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Operacie krcovych zil dolnych koncatin

Co st to kicové Zily?

Krv z dolnych koncatin je odvadzana dvoma Zilnymi systémami- hlavna cast , asi 90% je
odvadzana hlbokymi Zilami, 10% Zilami povrchovymi. Medzi obidvoma existuju spojenia,
ktoré usmernuju tok krvi z povrchovych Zil do hlbokych. Kréové Zily su rozSirené a zvinené
povrchové Zily, ktoré sposobuju ndsledne naruSenie toku krvi, ktoré vedie k zhorSovaniu
ochorenia s tvorbou komplikacii, ako su zapaly, vytvdranie zrazenin, opuchov, hnedastého
zafarbenia koze hlavne v okoli ¢lenkov, s naslednou poruchou vyZivy koZze veducej az k tvorbe
velmi zle sa hojacich defektov koZe- vredov. Spociatku kiéové Zily nemusia spdsobovat
tazkosti a maju skor kozmeticky charakter. Neskdr vedu k pocitu tazkych néh, kicom,
bolestiam, ktoré su pri vytvorenych vredoch Casto aZ neznesitelné. Vznik zapalu sa prejavi
stvrdnutim kfcovej Zily, a objavenim sa cerveného pruhu. MéZe byt zvysend teplota.
Nebezpecné je riziko prechodu zapalu na hlboky systém s tvorbou krvnej zrazeniny, ktora sa
méze uvolnit a zaplavit do plic- trombembdlia a viest aZ k nahlemu zlyhaniu srdca a smrti.
Aké su indikacie vykonu?

Kf¢ové zily sa operuju planovane. V pripade komplikacii- ako je zapal, sa tento najprv prelieci
konzervativne aaZz po jeho ukludneni sa realizuje operacia. Niekedy je nutné operdciu
realizovat pri zapale akutne, hlavne ak je vysoké riziku prechodu zépalu na hlboky systém, pri
neuspechu konzervativnej liecby. Pred kazdou operaciou je potrebné realizovat ultrazvukové
vySetrenie hlbokého vendzneho systému za uéelom potvrdenia jeho priechodnosti. Ak nie je
priechodny operacia je kontraindikovana- teda nesmie sa vykonat.

Alternativy vykonu?

Pri konzervativnej lie¢be zacinajucich kféovych Zil sa pouZivaju elastické pancuchy
a venotonika, lieky podporujice pevnost cievnej steny. Tzv. metlicky je moiné oSetrit
pomocou sklerotizacnych latok alebo laseroterapiou. Jedinou ucinnou lie¢bou pre rozvinuté
varixy je ich odstranenie.

AKky je rezim pacienta pred vykonom?

7 dni pred planovanym vykonom (pre chronicky zapal, alebo tumor) vysadte lieky ako
antiagregancia( Anopyrin, Ticlid, Plavix a pod.), nesteroidné antireumatika a antiflogistika
(Acylpyrin, Anopyrin, Brufen, Ibalgin, Diclofenac, Voltaren, Dolmina a pod.). V pripade, Ze
beriete “tabletkovi” antikoagulaéni lie¢bu (Warfarin...), musi byt niekolko dni pred
operdaciou nahradend injekénou formou liecby. V pripade nahleho ochorenia nevyhnutnu
pripravu realizujeme na oddeleni. Operacie sa realizuji v miesthnom alebo celkovom
znecitliveni. Pred operaciou je nevyhnutné byt minimalne 6 hodin nalacno- nejest, nepit,
nefaj¢it. Oholi sa koZa na celej dolnej koncatine a kfcové Zily sa zakreslia. Podla rizikovosti
Vam bude podavany nizkomolekularny heparin na prevenciu vzniku flebotrombdzy dolnych
koncatin spolu s mechanickou prevenciou vo forme kompresivnych panciuch. Je potrebné
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informovat lekdra o stavoch, ktoré zvysuju riziko operacie samotnej, alebo by mohli mat za
nasledok pooperacné komplikacie alebo neuspokojivy vysledok operacie (alergie na lieky, jod,
antibiotikd, poruchy zrazanlivosti krvi, tehotenstvo, menstruacia, krvné choroby, zdvainé
vnutorné choroby, infekéné choroby, vratane AIDS a Zltacky, akékolvek akdtne sucasne
prebiehajuce ochorenie). Uzitie Vasich liekov pred operaciou urci anestézioldg. Planovana
operdcia sa nerobi pocas prvych dioch menstruacie, pocas gravidity.

AKky je postup operacie?

Operuje sa na operacnej sale v celkovom alebo miestnom znecitliveni, o ktorom sa s Vami
porozprava anestézioldég. Celd dolna koncatina sa dezinfikuje. KoZné rezy sa vedu v slabine,
pred vnutornym clenkom a mensie v mieste zakreslenych kf€ovych Zil. V slabine sa
vypreparuju , podviazu a prerusia pritoky a samotna povrchova Zila, ktord vstupuje do
hibokého Zilového systému. Pred vnutornym clenkom sa do tejto Zily zavedie Specidlny
inStrument, ktorym sa celd Zila odstrani. Z mensich rezov sa potom odstrania jednotlivé
zakreslené kréové Zily. Ak su Zily postihnuté prekonanym zapalom alebo zrazeninou, rezy je
potrebné urobit vacsie. Kozné rany sa zosiju, do vacsich méze byt zavedeny drén. Rany sa
prekryju sterilnym krytim a nalozi sa elasticky obvaz od ¢lenku po slabinu.

Aké st mozné komplikacie po operacii?

Komplikacie su tym castejSie, ¢im rozsiahlejsi je vykon.

e krvacanie, ktoré sa zisti prakticky hned po operdcii a niekedy si vyziada novu operaciu,
mbZe si vyZiadat podanie transfuzie, pri tejto operacii je pritomnost vacsich alebo
mensich modrin prirodzena a do par dni sa stratia

e infekcia a hnisanie vrane je komplikdciou ako pri kazdom chirurgickom vykone,
prejavi sa bolestou vrane, trvajucou viac ako 2 dni, horuckou, zacervenim rany,
hnisanim, mdzZe si vyZiadat otvorenie rany, alebo drenaz- zavedenie hadicky,

e trombembdlia — najma u leZiacich pacientov, fajCiarov a pacientok uZivajucich
hormondlnu antikoncepciu moézZe nastat uzatvorenie Zzil krvnou zrazeninou a jej
nasledné zavlecenie do plic s ohrozenim na Zivote. Preto ako prevencia sa podava
antitromboticka prevencia formou injekcii,

e keloidnad jazva,

e recidiva kf¢ovych Zil,

e poranenie hlbokych Zil a magistralnych tepien s nutnostou dalsej operacie,

e alergické reakcie na lieky alebo dezinfekény roztok, prejavujuce sa ako Zihlavka,
zacervenanie, opuchy, svrbenie koZe, slabost, dychové tazkosti, kice, pokles krvného
tlaku az Sokovy stav,

o komplikacie spojené s celkovou anestéziou: plicne, kardiovaskularne, zapal hlbokych
Zil s naslednou embodliou..., so zavedenim kanyly do Zily- lokalna infekcia, celkova infekcia
az otrava krvi, krvacanie, hnisanie...
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Mo6zZu sa vyskytnat aj vzacne komplikacie, ktoré nie su v tomto zozname. Nie je mozné ani
jednoznacne vylucit, ze dojde k tak zavaznej zmene zdravotného stavu ¢i komplikacie behom
operacie ¢i v skorom obdobi, ktorad povedie k umrtiu pacienta.

AKky je rezim pacienta po operacii?

Pooperaéné bolesti v operacnej rane, ktoré su prirodzenym javom, mali by sa kazdym driom
zmensovat, su tlmené liekmi proti bolesti. Zvracanie je obcasnym neZiaducim uUcinkom
celkovej anestézie a odznie do 12 hodin po operdcii. Po miestnom znecitliveni sa mézu
vyskytnut bolesti hlavy. Po celkovej anestézii moZete prijimat tekutiny a lahku stravu o 4
hodiny po vykone, pInu stravu na druhy den. V der operacie mozZete hybat koncatinami,
chodit moézZete o niekolko hodin po vykone. Operacné rany je mozné od 2. dria sprchovat.
Drén sa odstranuje podla tvorby sekrétu, zvyéajne 2. den. Pokial ste diabetik bude Vam
pravidelne kontrolovand hladina cukru v krvi. Za Uéelom prevencie tvorby zrazeniny a jej
naslednému zavleceniu do krvného obehu, Vdm budu aplikované injekcie, ktoré si budete
pichat aj Vy doma po prepusteni priblizne 10 dni, v indikovanych pripadoch dlhsie. Dizka
hospitalizacie pri nekomplikovanom priebehu je priblizne 2- 3dni, pri akdtnych operaciach to
moze byt dlhsie. Stehy sa odstrariuju na 7.-12. den podla velkosti rany a hojenia. 6 tyzdfiov po
operdacii je potrebné pouZzivat elastické pancuchy, tie je moZné po vytiahnuti stehov na noc
davat dole arano je potrebné ich znovu natiahnut. Nastup do zamestnania po operacii je
individudlny, priblizne o 2-3 tyZdne.

Pred prepustenim si s lekdrom pohovorte o nasledujucich bodoch:
Kedy prist na kontrolu a kde?

Odkedy sa mozete sprchovat a kipat?

Aké lieky je potrebné uzivat? (ako dlho, mnoZstvo)

Ak fyzicku aktivitu méZete vykonavat?

Pre dosiahnutie oc¢akavaného vysledku operacie reSpektujte odporucenia.
Nasim zamerom je aj s VaSou pomocou a porozumenim zabezpecit’ kvalitnu
zdravotnu starostlivost’, prijemny pobyt a skoré uzdravenie.



