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Clanek ve stru¢nosti pojednava o moznostech Ié¢by varixt dolnich konéetin. Zmifuje Ié¢bu chirurgickou, medikamentézni, kompresivni

i kompresivni sklerotizaci a pfifazuje jednotlivé metody konkrétnim staviim.
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Article deals with therapy of varicose veins. Mentions surgery, conservative treatment, compression therapy and compresive sclerotisa-
tion. This methods of therapy matches with particular condition.
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Zilnf systém dolnich koncetin sestéva ze tif ¢as-
tf - systému povrchového, spojkového a hluboké-
ho, které tvoff jeden celek a navzajem se ovliviuji.
Nejcastéjsim onemocnénim je Zilnf insuficience.
K typickym pfiznakim patfi pocit tézkych dolnich
koncetin, kfece (,kfecové zily"), pozdeji otoky, ze-
jména perimaleolamé a v pokrocilych stadiich to
jsou pigmentové a trofické zmény kize a podko-
7i. ObtiZe se zvétdujf se zatéZi, zejména statickou,
a proto byvaji typicky piftomny v druhé polovi-
né dne a navecer. U zen byvé zhorseni v obdobf
menstruace. Postizeni Zilntho systému maze byt
zcela asymptomatické, nékdy je v popredi hledisko
kosmetické. Drive, nez zahajime lé¢bu, mél by byt
pacient vysetfen, a to nejen klinicky, ale i pomocf
duplexni ultrasonografie (DUS). Toto vysetieni si-
ce neni pro stanoveni diagndzy nutné, poskytne
nam ale informace o event. pfitomnosti refluxuy,
Bakerovy cysty nebo posttrombotickych zmén
na hlubokém Zilnim systému. Tyto Udaje se pak
promitnou do volby vhodné lécby.

Venofarmaka jsou pfirodni, polosyntetické
nebo syntetické latky (tab. 1). Jejich lécebny uci-
nek je zaloZeny na protizanétlivém, antioxidac-
nim, antiedematéznim a proteolytickém plsobenf
ve tkdnich, na snizovani propustnosti stény kapilar
a nazvysovani tonu stén Zil a lymfatickych cév.
Venofarmaka volime jak dle farmakodynamickych
a farmakokinetickych viastnosti, tak dle kritického
hodnoceni klinickych studif. V praxi viak vétsinou
rozhoduje osobni zkudenost |ékare a pacienta,
a v neposledni fadé také cena preparatu.

Venofarmaka pfinasejf Ulevu od subjektivnich
obtiZi (pocity napéti, tlaku a bolesti) a Ustup otokl
dolnich koncetin. Nejsou prevenci rozvoje varix{
a trofickych zmén kiZe a podkozi. Jsou tedy indi-

kovana u pacient( s varixy provazenymi subjek-
tivnimi potiZzemi a/nebo otoky dolnich koncetin,
po operacich varix{, pii chronické Zilni insuficienci
nebo pfi poruchach mikrocirkulace. U asympto-
matickych pacientd s varixy indikovéna nejsou.

Délka podavani venofarmak je individudini
a méla by se odvijet od pretrvavani subjektiv-
nich potizi a otokd dolnich koncetin a od pranf
nemocného.

O U¢incich venofarmak se ¢asto pochybu-
je, jsou povazovana za placebo a je jim vycitan
nedostatek kvalitnich klinickych studif. Nej¢ast&ji
pochybnosti vychazeji ze strany lékafd, ktefi ne-
maji zkusenosti s péci o pacienty s Zilnfm one-
mocnénim (1). Zavéry setkani expertd v Siené

Tabulka 1. Piehled pouzivanych venofarmak
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z roku 2005 (International Consensus Statement)
vyhodnotily klinické dtkazy ucinnosti venofarmak.
Angiologové a farmakologové analyzovali celkem
83 publikace, obsahujici rizné randomizované
a kontrolované studie, ale i prehledy klinické ucin-
nosti jednotlivych 1ékd, a meta-analyzy studif s réiz-
nymi venofarmaky. Jedinymi jednoticimi kritérii
Ucinku venofarmak v téchto studiich byl pouze
Ustup bolestf a tihy v koncetindch, event. zmensenf
otoku koncetin. Nebyly nalezeny randomizované
kontrolované studie s konzistentnimi vysledky
poskytujici dikaz, ktery je pfimo aplikovatelny
na cilovou populaci a na kterém by bylo mozné
zaloZit doporucen( kategorie A (napf. systematic-
ké prehledy nebo meta-analyza s homogennimi

1. Venofarmaka na bazi prirodnich latek

Uc¢inna latka

Nazev léku

Aescin — vytazek z kastanu koriského- jirovec madal (Aesculus hippocastanum)
Aescin + anthokyanosidy z borlivek + vytazek z listnatce bodlinatého

(Ruscus aculeatus) + vytazek z gotu kola (Centella asiatica)

Flavonoidy (bioflavonoidy, bioflavonoidni glykosidy, vitamin P)

Rutin — vytazek z brazilské bobokvété rostliny (Dimorphandra mollis)

Rutin (+ vitamin C)
Rutin (+ aescin + dihydroergokristin)
Rutin (+ hesperidin + vitamin C)

Kvercetin — vytazek z ¢ervenych listd vinné révy (Vitus viniferae)

Hesperidin — vytazek z oplodi pomerancd

Hesperidin (+ diosmin = dehydrohesperidin — synteticky derivat hesperidinu)

Aescin-Polfa tbl. 20 mg
Aescin-Teva tbl. 20 mg
Yellon cps. 20 mg
Varixinal tbl.

Ascorutin tbl.
Anavenol tbl.

Cyklo 3 Fort

Antistax cps. 180 mg

Detralex tbl.

2. Venofarmaka na bazi polysyntetickych latek

Rutosidy (vznikaji chemickou modifikaci pfirodniho rutinu)

Troxerutin = oxerutin (hydroxyethylrutosid)
Troxerutin (+ heptaminol + ginkgo biloba)
Tribenosid (tribenzyl-glukofuranosid)

Cilkanol cps. 300 mg
Venoruton cps. 300 mg
Venoruton F cps. 500 mg
Ginkor Fort cps.
Glyvenol cps. 400 mg

3. Venofarmaka na bazi syntetickych latek

Dobesildt vapenaty (sdl kyseliny dihydroxybenzensulfonové)

Heptaminol (+ troxerutin + ginkgo biloba)

Doxium tbl. 500 mg
Danium tbl. 250 mg
Dobica thl. 250 mg
Ginkor Fort cps.
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Tabulka 2. 74véry expert v Siené 2005 (International Consensus Statement) tykajici se Uc¢innosti

venofarmak
Substance Pocet
RCT a me-
taanalyz
Randomizované studie s homogennim  diosmin-hesperidin (Detralex) 7
prakazem ucinku s dostate¢nym oxerutin (Venoruton) 6
poctem nemocnych
Randomizované studie s mensim aescin (Aescin, Reparil) 3
poctem nemocnych rutin + hesperidin + vitamin C (Cyklo 3 Fort) 3
Nerandomizované kontrolované studie  troxerutin + heptaminol + ginkgo biloba (Ginkor Fort) 2
troxerutin (Cilkanol, Ginkor Fort) 2

RCT - randomizovana kontrolovana studie

vysledky). Rada studif odpovidala méné narocnym
kriteriim, tedy méla parametry randomizovanych
kontrolovanych studif s méné konzistentnimi vy-
sledky, omezenou vypovédni hodnotou nebo
s jinymi metodologickymi problémy, na kterych
je mozné zaloZit pouze doporucenf kategorie B
(2). Na zékladé vyhodnoceni Gcinku byly Iéky roz-
déleny do 3 skupin (tabulka 2) (3).

Kompresivni terapii aplikujeme ve formé tzv.
graduované komprese, kterd vykazuje nejvys-
s tlak v oblasti hlezna, smérem proximalnim tlak
klesa. Pokud by nejvyssi tlak psobil proximalné
od hlezna, doslo by k otoku koncetiny, coz nékdy
viddme u Spatné aplikované bandéze.

Kompresivni terapie podporuje nebo na-
hrazuje nedostate¢nou Zilné-svalovou pumpu.
Ma za nésledek pokles refluxu v hlubokém Zil-
nim systému, urychlenf Zilniho toku, zvyseni
fibrinolytické aktivity Zilni stény a snizenf rizi-
ka trombozy (4).

Lze ji aplikovat ve dvou formach:

1. Kompresivni banddz

Spravné naloZzena kompresivni bandaz bérce
saha od prstl az pod koleno, kompresivni ban-
daz stehna az do proximdlni ¢asti stehna. Vzdy
zakryva i patu. Obvaz nakldddme pfi dorzéini fle-
xiv hlezennim kloubu. Nesmi zpUsobovat otlaky,
zafezy ani pusobit bolest. Pfi nakladani obvazu
respektujeme Laplacelv zakon, ze kterého vy-
plyva, Ze pfi stejném napéti obvazu je tlak vetsi
nad ¢astmi koncetiny s mensim polomérem
(hrana tibie) a mens{ u rovnych ploch.

Indikace kompresivni bandaze jsou prede-
v3im bércové viedy Zilni etiologie, akutni hlubo-
kd Zilnf trombdza a lymfedém, stavy po operaci
varix{. Jejich nevyhodou je ztréta tlakuy, takze je
nutné je béhem dne znovu naklddat. Obinadla
mohou byt kratkotazna (s protazitelnosti do 70%),
stfednétazna (s protazitelnosti do 140%) a dlou-
hotazna (s protaZitelnosti nad 140 %).

Do¢éasny obvaz si pfikladaji pacienti sami,
nejlépe rdno na lazku a snimaji jej vecer, opét
na lzku. Pouzivaji se stfedné- nebo dlouhotazna
obinadla. Je indikovan na zacétku lécby, u akut-
nich stavu a tam, kde je tfeba cCastéjsich prevazd,
jako napfiklad u bércovych viedd. Vhodna jsou
obinadla 3ife 8 — 12 cm, pro bandéz bérce jsou
potieba vetdinou dvé. V oblasti hlezna pouzije-
me spise uzsi, aby nebranila pohybu v kloubu.
Prilis Uzka obinadla se zafezévaji. Obvaz zaciné-
me nakladat na nartu, jde i pfes patu smérem
proximalnim. Musf byt pod stalym tahem, coz
podporujeme silnéjsim popotazenim na laterdlnf
a medidlni strang, tj. dvakrat béhem jedné otacky.

Trvaly obvaz z(stava nalozen nékolik dnd
az tydn(, tedy i pfes noc. Pouzivajf se kratko-
tazna obinadla. Jejich nevyhodou je to, ze je
musf vzdy prikladat skoleny pracovnik a hife
se zajistuje hygiena pod obvazem.

2. Kompresivni puncocha

Kompresivni puncochy (KP) jsou zakladnim te-
rapeutickym prvkem v 1é¢bé onemocnéni zilntho
a lymfatického systému. Musf odpovidat normé (t.¢.
se vyuziva némeckd norma RAL). Maji rézné délky
(Ilytkova, stehenni, kalhotové puncochy). Mohou byt
s otevienou ¢i zavienou Spici, oblast $pice by méla
byt elastickd, aby se zabranilo konstrikci.

Puncochy s nizkym tlakem (10-15 mmHg)
maji vyznam pro redukci otoku po deldim se-
zeni nebo stanf a zrychlujf tok krve u leZicich.
Zmirnujf pfiznaky Zilntho onemocnénti, jako po-
cit tézkych dolnich koncetin u pacientd s leh¢im
postizenim Zilniho systému a v gravidité. Mohou
byt také pouzity k fixaci kryti nalozeného na bér-
covy vred. Maji vyznam v prevenci TEN u leZicich
pacientd, zvlasté po operaci.

Puncochy s vy3simi tlaky (20-30 mm Hg)
jsou indikovény pro vzpfimenou polohu.
Pouzivajf se po sklerotizaci varixd, v téhotenstvi,
pro léebu akutnf hluboké Zilni trombdzy (HZT).

Vysokeé tlaky (30-40 mmHg) jsou vhodné pro
redukci lipodermatosklerdzy, pro lé¢bu lymfedému
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a prevenci recidivy bércovych vied( Zilnf etiologie
a shizujf vyskyt posttrombotického syndromu.

Kompresivni pun¢ochu pfedepisujeme vzdy
jen po zméreni mér definovanych mist tak, aby
odpovidala velikosti koncetiny pacienta. Pfilis
velkd puncocha by neplnila svoji funkci, prilis
mald mdze vést k poskozenf kize.

V akutni fazi upfednostriujeme kompresivni
obvaz, po stabilizaci stavu (Ustup otoku, zhojeni
viedu) predepisujeme KP.

Vétsinou je Castéji pfedepisovéna lytkova
kompresivni puncocha. Na lytku se manifestujf
znamky chronické Zilnf insuficience (CVI) a lo-
kalni komprese zlepsuje mirkocirkulaci v nejvice
postizené oblasti. Méfeni ukazala, ze stehenni
KP nezvysi mnozstvi vypuzené krve ve srovna-
ni s lytkovou KP (5). Stehenni pun¢ocha maze
svému nositeli zpdsobovat urcity dyskomfort
v oblasti fossa poplitea pfi sezent.

Indikace kompresivni terapie:

Hlubokad zZilni trombdza se v soucasnosti lé¢i
antikoagula¢ni, event. fibrinolytickou a kompresiv-
ni terapif soucasné s pohybem. Tato Ié¢ba nezvysu-
jeriziko plicni embolie (PE), vykazuje rychlejsf Ustup
bolesti a otoku a je i lepsi kvalita Zivota. Komprese
s pohybem redukuje $iteni trombu a ma vyznam
v prevenci posttrombotického syndromu. Tuto
lécbu Ize provadét ambulantné. Klid na 1&zku v prv-
nich 24 hodinach podporuje propagaci trombui.

Prevence posttrombotického syndromu
Posttrombotickym syndromem rozumime
pritomnost trofickych koznich zmén (C4 a vice
dle CEAP Klasifikace — zkratka oznacuje 4 zdroje
znichz vychazf: C - klinika, E - etiologie, A — ana-
tomie, P — patofyziologie) spolu se subjektivnimi
obtizemi nemocného (bolest, pocit tézkych no-
hou, pocit horka, napéti, inavnost) po prodéla-
né hluboké Zilnf trombdze. Prolongované (déle
nez 6 meésicl trvajici) noseni kompresivnich
puncoch po hluboké Zilni trombaze signifikant-
né redukuje pfiznaky a mize predchdzet rozvoji
posttrombotickych koznich zmén (6).

Tromboflebitida

Nezavisle na tom, zda je postizena varikézné
zmeénénd véna ¢i zdrava véna, prevazuje-li slozka
zanétliva ¢i trombogennf a je-li proces omezen
pouze na samotnou vénu nebo i na jeji okolf
(periphlebitis), je zakladnim terapeutickym prin-
cipem komprese a mobilizace. Komprese ma
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za nasledek regresi zanétlivého procesu, Ustup
bolesti a redukci otoku.

Letecka doprava

Vztah mezi dlouhym sezenim a PE je zndm
jizzdob druhé svetové vélky, kdy nucené dlou-
hodobé sezeni v protileteckych krytech mélo
za nasledek fatdlni PE. Stejné tak se jevi spojitost
mezi dlouhymi lety a vznikem HZT. U pacien-
tl, ktef nemajf rizikové faktory pro HZT, je jejf
incidence kolem 1,6 %, u pacientd s rizikovymi
faktory dosahuje az 5%. Za rizikové faktory
se povazuje anamnéza HZT, vy3$si vék, trauma
v neddvné minulosti, varixy dolnich koncetin,
obezita, srde¢ni onemocnéni, maligni onemoc-
néni, hormonalnf terapie, omezeni hybnosti pro
postiZzeni kosti nebo kloubd, téhotenstvi.

Zatimco pfinos kompresivni puncochy a ap-
likace LMWH (low molecular weight heparin) Ize
povazovat za prokdzany (7, 8), ostatni preventivni
opatreni spise predpokladame — dostatek tekutin,
minimum alkoholu a kavy, pravidelné protazeni
dolnich koncetin, stfidanf plantarmi/dorzéini flexe
v hlezennim kloubu, kratka chiize kazdou hodinu.

Téhotenstvi a Sestinedéli

V téhotenstvf se riziko vzniku tromboembo-
lické nemoci, ve srovnani s netéhotnymi Zzenami,
zvysuje tfi- az Sestkrat, v Sestinedéli dokonce
¢trnéctkrat (9). Riziko vzniku trombdzy je nejvyssi
ve tfetim trimestru a po porodu. Kompresivni
puncochy redukuji symptomatologii Zilnf insu-
ficience a snizuji reflux v safenofemoraln junkci.

Po operaci varixa

Aplikace kompresivnibandaze po operaci varixd
je standardnim Ukonem, a toi po EVLT (Endovenous
laser treatment) nebo RFO (Radiofrekvencni okluze).
Snizuje vyskyt tromboflebitidy, HZT, Ziep3uje hojeni
ran, redukuje bolest a vznik hematomu. Doba nose-
niKP se odviji od stadia choroby a rozsahu operace,
vetsinou postacuje tyden. Kompresivni terapie je
indikovana i po sklerotizaci, jejiz je nedilnou soucasti,
proto ,kompresivni” skleroterapie.

Aktivni bércovy vied (C 6)
Kompresivni terapie je povazovana za za-
kladni stavebni kdmen pfi 1é¢bé bércového

viedu. Zasadni vyznam zde ma neelastické
obinadlo s vysokym pracovnim a nizkym klido-
vym tlakem. Pro vyrovndni nerovnosti nebo pro
zvyseni lokaIniho tlaku Ize pouzit pod bandaz
houbicku.

Zhojeny bércovy vied (C 5)

U zhojeného bércového viedu ma kompre-
sivnf terapie vyznam pro zachovani dosazené-
ho stavuy, a to zejména tam, kde jiz nenf mozna
|écba chirurgicka.

Kozni zmény (ekzém, pigmentace) zilni
etiologie (C 4a)

Kompresivni terapie u koznich zmén typu
ekzém a pigmentace, tj. ve stadiu C4a, nenf tak
vyznamna jako u jinych onemocnéni Zilnf etio-
logie. Jelikoz ale tyto zmény vznikaji ndsledkem
Zilni hypertenze, i zde je komprese indikovana.

Kozni zmény (lipodermatoskleréza,
atrophie blance) zilni etiologie (C 4b)

Kompresivni terapie je indikovana u lipoder-
matosklerdzy a atrophie blanche, nebot vyrazné
redukuje tyto kozni zmény.

Otok zilni etiologie (C 3)

Otoky Zilni etiologie jsou zékladni a nejcastejsi
indikacf kompresivni terapie. Otok zhorsuje cirkula-
ci v k0zi, zasobovani kyslikem a Zivinami. Pacienti
s otoky udavaji pocit téZkych koncetin, tenzi a bo-
lesti. Kompresivni terapie zlepsi Zilni hemodynami-
ku, tj. redukuje Zilni reflux a Ziln hypertenzi.

Velké symptomatické varixy C2S
U symptomatickych pacientl (pocit tézkych
nohou, bolesti, svédéni) byva kompresivni terapie

Ucinna, zaleZf na pacientovi, je-li ochoten ji tolerovat.

Velké asymptomatické varixy C2A

U pacientd s velkymi varixy byva kompresiv-
ni terapie ¢asto doporucovana s cilem prevence
progrese choroby a komplikaci. Takovyto efekt
kompresivni terapie viak nebyl prokazan.
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Pri terapii lymfedému jsou v pocétku indi-
kovana neelasticka, kratkotazna obinadla. Jejich
ucinek je, zejména pfi vicevrstevném pouziti,
vyraznéjsi nez pfi aplikaci kompresivnich elas-
tickych puncoch. | kdyz neni stanovena presna
hodnota tlakuy, ktery by mél byt u lymfedému
aplikovéan, obecné se doporucuji tlaky vyssi nez
u otokd cisté Zilnf etiologie. Vétsinou se jedna
o tlaky kolem 45 mm Hg i vice, pouze u pacient(
s niz$im ABI nebo pfi subjektivni nesnasenlivosti
vyssich tlakd Ize aplikovat hodnoty nizsi. Lécba je
dlouhodoba a vétsinou se po nékolika mésicich
prechdzi z obinadel ke KP.

Kontraindikace KP: pokrocild stadia ische-
mické choroby dolnich koncetin, kritickd kon-
Cetinové ischemie, dekompenzovand kardidln{
insuficience, dermatdzy s vyraznou exsudaci,
intolerance nékteré komponenty puncochy.

Jejim cilem je aplikaci sklerotiza¢niho rozto-
ku (SR) ireverzibilné poskodit endotel s ndsled-
nou vazivovou pfeménou vény. Indikujeme ji
zejména u mensich, retikuldrnich a drobnouz-
lovych varix(. Jsou-li insuficientni kmeny, tj.
vena saphena magna (VSM) a vena saphena
parva (VSP), povazujeme za vhodnéjsi lé¢bu
chirurgickou, i kdyZ i zde Ize provédét kompre-
sivni sklerotizaci, a to nejlépe foam sklerotizaci
pod DUS kontrolou. Kompresivni sklerotizace
insuficientnich kmen( je spojena s vysokym
procentem recidivy.

Kompresivni sklerotizace vyzaduje zkuse-
nost. Pfi nizkych koncentracich roztoku nedo-
chézf k dostate¢nému poskozeni endotelu, pfi
vyssich dojde k destrukci stény vény s ndslednou
rekanalizaci. Je i riziko poskozeni okolnich struk-
tur. Velké nebezpecdi predstavuje aplikace SR
do tepny, kterd konc¢iva amputaci.

1. Klasicky striping VSM/VSP

Bézny a velmi ucinny postup, ze viech ma
nejmensi procento recidivy. Jsou-li insuficientnf
kmeny safén, pak je striping na prvnim misté.

2. Flebektomie
Je dopliikem stripingu nebo jako samostat-
ny vykon pfi reoperacich

3. Endovenézni metody

Radiofrekvencni okluze, EVLT. Obé tyto me-
tody, byt vyzaduji finan¢nf spoluticast pacienta,
nasly své misto v 1é¢bé varixt dolnich koncetin a



zejména u RFO je indikace stéle ¢astéjsi. Umozniujf
rychlejsi ndvrat k béznym aktivitdm a mivaji lepsf
kosmeticky efekt. Indikace vychézi z klinického
a DUS vysetfeni, nejsou vhodné pro kazdého.
Na zékladé klinického a DUS vysettent je indiko-
van bud klasicky striping nebo RFO/EVLT. Proto
je vhodnéjsi svéfit se pracovisti, které provadf
viechny vykony na povrchovém Zilnim systému.

Lécba podle typu varixt

Malé varixy (retikuldrni a teleangiektdzie)

Dominantni postaveni ma sklerotizace.
Indikace je vétsinou kosmeticka, i kdyz i tyto
varixy mohou pUsobit potize, zejména v obdo-
bi menstruace. Pfed zahajenim sklerotizace je
nutno vyloucit pfitomnost refluxu v safenofe-
moralni/safenopoplitedini junkci (SFJ/SPJ) a per-
foratorech. Pak je indikovéna léc¢ba chirurgicka.

Velké nekmenové varixy (perfordtory, varixy
v povodi pfFitokd, lokdlni varixy a recidivujici
varixy)

Po dikladném vysetieni a vylouceni refluxu,
zejména u recidivujicich varixd, je mozna 1é¢ba
kompresivni sklerotizaci. Lze provésti chirurgic-
ké odstranéni varixd, coz preferujeme u inkom-
petentnich perforatord, kde sklerotizaci nepro-
vadime pro riziko priniku roztoku do hlubokého
Zilniho systému. Jsou ale pracovisté, kterd per-
foratory sklerotizuj.

Kmenové varixy VSM

Pfi insuficienci VSM je indikovéana lé¢ba chi-
rurgickd (striping nebo RFO, ev. EVLT).

Lze provést i kompresivni sklerotizaci, je ale
nutno pocitat s vysokym procentem recidivy, a to
i u tzv.foam sklerotizace, kterd je provadéna pod

DUS kontrolou. Pokud pacient nemuze byt opero-
van, je stale vhodnéjsi provést v lokaInf anestezii
alespon podvaz SFJ a kmen poté sklerotizovat.

Kmenové varixy VSP

Pri insuficienci kmene VSP upfednostriujeme
chirurgické feSenf. Néktera pracovisté provade-
ji kompresivni sklerotizaci, ta je ale také spojena
s vys$im procentem recidivy nez Ié¢ba chirurgicka
(obrazek 1).

Obrdzek 1. Insuficientni VSP s pfitokem pred
vyUsténim do VP. Je maly pfedpoklad Uspésné

Lécba varixd dolnich koncetin vychazi
z dUkladného vysetreni klinického a DUS. Je-li
pritomen reflux v oblasti SFJ/SPJ, pak navrhuje-
me |é¢bu chirurgickou, tj. striping nebo, pokud
Ize a pacient ma zdjem, endovendzni metodu.
Pouze pokud pacient nechce nebo nemze byt
operovan, DUS neprovédime a indikujeme sa-
mostatné nebo v kombinaci lé¢bu medikamen-
tézni, kompresivni a kompresivni sklerotizaci.
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