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Recidiva varikozit je pomérné casty jev provazejici intervencni 1é¢bu kiecovych zil.
Touto problematikou se zabyva cela fada védeckych praci. Pro jeji vyhodnoceni je
nutné respektovat presné definované pojmy, jako je prava recidiva, technické chy-
ba pfi primarnim zakroku ¢i nové vznikly zdroj refluxu. Pro vyhodnoceni rozsahu
postizeni CVD s recidivujicimi varikozitami je nejlepsi diagnosticky postup duplexni
ultrasonografie. Jeji podrobné provedeni je klicové k uréeni pficiny recidivy a zaroven
k naplanovani potfebného zakroku. Pfi realizaci zakroku je pak nutné ultrasonograficky
nalez respektovat. Pro intervenéni feseni recidivujicich varikozit je metodou volby
endovendzni zakrok. Tyto jsou jednak Setrnéjsi k pacientovi, jejich vysledky jsou srov-
natelné s klasickou operaci a jsou spojeny s nizsim rizikem komplikaci. V neposledni
radé jejich velkym benefitem je, Ze jsou realizovany ambulantni cestou.

Klicova slova: recidivujici varikozity, endovendzni zakrok, lymfonodalini Zilni sit,
angiogeneze.

Recurrent varicosities. Basic definition, causes, and their solution

Recurrence of varicosities is a relatively common phenomenon accompanying inter-
ventional treatment of varicose veins. A number of scientific papers deals with this
problem. For its evaluation, it is necessary to respect precisely defined terms such as
true recurrence, technical error during the primary procedure, or newly formed source
of reflux. To evaluate the extent of CVD involvement with recurrent varicosities, duplex
ultrasonography is the best diagnostic procedure. Its detailed performance is crucial
to determine the cause of recurrence and also to plan the necessary intervention. The
ultrasonographic findings must then be respected when performing the intervention.
For interventional management of recurrent varicosities, endovenous intervention is
the method of choice. These are gentler on the patient, have comparable results to
conventional surgery, and are associated with a lower risk of complications. Last but
not least their great advantage is that they are performed in an outpatient manner.
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Recidiva varikozit je ¢astym problémem
u pacientd s chronickym Zilnim onemocnénim
(CVD) (1, 2). Jejich Ié¢ba, zvlasté konvencni,
byva technicky naro¢néjsi a spokojenost pa-
cientl s jejim efektem horsi ve srovnani s vy-
sledkem po primarnim zasahu.

Pfi vyhodnoceni recidivujicich varikozit se
vychazi vzdy ze zakladnich definic. Recidivujici
varikozity jsou definovany jako pfitomnost kie-

¢ovych Zil na dolni koncetiné, kde dfive byla
realizovana intervence pro kiecové Zily s ne-
bo bez doplnujiciho, bezprostfedné navazu-
jiciho zakroku, napt. skleroterapie za ucelem
eliminace primarné nedofesenych drobnéj-
sich rezidui. Tato definice zahrnuje tzv. pravé
recidivy, rezidudlni varikozity a nové utvorené
varikozity v dusledku progrese chronického
zilniho onemocnéni (3). Rezidualni varikozity
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