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ANTIREFLUXNÁ OPERÁCIA NA POPLITEÁLNEJ VÉNE

LABA� P., OHRÁDKA B.

ANTI-REFLUX OPERATION OF THE POPLITEAL VEIN

Any effective therapy of chronic vein insufficiency resides in
the replacement or at least reduction of the pathological reflux
causing venous hypertension. The aim of our study is to indi-
cate the significance of the reconstruction of the damaged val-
ves in the profound venous system, namely in the most critical
popliteal area. On the basis of the experimental works of Wil-
son et al. (1991) we have introduced his technique of anti-ref-
lux operation by the technique of invagination after the pro-
longation of the popliteal vein by three-fold average of its dia-
meter by means of the axillar vein with a valve. This operation
was performed in 6 patients on 7 veins. The operation lasted 3
hours in average without marked operative and post-operative
complications. On the seventh day after operation, the full suf-
ficiency is investigated by means of descendent phlebography
in 5 newly formed valves and in two valves a particular insuf-
ficiency is developed. 4 patients yield a full recovery of ulcers,
one patient slipped out from evidence, however sclerotisation
of insufficient perforators leads quickly to recovery of dermal
defects. Reconstruction of prothrombotically damaged valves
is practicallly impossible and thus, valvuloplastic operation
constructed from vascular wall in the target segment is not
only possible but effective at the same time. (Fig. 3, Ref. 13.)
Key words: valvuloplasty, prothrombotic syndrome, venous
ulceration.
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Efektívna lieèba chronickej venóznej insuficiencie spoèíva
v odstránení alebo redukcii patologického refluxu pod-
mieòujúceho venóznu hypertenziu. Cie¾om na�ej �túdie je
poukáza� na význam rekon�trukcie po�kodených chlopní
hlbokého venózneho systému, najmä v kritickej popliteál-
nej oblasti. Na základe experimentálnych prác Wilsona
a spol. (1991) autori zaviedli techniku antirefluxnej ope-
rácie pomocou invaginácie po prolongácii popliteálnej
vény o 3-násobok jej priemeru transplantovaním axilárnej
�ily s chlopòou. Túto operáciu sme urobili u 6 pacientov
na 7 �ilách. Operácia trvala priemerne 3 h, nevyskytli sa
�iadne významnej�ie peroperaèné a postoperaèné kompli-
kácie. Na 7. deò po operácii sme pomocou flebografického
vy�etrenia potvrdili úplnú suficienciu 5 novovytvorených
chlopní a zistili sme èiastoènú insuficienciu 2 novovytvo-
rených chlopní. 4 pacienti majú 2 roky po operácii úplne
zhojené ulkusy, jeden pacient nepri�iel na kontrolné vy�et-
renie. Sklerotizácia insuficientných spojok vedie pomerne
rýchlo k úprave ko�ných defektov. Rekon�trukèný zásah
na hlbokom �ilovom systéme je nielen mo�ný, ale pri
správnej indikácii mô�e by� aj ve¾mi úèinný a spo¾ahlivý.
(Fig. 3, Ref. 13.)
K¾úèové slová: valvuloplastika, popliteálna véna, operácia
antirefluxná, systém �ilový hlboký.
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Materiál a metódy

Na základe experimentálnej práce Wilsona a spol. (1991), ktorí
navrhli jednoduchú invaginaènú techniku valvuloplastiky v popli-
teálnej oblasti u psa, sme si aj my overili v experimente túto ope-
ráciu a pod¾a overenia úspe�nosti tejto techniky na 20 psích vé-
nach sme túto operáciu roku 1992 zaviedli do klinickej praxe.

Ak má by� chlopòa dokonale a spo¾ahlivo suficientná, musí ma�
minimálne 1,5-násobok priemeru vény, aby jej okraje spo¾ahlivo na
seba do¾ahli a zabránili refluxu. Základným predpokladom je pre-
då�enie vény v operaènej oblasti minimálne o trojnásobok jej prie-
meru, aby invaginácia bola úspe�ne a bez napätia uskutoènite¾ná.
Toto predå�enie sme dosiahli transplantovaním axilárnej �ily po�a-
dovanej då�ky spolu s prítomnou chlopòou, ktorá je v�dy prítomná.
Po predå�ení vény distálnu èas� jednoduchým extraluminálnym ste-
hom v�ahujeme proximálne a radom stehov fixujeme (obr. 1, 2).

Je známe, �e chronická �ilová insuficiencia spôsobujúca �ilo-
vú hypertenziu v zásade vzniká v dôsledku lézie chlopní v hlbo-
kom perforátorovom aj povrchovom �ilovom systéme. Akáko¾vek
lieèba prakticky spoèíva v odstránení patologického refluxu. A�
donedávna sa v klinickej praxi rozvíjala iba lieèba povrchovej
a perforátorovej insuficiencie, prièom centrálnu úlohu má hlboká
insuficiencia. Cie¾om na�ej práce je poukáza� na mo�nos� antiref-
luxnej operácie v najkritickej�om popliteálnom úseku hlbokého
�ilového systému.
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Ide teda o kombináciu valvuloplastiky s transplantovaním vénové-
ho úseku s chlopòou. U� na operaènom stole sa mô�eme presvedèi�
ve¾mi jednoducho Harveyovým testom o suficiencii takto umelo
vytvorenej chlopne bez nevyhnutného snímkovania pou�itím k.l.
Opísanú operáciu sme urobili u 6 pacientov na 7 dolných konèati-
nách. I�lo o 5 mu�ov (vek 27�42 rokov) a jednu �enu (vek 32 ro-
kov). V�etci pacienti mali �a�kú chronickú �ilovú insuficienciu s ul-
ceráciami vzdorujúcimi konzervatívnej lieèbe. Napriek sklerotizá-
cii insuficientných transfasciálnych spojok pretrvával opuch a ul-
kusy napriek zlep�eniu nebolo mo�né zhoji�. Predoperaène sme
u v�etkých pacientov urobili ascendentnú aj descendentnú flebo-
grafiu, pri ktorej sme zistili 3. a 4. stupeò insuficiencie (Vilan). Na
7. pooperaèný deò descendentnou flebografiou a svetelnou reflex-
nou reografiou kontrolujeme suficienciu novokon�truovanej chlop-
ne (�tvrtinová, 1988; �tvrtinová a spol., 1989) (obr. 3).

Výsledky

Operácia trvala priemerne 3 hodiny a ani v jednom prípade
sme nezaznamenali vá�nej�iu peroperaènú a pooperaènú kompli-
káciu. Rany sa zhojili p.p. a na 7. pooperaèný deò pri 5 chlop-
niach zis�ujeme úplnú suficienciu umelo vytvorenej chlopne a u 2
ide o èiastoèné prepú��anie k.l. U 4 pacientov u� poèas hospitali-
zácie ulkusy rýchlo epitelizujú, výrazne sa zmen�uje opuch ope-
rovaných dolných konèatín. U 2 pacientov opuch pretrváva, no
ulkusy sa rýchlo hoja.

Dva roky po operácii kontrolujeme 4 pacientov, ktorí majú
úplne zhojené ulkusy, 1 pacient nepri�iel na kontrolné vy�etrenie
a u jedného sa ulkusy zhojili, no intermitentne sa objavovali pri
pokraèujúcej insuficiencii transfasciálnych spojok, ktoré opako-
vane sklerotizujeme technikou pod¾a Fegana. V�etci sledovaní pa-

Obr. 1. Technika Wilsonovej valvuloplastiky s transplantovanou axilárnou vénou.
Fig. 1. The technique of Wilson�s valvuloplasty with the transplanted axillar vein.

cienti sú spokojní s lieèbou a disciplinovane dodr�ujú zásady kom-
presívnej bandá�e.

Diskusia

Hlboký �ilový reflux je hlavnou príèinou zlyhania ko�ne-sva-
lovej pumpy s rozvojom �ilovej hypertenzie zodpovednej za v�et-
ky klinické symptómy (Bernadiè a Hulín, 1984). Pri prítomnom
ulkuse a� u 95 % pacientov ide o po�kodenie chlopne potrombo-
tickými zmenami, a tak rekon�trukcia tejto chlopne je prakticky
nemo�ná. V na�om materiáli nachádzame typické potrombotické

Obr. 2. Vzh¾ad umelo vytvorenej valvuly.
Fig. 2. The view of an artificially formed valvula.



118 BRATISL. LEK. LISTY, 99, 1998, è. 2,  s. 116�118

zmeny pri ulkusoch v 70 %. �iadna z doteraz opísaných operaè-
ných spôsobov na hlbokých vénach neposkytuje dlhodobé uspo-
kojivé výsledky, ktoré mo�no oèakáva� iba pri radikálnej redukcii
vénovej hypertenzie. Vlastný zásah na hlbokom �ilovom systéme
je nedostatoèný, preto�e hlboký perforátorový aj povrchový sys-
tém vytvárajú jednu vzájomne prepojenú jednotku, ktorá je súèas-
�ou ko�no-svalovej pumpy. Povrchovú aj perforátorovú insuficien-
ciu sme v posledných rokoch rie�ili sklerotizáciou, ktorá je nielen
jednoduchá a dostatoène spo¾ahlivá, ale vyluèuje operaèné a anes-
tetické riziko pri ambulantnom spôsobe lieèby. Technika opísaná
v experimentoch má nasledujúce výhody:

1. cudzorodý �icí materiál neporu�uje intimu a nezasahuje do
lúmenu,

2. valvula je kon�truovaná in situ v mieste maximálneho ref-
luxu,

3. valvula je prispôsobená ve¾kosti vény,
4. stena valvuly sa nachádza v pôvodných hemodynamických

podmienkach,

Obr. 3. Kontrola suficiencie valvuly na zdvojenej popliteálnej véne.
Výrazný reflux na neoperovanej popliteálnej véne.
Fig. 3. The control of sufficiency of valvula on the doubled popliteeal
vein. A significant reflux on the popliteal vein not treated surgically.

5. transplantovaná axilárna chlopòa plní antirefluxnú funkciu.
Urèité skupiny pacientov sú po operácii vystavené vo väè�ej

miere rozvoju hlbokej �ilovej trombózy (Pechan a spol., 1991;
Okrucká, 1993; Pechan a Mikulá�, 1995). Tak ako O�Donnell
a spol. (1987), Brunner (1986), Sottiurai (1991) a Halliday (1990)
aj my súhlasíme s názorom, �e operácia na hlbokých vénach je
nielen mo�ná, ale aj úèinná.

Dobré klinické výsledky potvrdzujú, �e úprava refluxu je hlav-
ným terapeutickým cie¾om. Rekon�trukèný zásah na hlbokom �ilo-
vom systéme je nielen mo�ný, ale pri správnej indikácii mô�e by�
aj úèinný a spo¾ahlivý. Aj minimálna korekcia hlbokej �ilovej in-
suficiencie sa zákonite musí prejavi� v zlep�ení klinických preja-
vov potromboticky po�kodenej dolnej konèatiny. Tento korekèný
zásah sa v�ak indikuje iba vtedy, ak ostatné konzervatívne terape-
utické metódy nevedú k hojeniu ulcerácií (Raju a Fredericks, 1988;
Vollmar, 1988).
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