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Redeni varixt DK se zaméfenim na nesafénové zdroje ??

Obtizné

Opakované — recidivy nepravé

Multioborové

Omezeneé Uspésné

Uvadéné priciny recidiv: nizky podvaz VSM, neuplny stripping VSM, samostatny odstup

VSAc, H varianta, insuficience perforatord, insuficience hlubokého zZilniho systému,
neovaskularizace ...

Méné Casto uvadéné priciny:
reflux z perforatoru panve pfi panevnim zilnim
onemocnéni— kongestivni syndrom




Panevni kongesce je zvlastni forma chronického
zilniho onemocnéni postihujici zZeny.

Definovana je jako klinicko-anatomicky syndrom
charakterizovany chronickou panevni bolesti,
perinedlnim dyskomfortem, mik¢nimi obtizeni a
postkoitalni bolesti, které jsou zptisobeny
ovaridlnim a/nebo panevnim zilnim refluxem
a/nebo obstrukci.

Chronicka venodzni insuficience s pritomnosti funkcnich
a morfologickych zmén



Jak €asté je panevni zilni onemocnéni ?

Nediagnostikovano > 70 %

~

The ovarian vein
dilates due to valve
Failure or
obstruction to flow.

Normal
Bnatomy \ This causes
/ varicose veins
around the

After pregnancy, the ovary which
veins open up then can spread
between the ovarian to the pelvis.
varicesand the leg,
through the vagina

and vulva



Refluxni body - perforatory

Povodi vnitrni ilické zily

L3~

* Glutedlni horni perforator —zdroj hyzd'ovych varixu

* Glutealni dolni perforator — zdroj hyzdovych, ischiadickych
a zadnich stehennich varixu

* Perinealni perforator — zdroj zadnich perinealnich varixu
* Inguindlni perforator - zdroj tfiselnych a labialnich varixu
* Obturatorni

e Klitoridalni perforator —zdroj vulvarnich a prednich
perinealnich varixu



Refluxni bod glutealni
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Glutedlni/kycelni varixy
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perforator
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Varixy ischiadickeé

Sciatic nerve
[with vein varix

- ) &




Vznik refluxnich segmentu

V. glutea superior - v. cirkumflexa ilium superficialis

V. glutea infer. - v intersafena femoris (Giacomini) - kranialni
extenze VSP

V. glutea infer. - perzistujici v. ischiadica nebo v. femoris
dorzalis

V. pudenda int.- v. pudenda externa - VSM

V. obturatoria - v. profunda femoris

Vv. ligament. teres uteri — pritoky SFJ

Varixy ,typické” pro panevni zilni onemocnéni, ale kazdy miize
mit jiny ptivod - jiny zdroj refluxu

Vulvdrni, obturatorni a hyzdove varixy byvaji skryté,
bolestivost v premenstruacnim obdobi

Po lok. operacnim tesenti ev. sklerotizaci rychle recidivuji



Refluxni segmenty DK

Gluteal V Posterolateral Vulvar V
thigh perlorator V



Klinika — varixy

Varixy atypické nebo recidivujici
* Vulvarni/perinealni

» Hyzd'ové/ischiadické

* Hypogastrické/triselné
» Safenové (vzdcné)




Terapie chirurgicka

Ligace ovarickych Zil popf. v. ilica int. (OP nebo laparoskopicky)
Transpozice - dekomprese renalni zily

Renokavalni bypass (ovarikokavalni anastomadza)

Externi stentovani v. renalis sin (PTFE prstenec)

Flebektomie, ligace perforatorl — refluxnich bodl
Laparoskopicka skleroterapie/ligace panevnich Zil

Chirurgickeé obvyklé vykony na varixech DK

Extrakce embolizacniho materialu

Vlastni zkuSenosti

- dekomprese (eliberace) levé renalni zily - 1 X

- ligace ovarické Zily s eliberaci v. renalis sin. -1x

- reno-kavalni Zilni bypass (ovarikokavalni anastoméza) - 2 X
- ligace extrapelvickych spojek - 2 X

- extrakce emboliza¢niho materialu — 1X

Nebyli jsme nuceni provést transpozici renalni Zily




Inguinalni perforator — ligace

13:0840 ¥

LABIUM
DX
REFLUX




Ovarikokavalni bypass




Kazuistika

KS, Zena nar. 1999

Anamneza:

1. Klippel-Trénaunay sy. v.s.

2. Maytv-Thurnertv sy.

3. Diftizni retikularni varixy oboustranné
4. Lozisko v podkozi L stehna- hemangiom
5.

Perzistujici v. ischiadica vpravo s masivnim
refluxem do VSP

6. TéZzce insuficientni stehenni perforator vpravo (v.s. sekundarni
postizeni jako distalni insuf. bod pro drenaz ischiadického refluxu.)



Nemocnice C.Bug Nemocnice C.B

2012

Vék: 13 let




ReSeni ?7?

Chirurgicky ? Jak intenzivné ?
Endovaskularné - EVLA ?, radiofrekvence ?, lepidlo ?7?
Embolizace ? Skleroterapie ?



OPERACE: 9/2013 - PDK

Preparace v. ischiadica podle zdkresu
kranidlné od poplitedlni jamy
Zila je uloZena subfascidlné, ma priimér 4 - 5 mm.

Ligujeme ve vstupu mezi stehenni svaly.
Invaginacni stripping do poloviny bérce

Ddle ligujeme zakresleny
gastroknemicky perforator. Flebectomie
kiehkych varixti v povodi VSP

5/2015 - LDK
Exstirpace benigniho hemangiomu L stehna

Gravidita, abortus... absence kontrol ze stany pacientky
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3/2017 embolizace ischiadické Zily vpravo
— pfechodné zlepseni

3/2018 druha embolizace, reflux redukovan,
Zilni proud prerusen v misté embolizace,
kranidlné i distalné je Zila prichodna.

Ysio Nemocnice [.H
Fluorospot*=




Kontrola 4/2022

Typické potize venodzni insuf. C 43, regrese potizi

vpravo
Nove - vlevo varikozni zila zadni strany stehna a bérce

Cyclo 3 Fort 2-0-1
Gutron 2,5 Mg dle potFeby (alfa-sympatomimetikum)
Komprese
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Pacientka J. L. *1980 (39 let v dobé vykonu)
Syndrom panevni kongesce, atypicky, bolesti
paterni/presakralni

Angiolog zada invazivniho radiologa o aplikaci
embolizacniho materialu do varikézniho vendzniho

refluxu v. glutea infer. — dochazi k vyreseni refluxu.
(11/2018)

Neurovaskularni konflikt — tlak embolizacniho
materialu na n. ischiadicus
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Angiolog zada chirurga o extrakci embolizacniho materialu

Komplikace vykonu nebo vicevrstevné - vicedobé |éCeni pacientky ?7?
Lze ocekavat vice podobnych nezddoucich efektl ?

Dalsi mozné komplikace sekunddarné provadénych chirurgickych vykont v
chirurgicky neobvyklych oblastech ?? e

e
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Journal of Hip Presa!m”SurgzvyVol.O Noi0,/pp:il=Sgal it )

Forenzni dopady ?? e el

Superior gluteal vein syndr
cause of sci
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ABSTRACT

The role of malformed or dilated branches of iliac vessels in causing pelvic |
vessels may entrap nerves of the lumbosacral (LS) plexus against the pelvic
not typically d in logical practice, including sciatica and
dysf\mchon We describe cases of sciatica in which layamscopy revealed
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OPERACE 1.6.2019

Pooperacné uleva od mechanického
drazdéni n. ischiadicus



DalSi osud pacientky

Vysetfena v Anglii a Némecku — reflux obou v. ilica int.
10/2021 ligace vnitfni ilické zZily oboustranné FN Kralovské Vinohrady (P. Balaz)

Posledni kontrola 19. 1. 2022:
Subj.: paterni a presakralni bolesti s propagaci do L hyzdé trvaji s do¢asnymi
remisemi po zminénych vykonech. Endovaskularni intervence zil neni jiz

predstavitelna.

UZ: bez refluxu zilniho. Neni morfologické vysvétleni pro bolesti v L hyzdi.
Dale konzervativné.



V4 \V4
Zaver
O Vyznamné % recidiv (s ¢asem nartstd) pti panevnim Zilnim

onemocnéni je chirurgem obtizné ovlivnitelné az kauzalné
neovlivnitelné

Prevence ???? - informovanost pacientt jiz pfed vykonem

d Pristup k pacientim s recidivou - vstficny, objektivni,
realny - ne pfehnané optimisticky (re-rekurence)

 Nové chirurgické miniinvazivni metody vnesly do chirurgie
varixt mnoho nového - nemohou vyznamné zasahnout do
nesafénovych ,nepravych recidiv® varixa DK (cca 10 %)

 Miniinvazivni endovendzni radiologické pristupy jsou
schopné castecné tesit reflux panevnich zil
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