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Insuficientné perforatory zohravaju vyznamnu ulohu v rozvoji pokrocilej chronickej vendznej insuficiencie (CHVI) (Stadium C4 - C6).
Chirurgické odstranenie insuficientnych perforatorov podstatne znizi ven6znu hypertenziu a prispieva k rychlemu zhojeniu venéznych
ulkusov predkolenia, a taktiez redukuju recidivy varixov.
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The importance of surgery of perforator veins in the treatment of severe chronic venous insufficiency

Insufficient perforator veins play an important role in the development of severe chronic venous insufficiency (CVI) (st. C4 - C6). Surgical
removal of the perforator insufficiency significantly reduces venous hypertension and contributes to the faster healing of venous ulcers

and also helps to reduce their recurrence.
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Uvod

Pod pojmom chronickéd vendzna insufi-
ciencia (CHVI) rozumieme poruchu vendznej
cirkuldcie na réznych Urovniach vendzneho sys-
tému podmienenu valvularnou inkompetenciou
s naslednym vendznym refluxom a vendznou
hypertenziou, ktord sa prenasa na mikrocirkula-
ciu a sposobuje jej poruchu a nasledné trofické
zmeny na kozi (9, 12, 13).

Pokrocila CHVI zahfha klinické Stadia C4 - C6
(podla CEAP Klasifikacie), kde mézu participovat
vietky tri irovne vendzneho systému, ale najviac

Obrdzok 1. Hyperpigmentdcia a atrofia koze na
pravom predkoleni pri insuficiencii Il. a lll. Coc-
kettovho perforétora

vystupuju do popredia insuficientné perforatory
(12, 16). Tieto pokrocilé stadia CHVI su charakte-
rizované varixami, trofickymi koznymi zmenami,
hyperpigmentéaciami, lipodermatosklerézou
a ulceraciami. Ulceracie sa vyskytuju vacsinou
nad miestom alebo v blizkosti insuficientnych
perforatorov (obrazok 1, 2, 3,4) (12, 13).

Je doblezité poznat anatdémiu vendzneho
systému, jeho anomalif, lokalizaciu perfordtorov
(12) (obrazok 5).

TaktieZ je doleZité poznat patologickd vendznu
hemodynamiku pri CHVI (obrazok 6). Perforatory
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alebo vv. communicantes spdjaju povrchovy ve-
nézny systém s hibkovym. Ich valvuléra inkompe-
tencia md za nasledok vendzny reflux, z coho rezul-
tuje vendzna hypertenzia na Urovni povrchového
vendzneho systému (obrazok 6). Najcastejsie su
postihnuté Cockettove perforétory na predkoleni,
Boydov perforator v hornej tretine predkolenia,
Doddove perforétory na stehne a lytkové perfora-
tory (obrdzok 5). Pocet insuficientnych perforatorov
stupa so stupriom CHVI (15, 16).
Spoluparticipécia insuficiencie povrcho-
vého a perforatorového vendzneho systému

Obrdzok 2. Pokrocilé cirkuldrne varixy a hyperpigmentdcia s cikatrizovanou kozou na oboch pred-
koleniach po morbidnej obezite




Obrdzok 3. Ulcus cruris venosum nad vnitor- Obrdzok 4. Ulcus cruris venosum s flebograficky verifikovanym II. a Ill. insuficientnym Cockettovym

nym clenkom 10 x 5 mm s navalitymi okrajmi perforatorom s hyperpigmentaciou koze v okoli vredu
koze pri insuficiencii Il. a lll. Cockettovho per-
foratora

Obrdzok 5. Spojovacie vény — perforatory medzi povrchovym a hlbkovym venéznym systémom Obrdzok 6. Schematické zobrazenie patologic-
V. epigastrica kej ven,oznej lorkulao[e na urlovm povrchového a
_ perforatorového systému pri CHVI
superficialis

v. pudenda externa

v. saphena magna v. femoralis

Doddov perfordtor

Boydov perfordtor v. poplitea

v. saphena parva
hibkové Zily;

prekolenia perfordtory lytka

Cockettove
perfordtory |

len akcentuje vendznu hypertenziu pri CHVI. Duplexna sonografia je velmi spolahlivou  nam, hlavne v pokrocilych stadidch CHVI (5ta-
Dosledkom ¢oho su pritomné tazké trofické  metddou na diagnostiku a lokalizéciu insuficien- — dium C4 — C6) (14, 15, 16). Insuficientné perfo-
zmeny, hyperpigmentdcia a lipodermatoskle-  tnych perfordtorov (14, 15).V sicasnosti sainsu-  ratory nachadzame casto aj pri recidivujucich
réza (obrazok 2). ficientnym perfordtorom pripisuje velky vyz-  varixoch, ktorym sa prikladd kauzalny vyznam
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Obrdzok 7. Schematické zndzornenie refluxu perforatora z hibkového venézneho systému do
povrchového

Obrdzok 9. Peroperacne vypreparovany insufi-
cientny Il. Cockettov perforator s lumenom 6 mm,
ktory vustuje do VSM

Obrdzok 10. \/ypreparovany insuficientny
I. Cockettov perforator s lumenom 6 mm nad
vnutornym clenkom

Obrdzok 8. Spravne a nespravne nalozend ligatura perforatora
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SUTURA FASCIE Obrazof( 11: Feropgracnx obraz, vypreparovany
10 mm $iroky insuficientny Il. Cockettov perfo-
- rator
SUBFASCIALNA LIGATURA

SPRAVNE NALOZEMA LIGATURA
- SUBFASCIALNE

MESPRAVNA LIGATURA PERFORATORA

(5,6,8,9,10, 11,16, 17). Insuficientné perforatory
v kombindcii s patologickym refluxom v povr-
chovom vendznom systéme, hlavne v oblasti
safenofemoralnej junkcie (SFJ) a celého kmena
v. saphena magna (VSM), si pomerne ¢astym
nédlezom (40 — 60 %) u pacientov s vendznym
ulkusom (15, 16). Len izolovand insuficiencia per-
foratorov je vzacna a bola zistend len pri 54 %
CHVI (21). Privendznych vredoch najcastejsie ide
o reflux v insuficientnych perforatoroch, ¢o bolo
opakovane potvrdené viacerymi autormi (7, 12,
20, 21). Zernovicky (20) odporuca pri vendznych
vredoch likvidaciu insuficientnych perforétorov,
¢im je mozné znfZit riziko recidiv o 80 %. V na-
som subore pacientov s vendznym ulkusom bola
insuficiencia perforatorov pritomna az v 974 %,
ale pri primédrnych varixoch len pri 53,6 % pri-
padov (7, 12, 13). V diagnostike insuficientnych
perforatorov zohrdva vyznamnu ulohu hlavne
ultrasonografické vysetrenie, eventudlne fle-
bografia. Podla USG kritérif je inkompetencia
perforatora definovand ako spatny tok vendznej
krvi trvajuci viac ako 0,3 - 0,5 sekundy pocas re-
laxa¢nej fazy, po uvolneni manualnej kompresie.

Makroskopicky sa za insuficientny perforator
poklada perfordtor $irsi ako 3 mm, ¢o je zaroven
indikaciou na jeho prerusenie (15).

Ak je pri¢inou insuficiencie perforatora insu-
ficientnda v. saphena magna (VSM), eventuéline
v. saphena parva (VSP), staci vykonat operaciu
na povrchovom venéznom systéme, ak je Sirka
perforatora mensia ako 3 mm.

Indikécie na prerusenie preforatorov (15, 16):
1. akjeinkompetencia hibkového venézneho

systému spojend s refluxom bez evidentné-

ho postihnutia povrchového venézneho
systému;

2. pri sti¢asnom refluxe v povrchovom a hib-
kovom vendznom systéme sa odporuca
ligatura perforatorov a kompresivna lie¢ba;

3. priizolovanejinsuficiencii perforatora s evi-
dentnou CHVI.

Vseobecne mozno konstatovat, Ze vyskyt
inkompetentnych perforatorov je u pacien-
tov s pokrocilou CHVI jasnou indikdciou na
chirurgickd lie¢bu a prerusenie perforatorov.
Tieto perforatory dosahuju niekedy Sirku az
10 mm.

Chirurgia perforatorov
Perfordtory mozno prerusit:

1. chirurgicky priamo;

2. endoskopicky (SEPS - subfascial endoscopic
perforator surgery);

3. sklerotizéciou;

4. endovendzne (laserova alebo radiofrekvenc-
né ablacia perforatorov).

My sme zdstancami priameho prerusenia
perforatorov, ¢o je najlepsou prevenciou re-
cidiv varixov a ulcus cruris venosum. Taktika
chirurgického vykonu zavisi od lokalizacie per-
fordtorov a klinického obrazu CHVI. Cielom je
zrusit refluxné body na Urovni perforatorov
(obrazok 7).

V si¢asnosti uprednostriujeme malé incizie
nad insuficientnym perforatorom. Pri operacii
kazdy insuficientny perforétor vypreparujeme az
na fasciu, obnazime perforacny otvor vo fascii,
pednom perforator povytiahneme a naloZime



Obrdzok 12. Aneuryzmaticky rozsireny I. Cockettov perfordtor velkosti ceresne pri CHVI pri syn- Obrdzok 14. Cockettova operécia, vypreparo-
dréme Klippel-Trenaunay vané vsetky 3 Cockettove perforatory a kmen
VSM

ligaturu €o najhlbsie na Zilu, aby sa dostala sub-
Obrdzok 13. Princip Cockettovej operacie fascidlne (obrazok 8).
: ' Otvor vo fascii je niekedy 3irky 1 - 2 cm, ktory
presivame jednotlivymi stehmi, podkoZie a kozu
suturujeme (10).

Sirka (lumen) insuficientnych perforatorov
koli$e od 6 do 10 mm (obrazok 9, 10, 11).

Najcastejsie je insuficientny Il. Cockettov per-
forator, ktory méze vistovat do VSM (obrazok
9), potom nasleduije Ill. Cockettov perforétor a .
Cockettov perforator. Pri insuficiencii . Cockettov
perforatora je ulkus najcastejsie lokalizovany za
vnutornym ¢lenkom (obrazok 3). V tejto oblasti

Cockett!ll sme zaznamenali aj rozireny |. Cockettov per-
forator vo forme vendznej aneuryzmy velkosti
Ceredne pri CHVI pri syndrome Klippel-Trenaunay
Cockettll (obrézok 12).
Najsirsi insuficientny perforator s lumenom
A Cockett | 10 mm sme zaznamenali peroperacne pri Il.

Cocketovom perforétore (obrazok 11).

. Niekedy su sucasne insuficientné vietky tri
CD{: kEttuva Dpemcla Cocketove perforétory, vtedy je vhodné vykonat
Cockettovu operaciu (2, 3) (obrazok 13).

Vsetky tri Cockettove perforatory sa spri-
stupnuju z pozdizneho rezu na vnitornej ploche
v dolnej polovici predkolenia (obrdzok 13, 14).

Po Cockettovej operdcii sme zaznamenali
zhojenie 3 vredov aj pri postrombotickom syn-
dréme na predkoleni (obrazok 15).

Takisto sme zaznamenali trvalé zhojenie
recidivujuceho ulcus cruris venosum (predtym
neuspesne sklerotizovany 2 roky), kde sme vy-
konali ligaturu 2 Cockettovych perfordtoroy,
krosektdmiu a parcidlny stripping (obrazok 16).

Obrdzok 15. A - Tri vendzne vredy na pravom predkoleni pri postrombotickom syndréme; B - stav

Diskusia

Niet pochyb, Ze chirurgia perforatorov ma
svoje opodstatnenie pri rozvinutej CHVI, hlavne
stadium C5 - C6. Potvrdzuje to najnovsie aj Trans-
Atlantickd debata o chirurgii vendznych perfo-
ratorov v ¢asopise European Journal of Vascular
and Endovascular Surgery; 2014;48(9):139-247;
(Naylor AR, Whiteley MS), kde sa hovorf o Ulohe
a vyzname inkompetentnych perforatorovych
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Obrdzok 16. Pacient z rovnikovej Afriky — Togo, ulcus cruris venosum (A — pred operéciou; B - zho-
jeny vred 3 mesiace po operacii)

vén (IPVs) v liecbe varikéznych Zil, ich recidiv
a vendznych vredov. Prerusenie IPVs zlepsuje
hojenie vendznych vredov a redukuje recidivu
varixov. Je to v sulade s odporuc¢aniami: ,Practice
Guidelines of the Society of Vascular Surgery
and the American Venous Forum?’, ktoré od-
porucaju ligovat patologické perforatory. Tieto
patologické perforatory charakterizuje spatny
tok vendznej krvi, ktory trva viac ako 0,5 sekun-
dy. Priemer tychto perforatorov je vacsi ako 3,5
mm (4). Skutoc¢nost, Ze chirurgia perforatorov
redukovala recidivy vendznych vredov potvrdili
aj dalsie studie (1, 18, 19). Navyse, operacie reci-
divujucich varixov potvrdili narastajuci pocet in-
suficientnych perforatorov ako kauzalnu pricinu
recidivy (18, 19). Otvorena chirurgia perforatorov
potvrdila, Ze hlavnou pric¢inou recidiv varixov
boliinsuficientné perfordtory po endovendznej
chirurgii varixov (22).

Nevyhnutnou podmienkou na indikéciu chi-
rurgického vykonu na perfordtoroch je kvalitné
ultrazvukové vysetrenie skisenym sonogra-
fistom (15, 16). Cielené chirurgické prerusenie
insuficientnych perforatorov dava predpoklady
na dobré dlhodobé vysledky.
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