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Chirurgicka lie€ba ma v liebe chronickej Zilovej insuficiencie (CHVI) dominantné postavenie. Odstranenim nefunkéného,
varikézne zmeneného povrchového zilového systému sa eliminuje venézny reflux a venézna hypertenzia, ktora je dovodom
trofickych zmien na DK. Bypassové operacie pre akutny uzaver povrchového systému, primarne valvularne insuficiencie
chlopni a sekundarne posttrombotické poskodenia chlopni hlbokého Zilového systému maju dnes len vynimoéné indikacie.
Podstatnu ¢ast chirurgickych intervencii na Zilovom systéme tvoria operacie varixov a insuficientnych perforatorov. Sklero-
tizaciou sa rozsirila Skala intervencii v lieCbe roznych stadii varixov DK. NajtazSou formou CHVI zostava vred predkolenia,
ktory vyzaduje komplexny pristup.

KFucové slova: povrchovy a hlboky Zilovy systém, spojovaci systém - transfascialne spojky, perforatory, chronicka zilova
insuficiencia (CHVI), Zilova hypertenzia, vendzny reflux, insuficiencia chlopni Zilového sytému, vred predkolenia, operacie
varixov, chirurgicka liecba trofickych vredov predkolenia, vacuum sealing metodika.

Kracové slova MeSH: insuficiencia vendzna - chirurgia; vred varikézny - chirurgia; varixy - chirurgia.

CHRONIC VENOUS INSUFICIENCY FROM THE PERSPECTIVE OF A ANGIOSURGEON

Surgical treatment plays a dominant role in the therapy of the chronic venous insuficiency. Removal of the dysfunctional,
varicous superficial venous system eliminates venous reflux and venous hypertension, the cause of the dystrophic chan-
ges on the lower limbs. Most of the surgical interventions on the venous system are the surgeries of varicous veins and
insuficient perforators. Sclerotisation is one of possible interventions in different stages of varices of lower limbs. The most
serious condition of the CHVI is still the venous ulcer, requiring complex attitude.

Key words: superficial and profound venous system, connecting system, perforators, chronic venous insuficiency, venous

hypertension, venous ulcer, varices surgery.
Key words MeSH: venous insufficiency - surgery; varicose ulcer - surgery; varicose veins - surgery.

Via pract., 2005, ro¢. 2 (9): 342-347.

Definicia

Chronickd Zilova insuficiencia (CHVI)
predstavuje suhrn patofyziologickych stavov
dolnych konéatin (DK), pri ktorych dochadza
k poskodeniu mechanizmov zabezpedujtcich
névrat Zilovej krvi povrchovym a hlbokym
Zilovym systémom spét k srdcu, v ddsledku
ktorych vznika zvySenie tlaku v Zilovom systé-
me - Zilova hypertenzia.

Patofyziolégia CHVI

Za normélne pradenie krvi v Zilovom
systéme su zodpovedné anatomické, mor-
fologické a funkéné Struktdry fudského tela:
chlopriovy systém povrchovych, spojovacich
a hlbokych zil, funkcia svalovo-chlopriovej
pumpy, protichodny pohyb pulznej viny v tep-
novom systéme, elektromagnetické vlastnosti
cievnej steny a krvnych buniek, vplyv negativ-
neho tlaku v hrudnikovej dutine s nasdvacim
mechanizmom, svalovo-Sfachovy a kostny
systém nohy (plantarne srdce). Zilova krv je
u stojaceho alebo sediaceho Eloveka pritaho-
vand k zemskému povrchu najpésobivejSou
silou — zemskou pritazlivostou. Désledkom
patofyziologickych zmien v hlbokom Zilovom
systéme DK su pretrvavajuce hemodynamické

zmeny prietoku krvi s vyvojom inkompetencie
chlopni hlbokého Zilového systému, vzniku
vendzneho refluxu a prejavmi Zilovej hyperten-
zie. Tieto hemodynamické zmeny su pri¢inou
vendznej stazy, zvySenia tlaku v kapildrnom
rieisku a vzniku opuchu. Hyperproliferacia
buniek vedie k leukocytarnej zapalovej reakcii
s cytotoxickym metabolizmom, prejavmi lipo-
dermatosklerézy koze na predkoleni, s moz-
nym vznikom vredu predkolenia.

Pésobenie gravitdcie a Zilovi hyperten-
ziu mozno teda pokladat za hlavné patofyzio-
logické mechanizmy vzniku chronickej Zilovej
insuficiencie.
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Klasifikacia CHVI

Na zaklade podrobného popisu chorob-
nych prejavov na dolnych kon¢atinach a ich
zaradenia do jednotlivych skupin podfa ma-
nifestacie patomorfologickych a funkénych

Obrazok 1.
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zmien bolo v priebehu uplynulych desatroéi do

praxe zavedenych niekorko klasifikacii CHVI:

1. Widmerova alebo bazilejska klasifikacia
(1978).

2. Porterova klasifikacia (1988).

3. CEAP alebo hawajské klasifikécia (1994).

Widmerova klasifikdcia pre svoju jed-
noduchost, rychlu a prakticki pouzitefnost
zostala hlavnou poméckou praktickych flebo-
I6gov a angiolégov, prevazne v nemecky ho-
voriacich krajinach.

Porterova klasifikdcia bola vyvinuta
komisiou expertov ako Cast dokumentu vSe-
obecnych tandardov lieCby Zilovych ochoreni
v roku 1988 na zlepSenie a zjednotenie komu-
nikacie medzi odbornikmi zaoberajucimi sa
touto problematikou.

CEAP klasifikdciaprezentovand a etablo-
vand Americkym vendznym férom na Hawaii
v roku 1994 klasifikuje CHVI na zéklade klinic-
kych priznakov, etiolégie, anatomickej lokali-
zécie a patofyziologickych prejavov ochorenia,
potvrdenych novymi vedomostami o patofy-
zioldgii zilovej nedostato¢nosti, vyvoji novych
diagnostickych testov a metodik s pouZitim
UZ duplexného a flebografického vySetrenia.
Hoci je tato klasifikdcia vSeobecne uzndvana
Sirokou medicinskou verejnostou, pre Casovu
naroCnost zostava jej pouZivanie prevazne do-
ménou angiolégov — fleboldgov.

Konzervativna terapia

Nezastupitelnou a nepopieratefnou su-
¢astou lieby chronickej Zilovej insuficiencie
je podavanie venofarmak a kompresivna te-
rapia elastickymi kompresivnymi panéucha-
mi alebo bandazou DK. Kym od venofarmak
ocakédvame hlavne ustup symptomatickych
tazkosti — bolesti, pocitov ,tazkych néh*, opu-
chov predkoleni a ndh; kompresivna terapia je
nielen imperativnou, ale v mnohych pripadoch
aj kauzélnou, jedinou a definitivnou lieCbou
hemodynamickych dosledkov CHVI. Spravne
naloZzenou kompresivnou panéuchou alebo
obvézom docielime ustup edému, zmékéenie
lipodermatosklerdzy, znizenie objemu krvi vo
vendznom systéme s redukciou vendzneho
refluxu, podporu zilovej pumpy, zlepSenie mik-
rocirkulécie a lymfatickej drendze.

Chirurgicka lieéba CHVI
Chirurgicka lie€ba chronickej Zilovej insufi-
ciencie v jej inicialnych, ale aj pine rozvinutych
tadidch ochorenia, hlavne pri trofickych koz-
nych zmenach s nehojacim sa vredom predko-
lenia, ma tri zakladné ciele:
1. zniZenie vendznej hypertenzie v Zilovom
systéme DK,
2. eliminaciu refluxu,
3. zhojenie defektu.

Prehlad chirurgickej liecby CHVI

1. Bypassové operdcie pri akutnom uzavere
VFC, VIE, VIC.

2. Transplantacie a rekonétrukcie venéznych
chlopni pri primarnej a sekundarnej —
posttrombotickej Zilovej insuficiencii:

a) Nepriama rekonstrukcia chlopne -
transplantacia.

b) Priama rekon$trukcia inkompetentnej
chlopne - valvuloplastika:
* intravendzna,
* extravendzna.

3. Operacie spojovacieho systému - perfora-
torov:

a) priama-otvorena operacia,
b) endoskopicka ligatura perforatorov.

4. Operacie varikézneho ochorenia.

Bypassové operdcie

Su, resp. boli rezervované pre akitne
uzavery hlbokého Zilového systému s prejavmi
flegmazie, Zilovej gangrény a ohrozenia vitali-
ty DK pri vysokych trombdzach v iliofemoralnej
oblasti. Na preklenutie uzavretej VI sa nasiva
femoro-femoralny zilovy bypass podfa Palmu,
pricom ako Step sluZi transponovand vefka
saféna zo zdravej koncatiny na konéatinu po-
stihnutd, anastomdza sa naSiva pod miestom
uzéveru VFC alebo VIE, na zlepSenie prieto-
kov sa mdze pripojit i A-V fistula.

V siCasnej dobe sa dostupnostou Ugin-
nych trombolytik, pouzitim sprejovej trombo-
lyzy s preventivnym zavedenim doCasnych
kavélnych filtrov, potreba operacnej interven-
cie zniZila na raritné pripady (tromboktémia,
bypassova Palmeho operécia).

Primdrne valvuldrne insuficiencie
a sekunddrna posttrombotickd
insuficiencia chlopni

Maju len zopdr indikécii na operaénu in-
tervenciu. VSetky tieto operacie by mali nasle-
dovat az po zlyhani prvotnej operacie na povr-
chovom Zilovom systéme a na perforatoroch.

Operdacie spojovacieho
systému - transfascidalnych spojok,
perforatorov

Spojovaci Zilovy systém (perforatory,
transfascialne spojky) ma v patofyzioldgii CHVI
Specificku ulohu. Pri jeho ,nedomykavosti
(insuficiencii) sa zilova krv z oblasti s vy3$im
tlakovym gradientom dostéva — prudi do sys-
tému s niz8im gradientom, t. j. z hlbokého Zi-
lového systému do povrchového. V dosledku
poskodenia chlopni perforatorov, ktoré su jed-
nosmerné a za normalnych okolnosti prepus-
taju krv z povrchového do hibokého Zilového
systému, dochédza refluxnym mechanizmom
k neprimeranému plneniu povrchovych Zil. Po-
stupne sa prejavujuca zilova hypertenzia zo-
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hréva hlavnu ulohu v poru$enej cirkuldcii krvi,
vo zvySeni filtraéného tlaku v kapilérach, v na-
rudeni rovnovahy medzi hydrostatickym a ko-
loidne osmotickym tlakom, veducim k edému
a poruche vyzivy tkaniv.

Operaéné rieSenie perforatorov s explo-
raciou insuficientnych spojok zo samotného
pozdizneho rezu na vnitornej strane Iytka —
Cockettova a modifikovana Lintonova opera-
cia - pre komplikované, zdihavé hojenie ran je
indikované vefmi zriedka a akceptovatelné len
v niektorych konkrétnych pripadoch. Priame
podviazanie perfordtorov z malych koznych
incizii nad refluxnymi bodmi m& opodstatnenie
len v zagiatoCnych Stadidch ochorenia, pri eSte
dobrej vyZive kozného krytu.

VSeobecne uzndvanou operéciou perfora-
torov je tzv. SEPS operdcia — endoskopické
podviazanie spojovacich Zzil Specidlnym in-
Strumentariom, zavedenym do subfascialneho
priestoru z malej incizie na vnutornej strane
lytka.

Operdcie varixov

Varikdzne alebo vakovité rozsirenie povr-
chovych Zil DK, hlavne vefkej a malej safény
a ich kmenovych vetiev je nielen dovodom
zdravotnych tazkosti, ale aj kozmetickych prob-
Iémov. Drvivu vé&éSinu pacientov tvoria préave
prisludnicky neznejSieho pohlavia, pre ktoré je
ddleZité okrem dosiahnutia perfektného lieceb-
ného efektu aj bezchybny kozmeticky efekt.

Varikdzne ochorenie predstavuje u mno-
hych pacientov inicidlne a/alebo aj definitivne
§tadium chronickej Zilovej insuficiencie. Je
preto imperativnou podmienkou, aby mal ope-
rujuci chirurg dostatok vedomosti o etioldgii
a patofyzioldgii CHVI (diagram 1).

Naj¢astejSou operéciou v cievnej chirurgii
zostavaju operdcie varixov dolnych konéatin.
Predstavuju asi 95-99 % z vykonov na Zilovom

A nd

Varixy DK
a insufi. chlopni Prejavy
povrch., spoj. CHVI
a hlbokych Zzil

Zilova
insuficiencia
reflux
hypertezia

A

Tabufka 1. Hlavny problém - prevencia
CHVI.

Inkompetencia chlopni povrchového, hibokého
a spojovacieho zilového systému

Vendzny reflux
Vendzna hypertenzia
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systéme vébec. Pred operéciou je nevyhnutné
dékladné klinické vySetrenie s naslednym pre-
ciznym mapovanim varikdznych vetiev, v pri-
pade insuficiencie perforatorov aj duplexné UZ
vySetrenie na presnu identifikaciu — lokalizéciu
vendzneho refluxu na zéklade anatomickych
poznatkov (oblast safeno-femorainej junkcie,
priebeh vetiev a pritokov VSM, VSP, perfora-
torov). Pre zvladnutie nezelanych komplikacii
v oblasti safeno-femoralnej junkcie je potreb-
né poznat techniku cievneho stehu. Vysledny
operaény efekt zavisi od erudovanosti chirur-
ga, vybavenosti pracoviska kvalitnym, jemnym
inStrumentariom s vhodnymi strippermi, moz-
nosti rezervovat Cisty opera¢ny sél pre pacien-
tov s CHVI aspon jedenkrat v tyZdni.

Najroz8irenejSou metddou operécie kréo-
vych Zil je kompletna avulzné varikoflebek-
témia z bodovych incizii koze nad varixami
(obrazok 2), pri insuficiencii VSM a VSP ich
kompletny alebo parcidlny stripping. Zo-
stdva ,zlatym Standardom* lie¢by refluxu vo
velkej saféne. Na zmenSenie devastaéného
poskodenia podkozia pri strippingu safény po-
uzivame v sucasnosti invaginacnu metodiku
strippingu (obrdzok 3). Vyhybame sa neopod-
statnenému vyberaniu (strippingu) zdravej
Casti safény, Zilu Setrime ako jedinecny auto-
génny transplantaény material pre potreby ko-
rondrnej a periférnej cievnej chirurgie a trans-
plantaénej chirurgie. Pri priznakoch zavaznej
CHVI s trofickymi zmenami na koZi a Klinic-
kymi priznakmi insuficiencie spojovacich Zil,
pripajame subfascidlnu endoskopicku ligaturu
perforatorov, tzv. SEPS operdciu (subfascial
endoscopic perforators surgery).

Nové, minimalne invazivne chirurgické
techniky operdcie varixov sa vyhybaju ope-
ra¢nej intervencii v inguine, ktord by mohla byt
dévodom tazkosti s hojenim rany a komplikécii
poskodenim prifahlych Struktir. Vyzaduju vSak

Obrazok 2. Avulzna varikoflebektomia.

&

Obrazok 3. Invaginacna metodika strip-
pingu.

8pecidlne technické vybavenie a pristupnost
UZ duplexného pristroja.

RFA-radiofrekvencna ablacénd metodika
je zaloZzend na principe termického poskodenia
Zilového endotelu aplikaciou radiofrekvencnej
energie s naslednou stratou architektury ciev-
nej steny, dezintegrécie a karbonizécie.

Pri ELVeS metodike sa aplikaciou lase-
rového Ziarenia s vinovou dizkou 810 nm do
safény, a jej vetiev zavedenym laserovym
vlaknom 600 nm dosiahne termické poSkode-
nie cievnej steny. Tekuta zlozka krvi sa vypari,
cievna stena sa novo organizovanym trombom
intraluminélne kontrahuje a uzavrie.

Pri TIPP metodike s pouzitim Speciélne-
ho systému TriVex sa malymi inciziami zavedie
svetelny zdroj na identifikéciu varixov a saké-
nym resektorom urobi flebektémia.

Problémové stavy
Aj v tejto oblasti su niektoré Specifické sta-
vy, ktoré vyzaduju individudlny a citlivy pristup
pri ich rieSeni. Operacie by mal robit chirurg
s cievnou erudiciou, pripadne chirurg s viac-
rocnymi skusenostami v tejto problematike:
1. Lipodermatoskleréza, atrophia blanche
a zhojeny defekt s velkymi varixami.
2. Otvoreny zilovy vred predkolenia s potre-
bou kompletnej safenektomie.
3. Operécie varixov vo vy$Som veku.
4. Operécie pri varikotromboflebitide.

V3etky tieto stavy su spojené s nazorovou
nejednotou, v odbornych kruhoch su neraz
predmetom vasnivych diskusii. Indikacie na
operaciu, samotné opera¢né rieSenie, pouzitie
jednotlivych operaénych technik, samostatne
alebo v kombindcii, musi viest k dosiahnutiu
jediného ciefa — definitivneho vylie¢enia alebo
aspon zmiernenia dosledkov CHVI a odstrane-
niu subjektivnych fazkosti pacienta.

1. Trofické zmeny na kozi s degenera-
tivnou prestavbou podkozného priestoru su
prejavom tazkej formy CHVI s aktivaciou leu-
kocytov na cievnom endotele a spustenim
rozsiahlej zapalovej reakcie s désledkami na
mikrocirkuldciu a metabolizmus tkaniv.

Jedinou spravnou lieCbou je odstranenie
refluxu a prejavov Zilovej hypertenzie. Vzhla-
dom na pozépalové zmeny v podkozi je v tom-
to teréne obtiazny stripping safény, s moznym
poskodenim uz aj tak hypotrofického tkaniva.
Saféna byva trombotizovana a naopak perfo-
ratory Siroké, dilatované s extrémnym refluxom.
Akékolvek kozné incizie sa hoja velmi zle,
protrahovane. Preto je namieste rezervovand
safenektomia v oblasti predkolenia, na zniZenie
komplikacii koZzného hojenia je optimaina ope-
racia SEPS a limitovana varikoflebektémia.

Tabufka 2. Operacie varixov.

Standardné metody

Kompletna avulzna varikoflebektdmia
z bodovych incizii koze nad varixami.

Pri insuficiencii VSM, VSP — kompletny alebo
parcialny invaginacny stripping safény —
safenektomia (Cave!).

Neopodstatneny stripping zdravej ¢asti velkej
safény — proximaliny alebo distalny.
Alternativne metddy

Chirurgické a mikrochirurgické techniky
odstranenia varixov.

Stripping VSM a VSP.

SEPS - subfasciélna endoskopicka chirurgia
insuf. perforétorov.

TIPP-TRIVEX (Transilluminated powered
phlebectomy) — zavedenie rotaéného noza
a sakéné extrakcia.

CHIVA - korekcia Zilového prietoku podviazanim
vetiev.

RFA - radiofrekvenéna ablécia.

ELVeS metodika — Endo Laser Vein System —
laserova endoskopicka operacia.

Skleroterapia.

2. Zilovy vred predkolenia je najvaznejsou
komplikaciou CHVI. Insuficiencia safeno-fe-
moralnej junkcie, samotnej safény v celom jej
priebehu s detekovatefnym refluxom kmefovej
vény a jej vetiev, je zakladnym patofyziologic-
kym ddsledkom ochorenia.

Invaginaénd safenektémia nemusi byt
Uspesna pre pozépalové, tuhé fibrotické zme-
ny podkoZia.

3. U pacientov vo vy$Sej vekovej skupine
spravnym vyberom pacientov s ohodnotenim
subjektivnych tazkosti, postidenim objektivne-
ho nélezu, minimalizovanim komplikacii vyply-
vajucich zo samotného hojenia ran, vstrebava-
nia hematémov, mobilizacie pacienta, celkovej
aktivity a Zivotného $tylu pacienta je mozné
ponuknut bezpeénu anestéziu, samotny prie-
beh operacie a primerany pooperacny efekt.

4. Operacie pocas akutnej alebo suba-
kutnej tromboflebitidy. Bodové incizie nad
bolestivym, zapalenym varikéznym uzlom pri-
nesu rychlu dravu bolesti, su minimalne inva-
zivne. Podviazanie safeno-femorainej junkcie
s crossektomiou safény a vetiev je indikované
pri progresivnej varikotromboflebitide safény
v oblasti inguiny.

Sklerotizdcia

Aplikaciou roznych chemickych latok pri
intravendznom podavani dochadza k posko-
deniu Zilového endotelu s obliteraciou priesvi-
tu cievy organizovanym trombom. Principom
sklerotizacie je bezpeéné, definitivne, nekom-
plikované a relativne rychle uzavretie Zilového
systému prisne intravendznym vstrieknutim te-
kutej alebo penovej sklerotizaCnej latky a s na-
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Tabulka 3. Sklerotizacia varixov a ope-
racné techniky.

Sklerotizacia varixov

Venektazie, metlickovité varixy, sietovité varixy,
kratke Useky kmefovych Zil a ich vetiev, reku-
rentné varixy po kompletnom strippingu safén.

Operacné techniky

Kmenové varixy v povodi v. saph. magna a v. sa-
ph. Parva.

Velké varikézne konvoldty na DK aj v kratkom
Useku.

Liecba CHVI a jej dosledkov.

Tabufka 4. Operacie pri otvorenom vrede
predkolenia.

Ciefl

odstranenie refluxu

znizenie vendznej hypertenzie
zhojenie defektu

mikroincizie koze - varikoflebektdmia
invagina¢na safenektomia a SEPS

slednou kompresivnou terapiou. V ddsledku
prebehnuvsieho zapalu Zilovej steny a vzniku
tromboflebitidy dochédza postupne k rezorbcii
trombu a prestavbe Zilovej steny na fibrézny
pruh. NeZelanymi komplikdciami su kratSie
alebo dihsie trvajlce pigmentécie v priebehu
sklerotizovanej Zily a drobné nekrézy koze
v mieste vpichu.

Sklerotizaciou sa rozsirila Skéla intervencii
v lieCbe roznych Stadii varixov DK. V prospech
pacientov je vSak potrebné korektne reSpekto-
vat indikacné kritéria jednotlivych vykonov.

Liecba trofického vredu
predkolenia

NajvaznejSim problémom zostava pre
oSetrujuci personal pacient s otvorenym trofic-
kym defektom predkolenia — hibokym, torpid-
nym, zapachajucim, infikovanym, nehojacim
sa vredom predkolenia v typickej lokalizcii.
LieCba vredov predkolenia vyZaduje trpezlivy
a komplexny pristup zo strany pacienta i o3et-
rujuceho personalu.

Liecbu realizujeme podfa rozsahu ocho-
renia a celkového stavu pacienta v niekolkych
krokoch.

1. Zvlddnutie infekcie

* Aplikacia lokalnych dezinficiencii: Betadi-
ne, Chloramin, Rivanol a pod.;

*  vySetrenie z&palovej aktivity: FW, leukocy-
téza, CRP, kyselina mocova, reumatoidné
faktory;

* bakteriologické vySetrenie: K + C vyter
zrany;

» ATB terapia: preventivna a v opodstatne-
nych pripadoch aj cielena.

Pacientovi po prijati do ustavnej lieCby
aplikujeme niekorkokréat denne ¢isté obklady

s tekutymi dezinficienciami — Betadine, 3%
Chloramin, Rivanol, kupele v KMnO,. Nalozi-
me pevny elasticky obvaz od prstov aZ vysoko
na stehno, v leZiacej polohe koncatiny elevuje-
me aspon 15¢m nad droven panvy. Pohybovy
rezim v priebehu dfa je vitany. Sucasne vy-
Setrujeme zndmky celkovej zapalovej aktivity.
V pripade zvySenych hodn6t zapalovych tes-
tov po inicidlnej dezinfekcii rany nasadzujeme
cielend antibioticku terapiu na zéklade bakteri-
ologického vySetrenia sterov z rany.

2. Elimindcia patofyziologickych
dosledkov chronickej zilovej
nedostatocnosti

Reflux, vendzna hypertenzia — operatnymi
intervenciami na povrchovom Zilovom systéme
a na perforatoroch.

3. Liecba pridruzenych ochoreni
Pétrame po inych eventudlnych pri¢inach
ochorenia, paralelne eliminujeme pridruzeny
opuch a rieSime stavy, ktoré zhorduju progné-
zu lieCby — anémie, chronickd ischemicku cho-
robu srdca s dekompenzéciami v oboch obe-
hoch, hypoproteinémie, rendlnu insuficienciu,
zapalové ochorenia pohybového systému...

4. Kompletné zhojenie defektu
Na naSom pracovisku realizujeme komplex-
nu starostlivost o pacientov s prejavmi CHVI
a chronickymi vredmi predkolenia. Okrem uve-
denych medicinskych postupov a chirurgickych
intervencii, realizovanych za ucelom zniZenia
vendznej hypertenzie, pouzivame $tandardné
postupy v lie€be trofickych defektov:
1. VIhka terapia s chirurgickym oSetrovanim
rany
* hydrokoloidné obvézy;
* algingtové vyplne, fibrinolytické
masti, superabsorb&né polyakrylaty;
* absorbtné, hydrocelularne gélové
obvézy;
o gélové hydrokoloidné obvézy.
2. Zinkoglejové obvézy (v indikovanych pri-
padoch),
3. Vaccum sealing metodiky,
4. Kozné plastiky vycistenych a granuluju-
cich defektov vofnym koznym transplanta-
tom.

Kym pripravky vihkej terapie od reno-
movanych vyrobcov tvoria dominantnu ¢ast
lieby vredov predkolenia v exudativnom i pro-
liferativnom §tadiu hojenia ran, zinkoglejové
obvézy pokladdme len v ojedinelych indikova-
nych pripadoch.

V poslednom obdobi s obfubou pouZiva-
me na vycistenie infikovanych, nehojacich sa
defektov a ran vacuum sealing metodiku,
popisanu a do praxe zavedenu doc. Fleisch-

Obrazok 4. Granulujuci, vycisteny defekt
vacsieho rozsahu.

mannom v roku 1987. Vacuum sealing meté-
da je aktivna podtlakova drendz infekéného
loZiska s odsdvanim toxického obsahu rany.
PotlaCa zapalovu reakciu, podporuje bunkovu
proliferaciu s rastom granulaéného tkaniva
a vplyvom podtlaku aj zlepSuje kapilarnu cir-
kulaciu.

Z&kladnou podmienkou funkénosti ce-
Iého systému je perfektnd tesnost — herme-
tickost s vytvorenim dostatoéného podtlaku!
Drenaz ponechavame v rane 2-7 dni v z&-
vislosti od jej funkénosti a charakteru rany.
Vakuova drendzna metdda predstavuje novu
cestu v lie¢be trofickych vredov nielen pri
chronickych Zzilovych vredoch predkolenia,
ale aj diabetickych ulkusov, trofickych ische-
mickych defektov, popdlenin a ranovych trau-
matickych infekcif.

Granulujice, vycistené defekty vacSie-
ho rozsahu (obrdzok 4) je vhodné Co najskor
prekryt koznym krytom. V pripade negativ-
neho kultivaéného vySetrenia z vyterov rany
realizujeme odber vofného kozného trans-
plantatu zo stehna s prekrytim celého defektu
meshovanym $tepom. Step fixujeme k okrajom
rany jemnymi atraumatickymi stehmi a na kon-
Catinu pokladame elasticky obvaz.

Zaver

Chronické zilova insuficiencia zostava
ochorenim, ktoré sprevadza pacienta svo-
jimi ddsledkami cely Zivot. Bez pochopenia
patofyziologickych mechanizmov je lie¢ba
mnohokrat len paliativna, doCasna, pacienti
sa po niekofkych rokoch vracaju s fazkymi
recidivami, ktoré lieCbu zbytoCne predrazu-
ju a predlzuju. V zaujme zlepSenia kvality
Zivota pacientov s CHVI sa od lekarov prvé-

Obrazok 5.
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ho kontaktu i Specialistov oCakéva dokladné
vysvetlenie normélnych, fyziologickych me-
chanizmov zabezpedujucich Zilovy ndvrat
ako aj poucenie o patologickych stavoch,
ktoré su priCinou tazkosti a dlhodobej, resp.
dozivotnej potreby adekvatnej kompresie
(obrazok 5).

Komplexné prelieCenie a definitivne dolie-
Cenie otvorenych ran vedie k znizeniu ekono-
mickych nakladov, prevencii recidiv a tym za-
bezpedeniu primeraného Zivotného Standardu
pacientov s CHVI.
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TEMA

ILUSTROVANY MIKROBIOLOGICKY SLOVNIK / Vladimir Klaban

V evropském meéfitku ojedinélé encyklopedické dilo obsahuje témér 800 hesel, ktera jsou zpra-
covana ze vSech podstatnych hledisek — Iékafského, pfirodovédeckého, zemédélského a eko-

logického.

llustrovany viceoborovy mikrobiologicky slovnik u nas dosud nevysel. Je napsan ve formeé termi-
nologického a soucasné i vykladového slovniku a obsahuje nejzakladné;jsi pojmy z rliznych ob-
lasti mikrobiologie. Zakladem je obecna a Iékafska mikrobiologie, dale jsou prezentovana hes-
la z dalsich aplikovanych mikrobiologickych obord.

Slovnik zahrnuje terminy dvojiho fadu: jednak zakladni, nosné, a potom kontextové, které maji
prispét k vyjadreni urcitych souvislosti a navaznosti mezi terminy zakladnimi. U mnoha termin(
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jsou odkazy na pojmy pfibuzné, souvisejici nebo souvztazné, tak aby mohlo byt plvodni heslo

komplexnéji doplnéno. Soucasné ¢tenar najde témér u vSech vyrazl odkazy na doporuéenou literaturu jak domaci,
tak i zahrani¢ni. Zafazena je i etymologie mnoha odbornych vyrazu a historicky prehled vyvoje mikrobiologie.

Kniha je uréena pro studenty i ucitele stfednich $kol a posluchace vysokych skol, pro néz je dlllezité seznamit se s mi-
krobiologii, ktera vSak nemusi byt jejich hlavnim studijnim oborem nebo specializaci. Déle ji vyuziji pracovnici vSech
laboratofi, ktefi pfichazeji do styku s mikrobiologickou problematikou. V neposledni fadé pak poslouzi vSem ctena-
fum zajimajicim se o mikroorganismy a jejich vyznam v pfirode.
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