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 Účel, povaha, předpokládaný prospěch, následky a možná rizika plánovaného zdravotního 

výkonu: Odstranění varikózních žilních městků se provádí z důvodů jak léčebných tak 

kosmetických, křečové žíly mohou způsobovat pocity napětí v lýtkách, bolesti dolních končetin, 

zejména večer, otoky dolních končetin. Operační léčbou je předejít nepříjemným komplikacím 

jako: zánět, krvácení z křečových žil, eventuálně i možnost rozvoje bércového vředu. Vhodným 

způsobem léčby lze křečové žíly úspěšně odstranit, a tím zabránit komplikacím, subjektivním 

obtížím i nehezkému kosmetickému stavu. 

 

  Komplikace výkonu: alergie, teplota, poruchy močení, infekce operační rány, krvácení, poranění 

hlubokých žil či magistrálních tepen s nutností rozsáhlejší operace až nutností amputace (velmi 

vzácná komplikace), porucha citlivosti kůže při operační ráně – jizvě, plicní komplikace, záněty 

hlubokých žil dolních končetin, embolizace do plic (vmetení krevních sraženin). Nelze ani 

jednoznačně vyloučit, že dojde k tak závažné změně zdravotního stavu či komplikaci, která 

povede k další operaci nebo až k úmrtí pacienta. Dále nelze vyloučit ani výskyt vzácných a 

ojedinělých komplikací, které nejsou součástí tohoto výčtu. 

 

 Alternativa plánovaného výkonu, možnost zvolit si jednu z alternativ:  

Variantou odstranění hlavního žilního kmene je jeho tepelná destrukce pomocí radiofrekvenčního 

proudu (RFA), případně laserem. Tyto postupy však nejsou hrazeny ze zdravotního pojištění a na 

našem pracovišti tento typ operace neprovádíme. 

 

 údaje o léčebném režimu a preventivních opatřeních, která jsou vhodná, o provedení 

kontrolních zdravotních výkonů:  Stehy se vytahují obvykle za 7-10dnů od operace. Následně je 

kontrolován Váš zdravotní stav na chirurgické ambulanci. Termín kontroly se dozvíte při 

propuštění z nemocnice. Pacientům po propuštění doporučujeme pokračování v aplikaci 

nízkomolekulárního heparinu jako prevence trombembolické nemoci dle příslušného rizika. 

Vzhledem k dědičnosti a často přetrvávajícím rizikovým faktorům nelze do budoucna i při 

správně provedené operaci vyloučit znovuobjevení křečových žil s nutností další operace. Je nutné 

se vyvarovat dlouhodobému stání a fyzicky náročné činnosti. 

 

 Možná omezení v obvyklém způsobu života a v pracovní schopnosti po provedení příslušného 

zdravotního výkonu a případné změny zdravotní způsobilosti: V případě nekomplikovaného 



 

 

průběhu se délka hospitalizace pohybuje v průměru kolem 3 dnů. Po operaci je nutná elastická 

bandáž končetiny po dobu 6-8 týdnů. Běžná pracovní neschopnost po operaci činí 4 – 6 týdnů 

ode dne operace. Je nutné však délku pracovní neschopnosti přizpůsobit individuálně dle 

pooperačního průběhu, dle celkové kondice pacienta a také dle charakteru a fyzické náročnosti 

vykonávané práce. Pochopitelně je vhodné se vyhnout i některým jiným fyzicky náročným 

činnostem, jejichž provádění je třeba konzultovat s lékařem na ambulantních kontrolách a s 

praktickým lékařem. 
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