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nuty i makroskopicky viditelné a ultrazvukem
detekovatelné Zilni struktury. Pokud budeme
tedy vychazet z vyse uvedenych definic, je
jasné ze se o neovaskularizaci nemuze jednat.
Déle, v roce 2009 Eklof, vyznamny klinik a fle-
bolog, pojem neovaskularizace definuje jako
pfitomnost ¢etnych, malych, vinutych, nové
se objevivsich zil v anatomicky definovaném
misté, kde byla v minulosti provedena inter-
vence (14). Jeho tvrzeni je z biomedicinského
hlediska pravdivé jen ¢aste¢né. Najdeme ale
i studie, které se takového pochybeni vyraz-
néji nedopousti. V roce 2004 ve studii od van
Rij (10) na histologickych preparatech diseko-
vanych z mista po crossectomii je popisovan
neovaskulat jako velmi malé cévni kanalky,
resp. primitivni cévni struktury s hladkou sva-
lovinou, které jsou utvoreny pfesné v misté ji-
zvy. Ve vétsi vzdalenosti se viak jiz jednd spise
o drobné rezidudlni pIné vyvinuté zily. Tedy
zilni struktury, které jiz byly pfitomny pred
intervenci (10). Tento popis tak asi nejpresnéji
odpovida biomedicinskym, vyse uvedenym
definicim, jen by se nemélo hovofit o neovas-
kularizaci, ale o angiogenezi. Makroskopicky
popisované rezidudlni zily v oblasti safeno-
femoralini junkce jsou zilni struktury, které
patii do tzv. lymfonodalniho Zilniho plexu
(LNVN). Tato Zilnf sit je zminéna paradoxné jiz
v anatomickém atlase z roku 1912 (15). A roky
byl tento fakt opomijen. Na dané struktury
upozornil Gillot v roce 1980 (16) a pozdéji Uhl
vroce 1999 a 2016 (17, 18). Je az s podivem, ze
tyto struktury unikaly pozornosti a najdeme
studie, které se snazi pro né vytvofit nové
oznaceni. Jde napf. o prace Ostlera z roku 2014
a Whiteleyho z roku 2018. Ti tyto struktury
oznacuji jako Primary avalvular varicose ano-
malies (PAVA) a oznacuiji je jako zily, které mo-
hou byt zdrojem refluxu jak primarnim, tedy
za situace, kdy vlastni safenofemoralni junkce
je zcela suficientni a nebyl na ni provadén
z&dny zékrok, tak za zdroj recidivy, tedy novy
zdroj refluxu po provedené crossectomii (19,
20). Ve skutecnosti se stale jedna o LNVN, tedy
strukturu jiz ddvno popsanou a fyziologicky
se vyskytujici. Zaludnosti LNVN je, Ze se jedna
o sit Zil, které mohou i prochazet v tfisle se
vyskytujicimi lymfatickymi uzlinami a vyustuji
pfimym perfordtorem do vena femoralis com-
munis. V pfipadé RVV maze tento perforator
v sonografickém obraze imitovat ponechanou
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safenofemralni junkci (18). Obdobna situace
je téz v oblasti safenopoplitealni junkce. Zde
zcela chybné za neovaskularizaci byva nékdy
mylIné oznacen poplitalni perforator s jeho
epifascialnimi pfitoky. Ten byl pfitom popsan
Doddem v roce 1965 (21). Jedna se tedy opét
o neoreflux v piirozené se vyskytujici zilni
strukture. Identicky pak viddme popis neo-
vaskularizace po zakrocich na perforatorech.
| zde se opét jedna o neoreflux v pfirozené se
vyskytujicich zilach. Typicky to byvé v oblasti
bérce. Zde tyto struktury vytvéreji pomérné
dobre komunikujici sit, kterou Uhl oznacuje
jako distaIni zilni anastomoza (22).

RVV v disledku progrese CVD je dana
vyskytem refluxu na novych mistech a jejich
zvysujicim se poctem. Timto je myslena na
pfiklad situace, kdy byl v ramci primarniho
zakroku Uspésné eliminovan reflux z povodi
safenofemoralnijunkce (SFJ) a navazujici vena
safena magna (VSM). Jako novy zdroj refluxu
se objevi insuficience safenopoplitalni junkce,
reflux z ni progreduje do vena safena parva
(VSP). Ta je nasledné zdrojem refluxu do na-
vazujicich epifascialnich pfitokd. A ty v ramci
progrese CVD budou mit dalsi zdroj refluxu
napt. ze svalového perforatoru. V pfipadé pro-
grese CVD je nutno rozlisit mezi descendent-
ni teorii a ascendentni teorii vzniku varikozit.
Descendentni teorie vychazi z predpokladu, ze
reflux je nejprve pouze v rdmci povrchového
Zilniho systému a byl na piiklad eliminovan
v ramci primarniho zakroku. Pficemz hlubo-
ky Zilni systém byl pfed primarnim zakrokem
i bezprostredné po ném suficientni. P¥i reci-
divé se pak mUlze uplatnit ascendentni teorie
vzniku varikozit, u které se nejprve objevi nové
reflux v hlubokém Zilnim systému, a ten je pak
pfenesen na povrchovy Zilni systém a tam se
projevi tvorbou varikozit. Specificka situace se
tyka perforatorl distalni poloviny bérce, které
nejprve pini funkci reentry a pozdéji se stavaji
samy zdrojem refluxu. Tyto perforatory nejsou
primarné indikovany k eliminaci. Jediné pokud
pretrvava po zakroku jejich insuficience, ktera
se podili na dalsi progresi kliniky CVD. Za téchto
okolnosti jsou indikovany k eliminaci (8, 23).

Rizikové faktory

Rizikovymi faktory pro pretrvavajici nebo
opakujici se kiecové zily patfi pokrocily vék,
zenské pohlavi, dlouhodobé stani, zvyseny
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BMl a pfedchozi vicekrat opakované provede-
né zakroky (7). Reflux panevnich Zil byl ozna-
Cen za dulezity faktor pfispivajici k recidivé
kiecovych zil. Ten vSak mGze byt i primarni
pfi¢inou rozvoje varixG. Tento problém je
obzvlasté ¢asty u Zzen opakované gravidnich.
Prilezitostné se mlze vyskytnout i u muzl
(24). Insuficience hlubokého zilniho systému
kranialné od SFJ ma vliv nariziko recidivy v té-
to oblasti. Retrospektivni studie uvadi, ze 27
% pacientq, u nichz doslo k recidivé v oblasti
SFJ, mélo pfedoperacniinkompetenci ilickych
zil a vena femoralis communis (VFC) kranialné
od SFJ (25). Obecné plati, Ze patologie v oblasti
malé péanve at jiz primarni ¢i sekundarni (napf.
syndrom panevni kongesce, May-Turnertv
syndrom, panevni trombdza apod.) zvysuje
téz riziko recidivy (26, 29, 30, 31, 32).

V literatufe je uvadén typ zakroku jako
Cinitel, ktery ma vliv na pravdépodobnost reci-
divy varikozit. Na druhou stranu mira recidivy
je u klasické operace a modernich endovenéz-
nich zakrokd srovnatelnd. Tato srovnani vy-
chazeji z dat, kdy do skupiny s endovenézna-
mi zdkroky byly zafazeny star3i systémy, které
byly spojeny s vyssi mirou rizika rekanalizace.
| pfes tento fakt nebyl prokazan statisticky
vyznamny rozdil (26, 27, 28). Zajimavosti je vy-
sledek pozorovani, kde soucasna insuficience
VSM a VSMAA, pfipadné anatomicka anomalie
v SFJ ma vliv na miru rizika recidivy.

Prevence

Bylo prokazano, Ze velmi podrobné pied-
operacni mapovani zilniho systému duplexni
ultrasonografii a respektovani daného nalezu
atomu pfizpUisobend operacni strategie zlep-
Suje vysledky operace kiecovych Zil (33). Pfi
klasické operaci, jak jiz bylo vy3e zminéno, je
tieba provést crossectomii SFJ tak, ze ligace
VSM probiha piimo na VFC a jsou podvazany
veskeré piitoky SFJ. Ke snizeni vyskytu nerefluxu
v oblasti SFJ bylo zkouseno nékolik technik. RCT
prokazala, ze presiti pahylu SFJ za Ucelem uza-
vieni volné zejiciho trychtyre pahylu s volnou
endotelidIni plochou ma vliv na riziko recidivy.
Danym krokem se zamezi kontaktu endotelu
s okolni podkozni tkani, coz snizuje ¢etnost vzni-
ku recidivujiciho refluxu (34). Jiné studie uvadély
dobré vysledky implantace protetické zaplaty na
hiatus safenus nebo uzavrenifascia cribriformis

k omezeni neorefluxu v SFJ (34, 35). V pfipadé
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