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Chirurgicka klinika
Fakultni nemocnice

Hradec Kralove OPERACE KRECOWCVH ZIL
DOLNICH KONCETIN

Ogsettujici [ékar:
Jméno pacienta:

Datum narozeni:

Vazeny paciente, vazena pacientko,

byl/a jste indikovan/a k operaci kfecovych Zil dolnich koncetin. Pred touto operaci budete o3etfujicim |ékarem
informovan/a o zamysleném vykonu, moznostech operacniho postupu, moznych komplikacich, rizicich a ev.
nasledcich. Tento material by Vam mél podat zakladni informace o chirurgické lécbé kiecovych Zil na dolnich
koncetinach.

ZAKLADNI INFORMACE

Za normalnich okolnosti odvadi hluboky Zilni systém dolni koncetiny asi 80-90% krve z dolni koncetiny, zatimco
povrchovy 10-20% a krev proudi z povrchového systému do hlubokého.

VYVOJ ONEMOCNENI

Krecové Zily vznikaji nasledkem poruseni tohoto normalniho stavu, kdy se zvétsi objem krve proudici povrcho-
vym Zilnim systémem a postupem ¢asu dochazi k rozsifovani a zvinéni téchto Zil. K rozvoji a zhorsovani postizeni
mUize prispivat vice faktor(i (pfedchozi postizeni hlubokych Zil, dlouhodobé stani, obezita, dédi¢né faktory, tého-
tenstvi...). Velikost kiecovych Zil nemusi odpovidat intenzité subjektivnich obtizi (i ,malé” krecové Zily mohou
plsobit vyznamné stesky a naopak).

Nelécené krecové Zily se postupem ¢asu zvétsuji a mohou byt provazeny komplikacemi (zanéty, krvacenim, bér-
covymi viedy) a zhorSovanim kosmetického vzhledu.

LECBA KRECOVYCH ZIL
Na zakladé IékaFského vysetfeni Vam bude doporucena nejvhodnéjsi lécba.
Neoperacni lé¢ba (kompresivni puncochy, léky) - vétsinou jen docasné zmirni obtize - kiecové Zily neodstrani.
Sklerotizace - aplikace latky vedouci k uzavreni kiecové Zily. Je pouzitelna pro jednotlivé drobné vétve. Z dlouho-
dobého hlediska dochazi ¢asto k recidivam.
Operacni lé¢ba - je radikalnim fesenim s recidivou okolo 5% dle typu operacniho vykonu (s odstranénim i
ponechanim hlavniho Zilniho kmene). Je nejvhodnéjsi 1écbou rozvinutych kiecovych Zil dolnich koncetin.




PRUBEH OPERACE

Operaci Ize provést, jak v celkové (,uspani”), tak i mistni (pfi védomi) anestezii. Pfed celkovou anestezii se nesmi
6 hodin jist a pit. Koncetiny (vcetné tiisel) se pred operaci oholi a ke kotnik(im se sroluji kompresivni puncochy.
Po aplikaci anestezie se provadi operace cca 30-60 min. na jedné koncetiné. Na konci operace Vam bude nataze-
na kompresivni punc¢ocha na operovanou koncetinu.

POOPERACNI PRUBEH

Po operaci bude Va3 stav sledovan na oddéleni pooperacni péce, a pak budete preloZzen zpét na své lizko. Po
odeznéni anestezie budou bolesti tlumeny Iéky. Vyznamnéjsi bolesti ¢i dalsi obtize (nevolnost) vétsinou odezni
do 24 hod. Jist a pit po operaci je mozné tyz den, stejné jako moznost chiize.

Pacienti jsou propousténi do domaci péce za 24-48 hod. od operace.

Pooperacné je nutno pouzivat kompresivni puncochy 3 tydny neustale, pak 3 tydny béhem aktivity. Stehy se
odstranuji za 8-12 dnl od operace.

Pracovni neschopnost trva (paklize nepracujete tézce fyzicky, ¢i v trvalém stoji) asi 3-6 tydnd. Po operaci je vhod-
néjsi zvysena poloha koncetin, ale je i mozna chiize ¢i mirna fyzicka aktivita.

MOZNE NASLEDKY OPERACE

V prvnich tydnech po operaci mize pretrvavat pobolivani, ¢i pnuti v operované oblasti.
Krevni vyrony jsou po operaci do urcité miry pfitomny vzdy a téZ postupné vymizi.

MOZNE POOPERACNIi KOMPLIKACE

vzacné poskozeni lytkového nervu s pocity paleni, ¢i poruchami citlivosti na bérci a noze

alergicka reakce

zanét méekkych tkani

zvyseni teploty

vznik krevnich srazenin (trombdzy) v hlubokych Zilach dolnich koncetin je mozny po jakékoli operaci, ale po
operaci varixd se vyskytuje jen zcela sporadicky. Tento stav je nezbytné ihned |écit, nebot' muze vést k odtrzeni
krevni srazeniny a jejimu zaneseni krevnim proudem do plicni tepny (embolie), coz v nejtézsich pfipadech
mUZe vést az ke smrti.

m znovuobjeveni se kiecovych Zil (recidiva) v cca 5% pripadq.

Seznamil(a) jsem se s poucenim o zdravotnim vykonu.

Datum Podpis pacienta
(zakonného zastupce)
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