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Indikace a priprava pacienta s pokrocilou
Zilni nedostatecnosti k operaci varixii
a lécebnd opatreni po operaci

MUDry. Irena Muchova
Cévni, interni a rehabilita¢ni s.r.0., Praha

Pokrocila Zilni nedostatecnost predstavuje zavazny chorobny stav, ktery je zpGsoben zanedbanim pocatecniho a stiedné pokrocilého
stadia Zilni nemoci. Vétsinou se jedna o varixy, méné casto o potrombotické stavy. V obou ptipadech je na misté disledna kompresni
a lokalni lécba. Aviak zasadni lécebnou metodou v pfipadé kiecovych zil je radikalni Zilni operace, pfi které jsou odstranény varixy,
zruseny zdroje refluxu a tim je eliminovana zilni hypertenze, jakozto hlavni patogeneticky faktor progrese zilniho onemocnéni. U pokro-
cilych stadii je tfeba pred operaci odstranit otok, zlepsit stav klize, zhojit vied a posilovat svalové zilni pumpu. Pooperacni péce zahrnuje
lokalni osetfeni hematomi a kiize, tlumeni bolesti, redukci pooperaéni otoku a motivaci k pfimérenému pohybovému rezimu. Dasledna
konzervativni Ié¢ba udrzuje dobry vysledek Zilni operace, zlepSuje kvalitu Zivota a stabilizuje stav do budoucnosti.
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Indications and preparation of patients with advanced venous insufficiency for varicose veins surgery
and therapeutic measures after surgery

Advanced venous insufficiency represents a severe disorder, which is caused by neglecting incipient and moderate stages of venous
disease. The most frequent clinical picture presents varicose veins, less common is posttrombotic syndrome. In both cases, the conse-
quent compressive therapy and skin care play the most important role. Nevertheless, the main method in varicose veins is surgery with
ablation of dilated veins and ligation of sites of venous reflux, which eliminates venous hypertension - as the cardinal pathogenetic factor
for worsening of venous disease. Preoperatively, in advanced venous insufficiency, it is necessary to remove or reduce chronic swelling
of legs, to improve skin, to heal ulcer and to strenghten muscle pump. Postoperative recovery includes care of hematomas and skin,
management of pain, minimalizing of swelling and stimulation of adequate physical activities. Strict conservative treatment preserves

good result of venous surgery, improves the quality of life and stabilizes the condition for future.

Key words: venous insufficiency, varicose veins, surgical treatment.

Uvod

Nejcastejsi onemocnéni povrchového zilni-
ho systému — varixy — je chronicky probihajicf
a s délkou trvani progredujici stav podminény
vrozenou ménécennostf Zilnf stény. Projevuje
se rlznymi formami od hemodynamicky nevy-
znamnych metlicovitych a retikuldrnich varixd,
pres varikozity hlavnich Zilnich kmenU a jejich
postrannich vétvi. Individudlné variabilné vroze-
na dispozice se vlivem vnéjsich vlivii manifestuje
v rozli¢nych klinickych obrazech.

U silné zaloZeného vlivu a za spoluti¢asti dal-
sich rizikovych faktord dospivaji pacienti rychle
k obrazu pokrocilé Zilni nedostate¢nosti. Takové
pacienty je tfeba kromé spravné kompresn,
lokaIni i celkové lécby vcas indikovat k [é¢bé
chirurgické s cilem predejit dalsimu zhorsovani
stavu az ke stadiu bércového vredu.

Klinicky obraz pokrocilé zilni
nedostatecnosti (CEAP 3-6) (1)

Na podkladu hypertenze v povrchovém Zil-
nim systému dochazi zpocatku k intermitentnim

otokdim postizené koncetiny, které se potencujf
pri dlouhém sezenf a stani a v teplém pocasi.
Byvaji to otoky ,odpoledni” a ,vecerni’, které
do réna ustupuji. Pozdéji otok neustoupi pfes
noc zcela a stava se trvalym (C 3). Pacienti si
stézuji na pocit tihy a tlaku v nohou. Zejména
Zendm vadi otok a varixy i esteticky. U dlouho-
trvajiciho otoku dochdzi k jeho zatuhnuti a k se-
kundarnim koznim zménam (C 4): indurace kdze
i podkoZi, hyperpigmentace kdze. Indurovana
kize a podkozi - lipodermatosklerdza — (dle star-
siho ndzvu hypodermitis) s typickou lokalizact
v dolInf tfetiné bérce mze pUsobit az strangu-
lujicim efektem, pficemz otok se naléza na nar-
tu a kolem kotnikd a dale v horni ¢asti bérce.
Zhorsujici se stav klize az k obrazu dermatitidy
ze stazy (stasis dermatitis) a mikrobidlniho ekzé-
mu je komplikujici okolnost, kterd nezfidka vede
ke kontaktnim alergickym reakcim, které ztézuji
az znemoznuji u¢innou kompresnilécbu. DalSimi
zasadnimi disledky nelécené Zilni hypertenze je
hypotrofie klize, popf. i s bilou atrofii v centru
loZiska, a otevreni bércového viedu (C 5-6).
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Projevy pokrocilé Zilni nedostatecnosti, a ze-
jména bércovy vied, jsou velmi nepfiznivou zdra-
votni situaci znemoznujici pacientovi plnohodnot-
ny zivot a vyzadujici nemalé naklady na Iécbu.

Z toho vyplyva, Ze je tfeba takovym staviim
predchdzet. Tato stanoviska a konstatovanijsou
spravna a jasna, presto se opét na rliznych pra-
covistich setkdvédme s pacienty, ktefi do obrazu
pokrocilé zilni nedostatecnosti dospéli. V dal-
$im textu se zaméfime na priciny, proc se to-
mu tak stalo.

Priciny pokrocilé
zilni nedostatecnosti
Postoj pacienta k vlastnimu onemocnéni

Nemocni ¢asto argumentujf, Ze jim kfecové
Zily ,nevad(’, Ze nemaji Zddné nebo minimalni
potize, ze varixy mélii rodice a doZili se vysokého
véku, jsou smifeni s Udélem, Ze oni téZ varixy
maji. Ujistuji, Ze az budou mit potize, pak budou
situaci fesit. Nékdy se ovsem obdvaji pravdy
0 svém onemocnéni, obavajf se operace, a proto
k Iékafi fadu let nejdou.



Nemocni si neuvédomuji nasledky a da-
sledky onemocnéni kifecovymi Zilami a mozné
(a pravdépodobné) komplikace a jejich vliv
na kvalitu zivota. Déle si neuvédomuiji souvis-
losti s ostatnimi chorobami.

Pacienti byvaji nékdy zklamani recidivou
varixll po pfedchozf operaci ¢i sklerotizaci — pd-
vodné ocekavali, Ze se timto vykonem varix{
navzdy zbavi. Dokonce davaji do falesného kau-
zalniho vztahu pfedchozi operaci a recidivu:
,protoze jsem byl operovén, proto se mi dalsi
varixy udélaly”.

Postoj lékare k Zilnimu onemocnéni

Mnoho lékatlh ma pasivni postoj k feseni
varixd, nékdy pacienta od operace i odrazuij.
Povazujf varixy za kosmetickou zalezitost a téz
podcenuijf rizika jejich komplikaci.

Nedokazi komplexné zhodnotit celkovy
zdravotni stav nemocného a souvislosti s ostat-
nimi onemocnénimi a jejich pravdépodobny
VYVO).

Negativum na strané Iékaf( je téz nékdy ne-
dostatecnd radikalita operace s ponechanim zdro-
jGrefluxu, které vedou k ¢asnym recidivam, a ne-
dostacujici dlraz na fadnou kompresni Ié¢bu.

Z vy3e uvedeného vyplyvaji nejcastéjsi prici-
ny pokrocilosti stavu a tim i momenty, jak dané
situace analyzovat a fesit. Klicovou roli zde hraje
informovanost na strané Iékare i pacienta.

Indikace k operaci (2)

Pacienty s pokrocilou Zilni nedostate¢nostf
na podkladu kfe¢ovych Zil v zésadé indikujeme
k operaci vZdy. Nutno vsak zvazit riziko a benefit
operace.

Kdy operaci radéji neindikujeme:

Staré pacienty bez rizika bércového viedu:
zde doporucime co nejnaléhaveji 1é¢bu kom-
presni (bandaze, puncochy) se spravnou péci
o k@zi. Kontrolujeme, jak nemocny tuto lé¢bu
provadi. V piipadé, Zze pacient nenf schopen
sam si oblékat kompresni puncochy ¢i prova-
dét bandaZe, je na misté zorganizovat pomoc
druhé osoby.

Koperacitéz neindikujeme pacienty se zavaz-
nymi a limitujicimi komorbiditami (probéhld cévni
mozkové piihoda, kardidlni, hepatéIni ¢i rendini
insuficience, chronickd obstruktivni pulmonalni
nemoc, ischemicka choroba dolnich koncetin
Ill. a IV. stadia, pacienty s aktivnimi nddorovymi
onemocnénimiapod.). VZdy je tfeba postupovat
piisné individudiné a kazdopadné pacienta instru-
ovat v metodach konzervativni lécby.

Pfed operaci je téZ tfeba dUkladné zvaZit rizi-
ka pfipadnych krvacivych komplikacf a na druhé

strané rizika tromboembolické nemodi, taktéz
mozné komplikace celkové anestezie.

Co musi predchazet pied definitivni

indikaci k zilni operaci (3)

Analyza celkového stavu: pro¢ indikuje-
me:

B zdvaznost potizi: pacient uvaditypické po-
tize spojené s kiecovymi zilami a klinicky
obraz a ndlez je s nimi v souladu

B prevence zhorsovdni Zilni nedostatecnosti
az k bércovému viedu: nemocnému vysvét-
lime pfirozeny, vékem progredujici prlbéh
Zilniho onemocnéni s velmi pravdépodob-
nymi ddsledky

®m eliminace Zilnich komplikaci jinych cho-
rob, z nichz nékteré pacient jiz mé a jiné Ize
ocekavat: napt. totalnf endoprotézy nosnych
kloubl u nemocného s artrozou lll. a IV. stup-
né, riziko zhorseni dosud stabilizované ische-
mické choroby dolnich koncetin se vznikem
smiseného viedu, $patné kompenzovatelny
diabetes mellitus s rizikem syndromu diabe-
tické nohy atp.

NezZ pfistoupime k indikaci operovat varixy
u komplikovaného pacienta, je tfeba provést
kompletni interni, popf. jind vysetfenti, se zjis-
ténim, event. kontraindikaci, napf. zdvazné trom-
bofilie.

Dale je naprosto nutné kompletni cévni
vySetfeni se zaméfenim na tepenny systém
(dopplerovskeé vys. tepen dolnich koncetin, popr.
sonografie kr¢nich tepen). K dGkladnému vyset-
feni zilntho systému patfi anamnéza a fyzikalnf
vysetieni povrchovych Zil. Nezbytna je duplexni
sonografie hlubokého Zilntho systému (odhalit
stavy po trombdzach, stupen jejich rekanalizace
a kolateralizace). Pfi vysetieni pfed planovanou
operaci je nutné sonograficky zmapovat povr-
chovy systém, zjistit zdroje refluxu, véetné insu-
ficientnich perforator( a oznacit je pro chirurgy.
Déle je tfeba popsat situaci po pfedchozich ope-
racich. Z klinického a zejména sonografického
nélezu vyplyne rozsah a strategie planovaného
vykonu.

Nezbytnym predpokladem pro dobry vysle-
dek opera¢niho fesent je vysvétlit nemocnému
prdbéh operace a stav po vykonu. Takto pou-
¢eny pacient podepisuje poté informovany
souhlas.

Priprava nemocného k operaci (4)
Pred vlastni operaci je nutné odstranit otok

koncetiny, popf. alespor ho uvolnit a zredukovat.

Musime motivovat nemocného k systematické

Obrdzek 1. Pokrocila Zilni nedostate¢nost
s koznimi zménami

kompresni [é¢bé banddzovanim nebo sprav-
nymi puncochami, naucit ho techniku bandazi
a navlékani a svlékani kompresnich puncoch,

popt. pouzivat pomucky. Vhodnou metodou
k redukci chronického Zilnfho otoku je téz pfi-
strojova a ru¢ni lymfatickd drendz. Pacient je
dale instruovan k provadéni cvikl ke zlepsenf
hybnosti v kloubech — zejména v hlezennych
kloubech, k posilovani svalové Zilni pumpy
a k zlepseni celkové kondice. Neméné dilezita
je péce o kiZi se zalécenim koZnich mykoz, ek-
zému a pfipadného viedu.

Klinicky obraz po operaci varixu u paci-
enta s predchozim rozsahlym nélezem nenf
jednoduchy. Nemocného je tfeba predem pri-
pravit na to, ze s nejvétsi pravdépodobnosti
budou pfitomny vetsi hematomy a Ze nezmizf
hyperpigmetace kize pfitomna jiz pfed opera-
cf. V&tsina nemocnych ma téz po operaci bo-
lesti v operovanych lokalitdch, v hematomech
i v celé koncetiné. Byvaji pfitomny podlitiny
v operac¢nim kanalu, které pacienti mylné po-
vazujf za ponechané zatvrdlé varixy. Vyskytuje
se téZ pooperacni otok, infekce nebo krvaceni
voperacnirané. Nezanedbatelné je téZ esteticky
nevitané fibrotické ¢&i keloidnf hojeni operacnich
ran. U kompletniho strippingu varikdzni vena
saphena magna mUze dojit k 1ézi kozniho nervus
saphenus (az v 5% pfipadl), pficemZ pacienti
referuji o paresteziich a hypestezii na vnitini
strané bérce. Je tfeba vysvétlit, ze se jedna
o komplikaci, kterd znepfijemnuje Zivot, ale ne-
ma zasadni zdravotni dUsledky. Mnohem méné
Castou je léze nervus peroneus s motorickou
poruchou. Dalsi pooperacni komplikaci je po-
vrchova flebitida v reziduélnich varixech, popt.
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Obrdzek 2. Obraz po operaci varixt

ve zdravych Usecich povrchového systému.

Lécime celkové antiflogistiky, popt. antibiotiky,
podplrné i venotoniky, lokadlné heparinovymi
mastmi ¢i gely, kompresni Ié¢bou a suchymi
studenymi obklady. Pfiméreny pohyb nepfe-
rusujeme. Zavaznéjsi komplikaci je trombdza
hlubokého Zilniho systému. V tomto pfipadé
je tfeba podat plnou antikoagula¢ni lécbu —
zpocatku nizkomolekuldrnimi hepariny. Lé¢bu je
vhodné provadét za hospitalizace s dtslednym
sledovanim koagula¢nich parametrd a se sle-
dovanim event. krvécivych projev(, zejména
do operovaného terénu. Nutnéa je samozrejmé
lé¢ba kompresni, lokéIni i podpdrna.

Je tfeba poznamenat, Ze pooperacni kom-
plikace jsou u novych endovaskularnich technik
(laserové osetieni a radiofrekvencni ablace) zpra-
vidla mensi a probihaji mirnéjsim zplsobem.

Lécebnd opatreni po nekomplikované
operaci zahrnuji dGsledné kompresni metody —

bandazovani ¢i kompresni puncochy — v ¢asném
pooperacnim obdobi ponechané i pres noc.
Délka 24hodinové komprese se dle rdznych
doporucent lisi. U nekomplikovaného pribéhu
ponechédvame 2 az 4 tydny, poté pouze pres
den, a to do Uplného vstiebani hematom.
U nemocnych s obrazem pokrocilé Zilni nedo-
statecnosti pfed operaci, budeme zpravidla trvat
na dlouhodobém, resp. celoZivotnim, pouzivani
kompresnich pomtcek pro udrzeni dobrého
pooperac¢niho vysledku. Doporucujeme kom-
presni puncochy Il. tfidy, po ustéleni pooperac-
niho stavu vétsinou postacuji puncochy lytkové.
Ke zlepseni vstiebavani hematomd podavéame
lokaIné heparinovd ¢i venotonickd externa,
popf. indikujeme kuru p.o. venotonik. Kizi dol-
nich koncetin, kterd byva pfi noseni kompres-
nich puncochy vysusend, je tieba promazavat
mastnéjsimi krémy ¢i pletovymi mléky.

Po chirurgickém zhojenf Ize aplikovat vodo-
lécebné a lymfodrendzZni procedury, které té7
zlepsi vstiebavani hematomd, zredukuji poope-
ra¢ni otok a zkrati dobu rekonvalescence.

Velmi vhodné jsou metody Iéc¢ebné téles-
né vychovy s posilovanim svalové Zilnf pumpy
a kazdodenni vychazky. U pacientl s pares-
teziemi doporucime sérii B-vit injekéné, cel-
kem 10x.

Zaveér

Nejlepsim opatfenim, jak Ié¢it pacienty s po-
krocilou zilni nedostatec¢nosti, je zabrdnit zhor-
Sovdni Zzilniho onemocnéni, aby se pacienti
do pokrocilych stadii vibec nedostali.

Ze strany lékard — at praktickych ¢i speci-
alistll — je tfeba aktivné informovat nemocné
jiz se stfedné pokrocilou Zilni nedostate¢nostf
o pravdépodobném vyvoji vlastniho onemoc-
nénfievent. dalsich pfidruzenych chorob a véas
je indikovat k operacnimu feseni. Déle je ne-
zbytné motivovat pacienty k dodrzovéni vsech
konzervativnich opatfeni, aby nedochézelo
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rychle s postupujicim trvanim nemoci k obtiz-
né fesitelnym situacim. NéleZité jsou kontroly
cca 1x za pUl roku, zpravidla s pfedpisem novych
kompresnich puncoch. Pfi vysetfen( kontrolu-
jeme stav klze a prokrveni dolnich koncetin.
Dbéame na to, aby obézni pacient redukoval
vahu a aby dodrzoval dobrou fyzickou kondici,
popf. provozoval pfiméfeny rekreacni sport. Pfi
pravidelnych kontrolédch jiz operovanych paci-
entl téz v¢as odhalime recidivu varixt a zvézime
dalsi operaci.

Incidence varix stoupd s vékem (5), tak
napf. v nékterych studiich je u 31-40letych
osob vyskyt v 14 9% populace, u osob nad 61 let
jiz v 56%. Pfi vieobecné zndmém zvysujicim
se véku obyvatelstva bude pribyvat i pacientd
s dlouhodobym trvanim nemocia timi s pokro-
¢ilymi a komplikovanymi stadii. Proto je tieba vé-
novat tomuto onemocnéni nalezitou pozornost
vcas jiz v ordinacich praktickych lékard.
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