Intervencni vykony
na povrchovych zilach
pod ultrazvukovou kontrolou

V. Pechacek

Angiologicka ambulance

Brno lﬁ




Uvod

Varixy
— C2: 20-60% populace
— C3-6: 5%

Invazivni reseni

— Vyrazeni insuficientni zily nebo jejiho
segmentu z cirkulace

Drive

— Klasicka operace + klasicka skleroterapie
Nyni

— Dtto + endovenozni zakroky pod UZ



Endovenozni zakroky

Pozice dle EBM: termalni ablace 1. volba
— GL SVS/AFV 2011

— NICE 2013 (National Institute for Health and
Care Excellence)

Ambulantni provedeni

Ne kazde varixy jsou temito metodami
resitelne, zalezi na vzorci postizeni

Vétsinou je nutna kombinace metod

Nejsou hrazeny z verejneho ZP, Cetnost
vykonu ale stoupa



Endovenozni zakroky
VAZAZ:

Spravna interpretace UZ nalezu po
endovenoznim osetreni



Endovenozni zakroky
VAZAZ:

Spravna interpretace UZ nalezu po
endovenoznim osetreni

» Zaklady zilni echoanatomie
* Prehled o principech jednotlivych metod
» Znalosti vlastnich UZ obrazu




Echoanatomie povrchovych zil

Kompartmenty

svalova fascie




Echoanatomie povrchovych zil

Kompartmenty

,safénova fascie*

blanita vrsva ‘ | Sonograficky
podkoz, ML detekovatelny




Echoanatomie povrchov

Kompartmenty

Definic¢ni kritérium safén
,yorientacni bod“ v oblasti

<S5

ch zil

Sonograficky
detekovatelny




Normalni diameter: 3 - 4,5 mm












Echoanatomie







VSM

VSMA*

AKkcesorni satény

Vertikalni venosni segmenty
ruzné délky, jdouci paralelné

s VSM (resp. VSP) dominantné
mimo safenovy kompartment, a
to na stehne, na bérci Ci v celé
délce. V safénovem
kompartmentu mohou probihat
jejich proximalni useky.

VSMAA | -ant. ventrolateralné od VSM

VSMAS | -spf povrchové od VSM

VSMAP | -post. dorsomedialné od VSM
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Echoanatomie

Souhrn

Safény Pridatné safény

VSM,VSP predni, povrchova
zadni

rovne rovne tortuosni
dlouha osa dlouha osa rizné

v saf. kompartmentu mimo kompartment  mimo kompartment

* hypoplasticke, aplastické useky
« kombinace postizeni ruznych zil = unikatni vzorec



Ablace

Termalni Laser katetr

Radiofrekvence katetr







TLA

Katetr




Ablace

Mechano- Clarivein katetr
chemicka

Flebogrif katetr




Ablace

~~
Chemicka/ Skleroterapie (katetr)
(péna+UZ) kanyla
jehla

Lepidlo katetr




varixy bérce
nativhé

po aplikaci
sklerotiza¢ni
peny

Skleroterapie



Ablace

Chemicka Skleroterapie (katetr)
(UZ,péna) kanyla
jehla

Lepidlo katetr




Priklad endovenozniho oSetreni




Priklad




Termalni

Mechano-
chemicka

Chemicka

Laser
RF

Para
Clarivein
Flebogrif

Skleroterapie

Lepidlo

Ablace

Prehled

katetr
katetr
katetr
katetr
katetr

(katetr)
kanyla
jehla

katetr



Postproceduralni UZ nalezy
Indikace vysetreni

e Casna faze
— komplikace
— technicky uspech - uzaver
* pozdni faze
— technicky uspech - rekanalizace
— reakce ostatnich povrch. zil / recidivy



Postproceduralni UZ nalezy
Obecne

casné D-T 0/0 rizny
sttednédobé  T-M 0/0 T J
finalni M-1R 0/0 fibrotizace témér 0




St. po termalni ablaci (para)
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St. po termalni ablaci (para)

1M

3M

6 M

—



St. po termalni ablaci (para)
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St. po termalni ablaci
Laser 1470 nm (radial fibre)

VSM nativ, 9mm

VSM D1, 4.3mm
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-Frg 12.0 MHz
Gn 50

- EIA 213
Map AJOIO
D 35cm
DR 72
FR 112 Hz

B AO 100 %
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Sklerotizace (péna/UZ)

-Frqg 12.0 MHz
Gn 50

- EIA 213
Map AJOIO
D 35cm
DR 72
FR 112 Hz
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VSM, dist stehno, 60cm od podlozky, 10 dni




Sklerotizace (péna/UZ)

B

- Frqg 12.0 MHz
Gn 50

- EIA 213
Map AIOIO
D 35cm
DR 72
FR 112 Hz

4. A0 100 %
2

VSM, dist stehno, 60cm od podlozky, 3 tydny




Sklerotizace (péna/UZ)

- Frq 12.0 MHz
Gn 50
- EIA 213
Map AIOIO
D 35cm
DR 72
FR 112 Hz
B AO 100 %
I

VSM, dist stehno, 60cm od podlozky, 6 tydni
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Sklerotizace (péna/UZ)

B

— Frq 12.0 MHz
Gn 66
- EIA 213
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VSM, dist stehno, 60cm od podlozky, 4 mésice
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Sklerotizace (péna/UZ)

il Al

VSM, dist stehno, 60cm od podlozky, 10 mésicu
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Proximalni konec uzavéru
Norma

SFJ sin, post EVLA, D1




Proximalni konec uzavéru

Norma
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SFJ, st po DFST

SFJ, 2T po DFST,




EHIT (ETIT)

Endovenous Heat (Therapy) Induced Thrombosis
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EHIT (ETIT)

Endovenous Heat (Therapy) Induced Thrombosis
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EHIT (ETIT)

Endovenous Heat (Therapy) Induced Thrombosis

I > 50% VFC
IR obiterace Vi




Blood trapping

Intravascular coagulum....

B
Frq 12.0 MHz
Gn 50

- EIA 213
Map AJOIO

.3 35cm
DR 72

" FR 112 Hz
AO 100 %




Blood trapping

Po punkci a evakuaci

1



Rekanalizace

T~ > Tlength=0.486 cm
. ’_"Length =0.257 cm
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GSV 6 months after ST, orig. diameter 7.5mm




Rekanalizace

i LE Spf Vein
L12-3
TIS 0.2

F2
- 40 %

PW
3.8 MHz
50 %
60 Degree!
- Filter 50
1.6 cm

6 Hz
&4 cm




Z.avérem

* Endovenozni zakroky predstavuji
moderni a ucinnou variantu radikalni
léCby varixu

* Pouziti UZ je nezbytne pred zakrokem,
pri zakroku | nasledne

* Hodnoceni postproceduralnich UZ
obrazu neni naro¢né
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