVLA celkem v 1 209 Zilnich segmentech

u 1117 po sobé nésledujicich pacientll (74 % Zeny) s Zilnim refluxem. Prdmérna site zily byla 8,5 mm (5-25

mm). V8echny operace byly provedeny ambulantné v mistnim znecitlivéni s uzitim tumescentni anestezie.
Klicova slova: Vsechny vykony byly provedeny s peroperaéni sonografickou kontrolou.
Endovenozni laserova ablace Vysledky: Casny uzévér byl Gspé&sny u 98,8 % intervenovanych zil. Casna recidiva byla pozorovéna u deviti
Chronicka Zilni insuficience pacient (15 Zilnich segment(i). Viechny byly Uspé&iné ¢asné reintervenovany a uzavieny. Mezi pficiny netpl-
Minimalné invazivni lécha ného uzavéru patfily zejména bézné znamé rizikové faktory (antikoagula¢ni terapie, varikoflebitida v ana-
mnéze). Nebyla zjisténa korelace s vétsim pramérem zily. U Sesti pacientl byl pozorovan prolaps trombu do
lumen hluboké femoralni zily. VSechny ptipady byly Uspésné vyléceny po tydnu lécby nizkomolekularnim
heparinem. Byl zaznamenan pouze jeden pfipad nizkorizikové plicni embolie u pacientky, kteréd neupo-
slechla rezimova doporuceni.
Zavér: Endovenozni laserové ablace velké a malé safény a jejich velkych vétvi v Iécbé symptomatického
Zilniho refluxu je proveditelna, bezpecna a reprodukovatelna metoda. Uzéavér Zilnich segmentd nebyl limi-
tovan jejich primérem ani poctem.
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ABSTRACT

Introduction: Catheter-based endovenous laser ablation (EVLA) is a widely used alternative to surgery and is
slowly becoming a state of the art method in the treatment of varicose veins. In this observational study we
sought to determine whether the method is safe and feasible in an unselected population of patients and if
it can be used on more vein segments during one procedure.

Methods and results: From February 2010 to March 2016 EVLA was performed in 1209 venous segments in
1117 consecutive patients (74% women) with venous reflux. Mean diameter of ablated segments was 9.3
mm (range 5-25 mm). All procedures were performed on an out-patient basis using local tumescent anes-
thesia. Intraoperative sonographic guidance was mandatory. Early closure was successful in 98.8% of treated
venous segments. Early non-closure occurred in 9 patients (15 treated segments) and all were successfully
resolved by early re-EVLA. The causes of incomplete closure were mainly of technical character due to the
learning period - low energy, non-closure of proximal tributaries, non-complete emptying of the vein dur-
ing procedure. Non-closure was not related to diameter of the vein. In 6 patients the prolapse of the throm-
bus into the lumen of deep femoral vein was noted. The thrombus resolved after one week treatment with
low molecular weight heparin. Low-risk pulmonary embolism was observed in one non-compliant patient.
Conclusion: EVLA of the greater saphenous vein, small saphenous vein and large tributaries in the treatment
of symptomatic reflux is a flexible, safe, effective and reproducible method. The closure of venous segments

Minimally invasive treatment

was performed without limitation in venous diameter and amount of segments.

Uvod

Chronickd zilni insuficience patfi mezi nejcastéjsi one-
mocnéni, protoze postihuje témér ctvrtinu populace
[1,2]. Rozvinuté onemocnéni nejen vyznamné sniZuje
kvalitu zivota pacientd, ale pfindsi i zna¢né finan¢ni na-
klady pro zdravotnictvi [3]. Chirurgickad Iécba v podobé
vysoké ligatury a strippingu vena saphena magna (VSM)
byla po desetileti povazovana za zlaty standard jeji 1éCby.
PfestoZe je tento zpuUsob Iécby jisté efektivni, ma fadu ne-
vyhod, které prevadzné vyplyvaji z jeho znacné invazivity
[4-6]. Z téchto dlvodU byla v poslednich letech zavedena
celd fada minimalné invazivnich metod, mezi které pa-
tfi napfiklad radiofrekvencni ablace (RFA), endovendz-
ni laserova ablace (EVLA) a pénova sklerotizace vedena
ultrazvukem (UGFS). Mezi nejnovéjsi metody poté patfi
mechanochemicka ablace ¢i lepeni cyanoakrylatovym le-
pidlem [7,8]. VSechny tyto metody se ukdazaly jako bez-
pecné, proveditelné a reprodukovatelné. Maji vysledky
srovnatelné s chirurgickou lécbou, a vyhody nizké invazi-
vity katetriza¢ni 1écby [9-17]. Ukazuje se rovnéz, Ze kate-
triza¢ni metody jsou méné nédkladné nez chirurgicka léc-
ba [3,18]. To zpUsobilo jasny posun smérem k pouzivani
téchto minimalné invazivnich technik v poslednich letech
[19]. Tato observacni studie se zaméfila na prikaz repro-
dukovatelnosti EVLA v neselektovaném souboru pacientd
a na ovéreni moznosti osetrit vétsi pocet Zilnich segmen-
ta v rdmci jednoho vykonu, nezdvisle na jejich prdméru.

Metodika

Soubor pacientu

Do této studie bylo zafazeno celkem 1 117 po sobé néa-
sledujicich pacienttd (50,5 + 13,5 roku, 74 % Zen) lécenych
v jednom centru pro symptomatickou zilni insuficien-
ci. U vSech zarazenych pacientll byla mezi lednem 2011
a bfeznem 2016 provedena EVLA jako ambulantni vykon.
Mezi vstupni kritéria pro zafazeni do studie pattil vék 18
let a vice, klinicky vyjadfené varixy dolnich koncetin o mi-
nimalni zadvaznosti dle klasifikace CEAP (Clinical-Etiology-

-Anatomy-Pathophysiology classification system): C2 (tj.
varixy vétsi nez 3 mm, bez edému, pigmentaci ¢i viedu).
Ze studie byli vylouceni pouze pacienti s hlubokou Zilni
trombdzou nebo akutni povrchovou tromboflebitidou
v dobé planovaného vykonu. Nébor pacientd do studie
nebyl nijak limitovan prdmérem zily. VSichni pacienti po-
depsali informovany souhlas s Ucasti ve studii.

Pfedoperacni diagnostika

Pacienti byli k vykonu odeslani praktickym lékafem nebo
ambulantnim angiologem. Pfed vykonem byli viichni pa-
cienti nejprve vstupné vysetfeni na nasem pracovisti. Byla
odebrana jejich anamnéza a provedeno fyzikalni vysetreni.
Nasledné operatér proved| duplexni ultrasonografické vy-
Setfeni povrchového Zilniho fecisté ve stoje pomoci 5MHz
sondy (pfistroj Alfa 6, Aloka, Japonsko). Byla zmapovana
anatomie povrchovych Zil a ovéfena pfitomnost Zilniho re-
fluxu delsiho nez jedna sekunda. Nasledné byly s kazdym
pacientem dusledné diskutovany Iécebné moznosti a byla
vysvétlena rizika a vyhody jednotlivych metod.

Princip metody

Endovendzni laserova ablace je moderni katetriza¢ni me-
toda léc¢by krecovych Zil. Principem metody je termalni
destrukce zily energii pfenesenou na misto urceni svétel-
nym laserovym paprskem [20]. U¢innost metody muaze byt
ovlivnéna nékolika parametry, mezi které patfi zejména
vinové délka laseru a mnozstvi pouzité energie [21]. Sprav-
na volba vinové délky muze ovlivnit absorpci laserové
energie jednotlivymi chromofory (napf. hemoglobinem,
vodou nebo tkanémi). Volba vinové délky proto muze
ovlivnit u¢innost EVLA smérem k potrebné destrukci Zilni
stény nebo naopak k nezadouci tvorbé trombu vedouci
k nasledné rekanalizaci 1écené Zily [22]. RovnéZ mnozZstvi
pouZzité energie musi byt zvoleno sprdvné s ohledem na
pozadovany ucel. Tim je dostatecné poskozeni Zilni stény,
které vsak nevede k jeji perforaci [21]. Zdrojem energie
v této studii byl laserovy generator, s krystalem Yttrium
aluminium grandtu dopovanym ionty neodymu (Nd:YAG)
jako aktivnim materidlem, o vinové délce 1 064 nm (Foto-
na, Slovinsko) s technologii Fotona Variable Square Pulse



T. Honék et al.

613

Obr. 1 - Termograficka studie provedena v laboratornich podminkach
ukazuje teploty dosahované v misté lé¢eného fokusu (B a C). Béhem
vykonu na VSP nedochazi ke zvyseni teploty priléhajici kiize (A).
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Obr. 2 - Endovenézni laserova ablace vena saphena parva pod kon-

trolou ultrazvukem, pfi které byla provedena termograficka studie
na obrazku 1A.

Tabulka 1 - Charakteristika souboru

Charakteristika Hodnota

Pocet pacientl 1117

Pocet segmentt 1209

Vék 50,5 + 13,5 (rozsah 20-96)
Pohlavi 74 %

Procento VSM 22 %

Prdmérné skére CEAP 3,2 £ 1 (rozsah 2-6)

Pocet C6 pripadl 15

Prameér zily 8,5 mm = 2,9 (rozsah 5-25 mm)

Data jsou uvedena jako primér + smérodatna odchylka. Skére
CEAP - Clinical-Etiology-Anatomy-Pathophysiology classification
system; VSM - vena saphena magna.

(VSP, Fotona, Slovinsko). Ve viech pfipadech jsme uZili
vykon 15-20 wattd, cozZ bylo ve shodé se soucasnou ten-
denci k uzivani vys$sich energii pro zlepseni ucinku lécby
[22]. Kazdy novy generator pied jeho uzitim v bézné pra-
xi vzdy testujeme v laboratornich podminkach. N&s ter-
mograficky obrazek ukazuje teploty dosahované v misté
l[é¢ebného fokusu (obr. 1B a 1C). Nasledujici obrazek na-

opak dokumentuje dokonale zchlazenou kazi béhem ko-
agulace EVLA vena saphena parva (VSP) (obr. 1A).

Operacni technika a sledovani pacientd

Vykon vzdy zahajujeme edukaci pacienta. Nasledné je
pacient prevlecen do jednorazového spodniho pradla
a operatér pfimo na operac¢nim sdle jesté jednou so-
nograficky ovéfi anatomii povrchového Zilniho fecisté
a oznaci mista pripadnych miniflebektomii a oblast safé-
nofemoralni junkce. Pacient je poté uloZzen na opera¢nim
stole do pozice na zadech (poloha na bfise pro operaci
na vena saphena parva) v anti-Trendelenburgové pozici,
ktera zajisti dostatecné zvyseni nitroZilniho tlaku v dol-
nich koncetinach, jez vede k dilataci Zil pro punkci. N&-
sledné je pfipraveno operac¢ni pole a pacient je sterilné
zarouskovan. Samotny vykon je zahajen punkci Zily 19G
jehlou pod sonografickou kontrolou pomoci sterilné kry-
té 8MHz ultrazvukové sondy (Venue 50, General Electrics,
WI, USA). Déle je postupovano Seldingerovou technikou,
kdy je postupné zaveden 0,035" J zavadé¢, dilatator a ka-
librovany vendzni katétr. Nakonec je zavedeno vlastni
optické vlakno, jehoz konec je pod sonografickou kont-
rolou ulozen 1-2 cm pod safénofemordlni junkci. V tuto
chvili je zménéna poloha pacienta do Trendelenburgovy
pozice tak, aby se Zily naopak co nejvice vyprazdnily. Pod
sonografickou kontrolou je do safénového prostoru apli-
kovana lokalni tumescentni anestezie (50 ml 2% bupiva-
cainu-hydrochloridu [Marcaine] fedéného do 500 ml fy-
ziologického roztoku, s pridanim 8 ml 8,4% bikarbonatu
sodného a 1 ml 0,1% adrenalinu). Uzivame infuzni pum-
pu Dispenser DP 30 (Nouvag, Svycarsko). Tumescence je
dulezZitou soucasti vykonu, protoze mé kromé anestetic-
kého ucinku vyznam i jako ochlazujici agens a zvysenim
tlaku v Zilnim kompartmentu pUsobi kolaps Zily kolem
laserového vldkna. Laserové vldkno je nasledné pripojeno
ke generatoru a je provedena samotna ablace. Energie je
aplikovana pfiblizné podle nasledujiciho pravidla: linedr-
ni endovendzni denzita energie (LEED) v J/cm? je rovna
prdméru v mm vynasobenému 10. Na prvnich 5 ¢cm je apli-
kovana dvojnasobna davka. V pripadé potreby jsou do-
plnény miniflebektomie z kratkych koznich incizi pomoci
Varadyho hacku a pednku Mosquito. Po operaci je paci-
entovi aplikovana elastickd kompresivni bandaz, kterou
ponechavame po dobu jednoho tydne. K prvni sonogra-
fické kontrole k posouzeni Uspésnosti uzavéru se pacient
dostavi 24 az 48 hodin po vykonu.

Vysledky

Celkem 1 117 pacientd bylo |é¢eno pomoci EVLA. Vzhle-
dem k tomu, Ze u 72 z nich byla provedena ablace vice
segmentld najednou (obé nohy, VSM, VSP nebo velké vét-
ve), byl celkovy pocet [éCenych segmentl 1 209. Primérna
Site zily ¢inila 8,5 = 2,9 mm. Uzavér byl uspésny u 1 194
(98,8 %) intervenovanych zilnich segmentu. Viech 15 pa-
cientd (1,2 %) s casnou recidivou bylo lé¢eno Uspésnou
reintervenci. Casna recidiva nebyla ovlivnéna vétsim pra-
mérem Useku, priimérna Sife téchto segmentl nepresa-
hovala primér viech intervenovanych segmentd. Naproti
tomu jsme pozorovali, Ze z 9 pacientt s ¢asnou recidivou
bylo pét v dobé vykonu léceno nizkomolekuldrnim he-
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parinem (pacienti s indikovanou trvalou antikoagula¢ni
lé¢bou) a Ctyfi pacienti méli v anamnéze varikoflebitidu.
Toto jsou v literatufe dobie znamé rizikové faktory [22].
Ve studii jsme zaznamenali pouze jedenkrat parézu n. sa-
phenus (0,08 %). U Sesti pacientt (0,5 %) byl pozorovan
prolaps trombu do lumen hluboké stehenni zily. Vsichni
byli Uspésné vyléceni terapeutickou davkou nizkomole-
kuldrniho heparinu po dobu jednoho tydne. Jeden pfi-
pad nizce rizikové plicni embolie (0,08 %) byl pozorovan
u pacientky, ktera neuposlechla rezimova opatfeni a dru-
hy den po operaci se zucastnila triatlonu.

Diskuse

Rada dfive publikovanych studii prokazala non-inferioritu
EVLA i dalSich minimalné invazivnich technik ve srovnani
se zlatym standardem - chirurgickou vysokou ligaturou
a strippingem [5,7,9-17]. Dalsi studie porovnavaly vysled-
ky rlznych mini-invazivnich metod [15,16]. Ackoli zadna
studie neprokazala vyrazné rozdily mezi u¢innosti jednot-
livych metod, fada z nich opakované naznacila mirnou
inferioritu UGFS z dlGvodu vyssiho procenta selhani uza-
véru [15,16]. Nase studie byla zamérena na kratkodobé
vysledky EVLA. Ve studii byla pozorovana nizka incidence
selhdni uzavéru a malo komplikaci béhem |écby. Vysledky
jsou srovnatelné s dfive publikovanymi daty [17-24]. Nase
data nenaznacuji, ze by selhdni uzavéru zily bylo ovlivné-
no jejim vétsim prdmeérem. Primérna 3ife neuspésné uza-
vienych Zil neprekrocila primérnou Siti Zilnich segmentt
v celé studii. To je v souhlase s nedavno publikovanou
studii o uZiti EVLA pro segmenty vétsi sife [25]. Na druhé
strané i v této studii byly jako rizikovy faktor ¢asného ne-
Uspéchu lécby identifikovany znamé rizikové faktory, jako
je nutnost poddavani antikoagulacni terapie a anamnéza
varikoflebitidy [22,23]. Pocet selhani Iécby rovnéz klesal
béhem studie. To bylo pravdépodobné zplsobeno zdoko-
nalovanim operacni techniky. Po prvnich péti stech pacien-
tech byla zvysena energie z 15 W na 20 W a zvysen pocet
soucasné provedenych ablaci vétsich akcesornich vétvi. Pre-
rastani trombdzy do safénofemoralni junkce (endovenous
heat induced thrombosis, EHIT) v 0,5 % odpovida incidenci
znadmé z literatury [26]. Mensi komplikace jako bolestivost
v prubéhu zily, hematomy a zarudnuti jsou po provede-
ni EVLA dosti bézné (odhadem asi 20 %), ale jisté ne tak
zavazné, jak je zname z klasické chirurgické lécby. BEhem
studie doslo pouze k jedné paréze n. saphenus. To jen
potvrzuje, Ze tato vaznéjsi komplikace je pfi EVLA velmi
vzacna. Predpokladame, Ze k jedinému zaznamenanému
pfipadu nizkorizikové embolie v nasi studii doslo z ddvo-
du neuposlechnuti rezimovych opatreni. Tato pacientka se
i pres nase opakované pouceni zucastnila triatlonu kratce
po vykonu. Bézné se udava, ze vyhodou tzv. netermalnich
metod je nizsi vyskyt mensich komplikaci zejména proto,
Ze nevyzaduji aplikaci lokalni tumescentni anestezie [7].
Vyskyt zarudnuti kdzZe viak byl dokumentovan i po [écbé
netermalnimi metodami bez tumescence véetné moderni
aplikace cyanoakrylatového lepidla. To svéd¢i o tom, Ze
tato zarudnuti pravdépodobné zpUsobuje tromboflebitida
malych sekundarnich vétvi [7,10]. Tyto metody maji jisté
vyhodu v pfipadé kosmetické indikace bez potreby mini-
flebektomii. Tato indikace byla v této studii ojedinéla.

Hlavni limitaci nasi studie je jeji retrospektivni ob-
servacni charakter. Na druhé strané je oproti predcho-
zim studiim vyjimecna po strance vybéru pacientl. Nabor
pacientd nebyl limitovan ani vékem, ani zavaznosti one-
mocnéni, ani primérem lécené zily ¢i poctem lécenych
segmenty a reoperaci. Ostatni dfive publikované studie
naopak udavaly data pacientd selektovanych pomoci
striktnich vstupnich parametrt [9-17].

Zavér

Tato retrospektivni observa¢ni studie naznacuje, ze ka-
tetriza¢ni endovendzni ablace varixd dolnich koncetin je
bezpec¢na a reprodukovatelnd metoda i ve zcela neselek-
tovaném souboru pacientt s Zilni insuficienci. Vzhledem
k moznosti provedeni vykonu v lokalni tumescentni anes-
tezii je tato metoda vhodna k ambulantni [écbé. Béhem
jednoho vykonu mizeme operovat obé koncetiny, i vice
zilnich segmentl najednou. To je prospésné nejen z di-
vodu komfortu pacientd, ale zaroven snizujeme nutné
lécebné naklady.

Prohlaseni autorti o mozném stretu zajmu

Autofi prohladuji, Ze nemaji zadny komer¢ni, majetkovy
nebo finanéni zdjem na jakémkoli produktu nebo spolec-
nosti uvedené v tomto ¢lanku.

Financovani
Vyzkum byl podporen prvni nadaci na podporu biomedi-
cinského vyzkumu.

Prohlaseni autorti o etickych aspektech publikace
Autofi prohlasuji, Zze vyzkum byl veden v souladu s etic-
kymi standardy.

Informovany souhlas
Jménem viech autord prohlasuji, Ze informovany souhlas
byl ziskan od pacienta, ktery se studie zucastnil.
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