
Ošetřující lékař: 

Jméno pacienta: 

Datum narození: 

Chirurgická klinika
Fakultní nemocnice
Hradec Králové OPERACE KŘEČOVÝCH ŽIL 

DOLNÍCH KONČETIN

Vážený paciente, vážená pacientko, 

byl/a jste indikován/a k operaci křečových žil dolních končetin. Před touto operací budete ošetřujícím lékařem 
informován/a o zamýšleném výkonu, možnostech operačního postupu, možných komplikacích, rizicích a ev. 
následcích. Tento materiál by Vám měl podat základní informace o chirurgické léčbě křečových žil na dolních 
končetinách.

ZÁKLADNÍ INFORMACE
Za normálních okolností odvádí hluboký žilní systém dolní končetiny asi 80-90% krve z dolní končetiny, zatímco 
povrchový 10-20% a krev proudí z povrchového systému do hlubokého.

VÝVOJ ONEMOCNĚNÍ 
Křečové žíly vznikají následkem porušení tohoto normálního stavu, kdy se zvětší objem krve proudící povrcho-
vým žilním systémem a postupem času dochází k rozšiřování a zvlnění těchto žil. K rozvoji a zhoršování postižení 
může přispívat více faktorů (předchozí postižení hlubokých žil, dlouhodobé stání, obezita, dědičné faktory, těho-
tenství…). Velikost křečových žil nemusí odpovídat intenzitě subjektivních obtíží (i „malé“ křečové žíly mohou 
působit významné stesky a naopak). 
Neléčené křečové žily se postupem času zvětšují a mohou být provázeny komplikacemi (záněty, krvácením, bér-
covými vředy) a zhoršováním kosmetického vzhledu.

LÉČBA KŘEČOVÝCH ŽIL
Na základě lékařského vyšetření Vám bude doporučena nejvhodnější léčba.
Neoperační léčba (kompresivní punčochy, léky) - většinou jen dočasně zmírní obtíže - křečové žíly neodstraní.
Sklerotizace - aplikace látky vedoucí k uzavření křečové žíly. Je použitelná pro jednotlivé drobné větve. Z dlouho-
dobého hlediska dochází často k recidivám.
Operační léčba - je radikálním řešením s recidivou okolo 5% dle typu operačního výkonu (s odstraněním či 
ponecháním hlavního žilního kmene). Je nejvhodnější léčbou rozvinutých křečových žil dolních končetin.
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PRŮBĚH OPERACE
Operaci lze provést, jak v celkové („uspání“), tak i místní (při vědomí) anestezii. Před celkovou anestezií se nesmí 
6 hodin jíst a pít. Končetiny (včetně třísel) se před operací oholí a ke kotníkům se srolují kompresivní punčochy.
Po aplikaci anestezie se provádí operace cca 30-60 min. na jedné končetině. Na konci operace Vám bude nataže-
na kompresivní punčocha na operovanou končetinu.

POOPERAČNÍ PRŮBĚH
Po operaci bude Váš stav sledován na oddělení pooperační péče, a pak budete přeložen zpět na své lůžko. Po 
odeznění anestezie budou bolesti tlumeny léky. Významnější bolesti či další obtíže (nevolnost) většinou odezní 
do 24 hod. Jíst a pít po operaci je možné týž den, stejně jako možnost chůze.
Pacienti jsou propouštěni do domácí péče za 24-48 hod. od operace.
Pooperačně je nutno používat kompresivní punčochy 3 týdny neustále, pak 3 týdny během aktivity. Stehy se 
odstraňují za 8-12 dnů od operace.
Pracovní neschopnost trvá (pakliže nepracujete těžce fyzicky, či v trvalém stoji) asi 3-6 týdnů. Po operaci je vhod-
nější zvýšená poloha končetin, ale je i možná chůze či mírná fyzická aktivita.

MOŽNÉ NÁSLEDKY OPERACE
V prvních týdnech po operaci může přetrvávat pobolívání, či pnutí v operované oblasti. 
Krevní výrony jsou po operaci do určité míry přítomny vždy a též postupně vymizí.

MOŽNÉ POOPERAČNÍ KOMPLIKACE
vzácně poškození lýtkového nervu s pocity pálení, či poruchami citlivosti na bérci a noze 
alergická reakce 
zánět měkkých tkání
zvýšení teploty 
vznik krevních sraženin (trombózy) v hlubokých žilách dolních končetin je možný po jakékoli operaci, ale po 
operaci varixů se vyskytuje jen zcela sporadicky. Tento stav je nezbytné ihned léčit, neboť může vést k odtržení 
krevní sraženiny a jejímu zanesení krevním proudem do plicní tepny (embolie), což v nejtěžších případech 
může vést až ke smrti.
znovuobjevení se křečových žil (recidiva) v cca 5% případů.

█

█

█

█

POZNÁMKY LÉKAŘE█

Seznámil(a) jsem se s poučením o zdravotním výkonu.

Datum     Podpis pacienta
      (zákonného zástupce)


