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Operace varixt dolnich konéetin je spojena s nizkym vyskytem vétsinou nezavaznych komplikaci. Je uveden vyéet kompli-

kaci a navrzen zpusob Iécby.
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COMPLICATIONS ACCOMPANYING SURGERY OF VARICOSE VEINS IN THE LEGS

Complications accompanying surgery of the legs varices are rather rare and mostly not serious. The article gives the list of

complications and suggested treatment.
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Operace varix( dolnich konCetin je rutin-
nim vykonem na kazdém chirurgickém praco-
visti. Casto je provadéna i v ramci jednodenni
nebo ambulantni chirurgie. Je spojena s niz-
kym vyskytem komplikaci.

Operacni postup

Zakladni operatni metodou v chirurgii va-
rixd dolnich konéetin je striping vena saphena
magna (VSM) a/nebo vena saphena parva
(VSP). Je mozno je provadét dvéma zakladni-
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mi zplisoby. VSM je vyhledana pfi svém pocat-
ku pfed vnitfnim kotnikem a striper je zaveden
do tfisla. Tento postup je nejrozsifenéjsi, ale
neni nejvhodnéjsi. Je pfi ném odstranéna celd
saféna i v pfipadé, Ze je postizen jen jeji proxi-
malni Usek. Navic je zde nebezpedi poranéni
koznich nerv(i s poopera¢nimi neurologickymi
poruchami. Setrngjsi se jevi postup opagny,
kdy se nejdfive preparuje v tfisle, vyhledd se
bulbus velké safény, podvaZzi vSechny jeho
pfitoky a nakonec i samotné vyusténi VSM do
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v. femoralis. N&sledné je do periferniho pahylu
VSM retrogradné zaveden striper, a to pouze
tak distalné, kam az sahaji zmény na kmeni
velké safény. Periferni nepostizeny usek Zzily
vzhledem k tomu, Ze je sonda zavédéna pro-
ti chlopnim, je ale Setrngjsi. PFi insuficienci
Usti VSM je nutny alespon limitovany striping
(od tfisla pod kolenni kloub), ktery déva lepsi
dlouhodobé vysledky neZ pouha krosektomie
kombinovana se sklerotizaci (15).
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Pfi insuficienci VSP je postup analogicky.
Po vyhledani vydsténi VSP do vena poplitea
(VP) je VSP protnuta a retrogradné do ni zave-
dena sonda. Vzhledem k moZnym komplikacim,
vyplyvajicim z blizkosti nervové-cévniho svaz-
ku, musi byt preparace ve fossa poplitea velmi
Setrna (10). Pouhy podvaz vyusténi VSP dava
horsi vysledky nez limitovany striping (16).

Uzly jsou odstrafiovany Smetanovym
nozem a je-li indikovana disekce perforatord,
je mozno postupovat bud endoskopicky sub-
fascidlné (endoskopicka subfascidlni disekce
perforator — ESDP) (5, 14, 19), nebo z jed-
notlivych fezl vyhledat a subfascialné ligovat
insuficientni perforatory. Vyhodou endosko-
pického postupu je moznost operovat i u po-
krogilych stadii vendzni insuficience (CVI), kdy
jsou pfitomny trofické zmény v distélnich par-
tiich bérce, nebot endoskop je zavadén v pro-
ximalni tfetiné bérce, ktera byva prosta téchto
zmén. Naopak tam, kde je nad insuficientnim
perforatorem varix, je vhodné je oba odstranit
z malé incize. Zde by naopak bylo pouziti en-
doskopického instrumentéria nadbyte¢né. Je-
i indikovan otevieny postup, tzv. segmentalni
operace dle Cocketta i u pokrocilych stadii
CVI, Ize ocekavat obtizné hojeni ran.

Po operaci je na dolni konCetinu naloZzena
elasticka bandaz, nejlépe soucasné se stripin-
gem safény, coz zabrani vzniku hematomu.
Dle rozsahu operace je komprese ponechana
2-4 tydny.

Komplikace Ize délit na peroperaéni a po-
operaéni, na malé a velké nebo na bézné
a vzacné. K nejCastéji se vyskytujicim patfi
komplikace rané (hematom, absces), mensi
neurologické poruchy (parestezie), vzacnéjsi
pak je lymfatickd pistél a poranéni femoralnich
cév, hluboka Zilni trombédza a embolizace plic-
ni. Za raritni komplikaci Ize povazovat odlome-
ni olivky ze stripovaci sondy a jeji vycestovani
do hlubokého Zilniho systému.

Komplikace peroperaéni

1. Krvéceni

Pfi stripingu je VSM/VSP vytrhavéna
sondou a pfi tom se jeji vétve pretrhnou. To je
doprovazeno krvacenim. Proto je nejdFive pod-
vazano vyusténi safén do hlubokého Zilniho
systému, coz zabrani refluxu krve. Jsou-li pfi-
tomny velké uzly v povodi VSM/VSP, jsou nej-
dfive exstirpovany a teprve na konci operace
je proveden striping. Soucasné se stripingem
je nalozena elastickd bandaz, ¢imz jsou pre-
trzené vétve safén tlakem okolni tkané ihned
komprimovany a je tak minimalizovano krvéce-
ni. Mensi krvaceni je pfitomno po invaginac-
nim stripingu. Jde o postup, kdy je na sondu
(striper) zavedenou do VSM/VSP naloZena
ligatura, fixujici vénu k sondé (olivka se jiz ne-

nasazuje) a stalym tahem je proveden striping.
Pfi ném dochazi k invaginaci vény tak, Ze jeji
zevni sténa je vchlipena dovnitf a endotel je
zevné. Pfi tomto postupu je i niz8i vyskyt neu-
rologickych komplikaci. Krvaceni mlZe nastat
i pfi sklouznuti ligatury z vény, zejména v ob-
lasti safenofemoralni junkce (SFJ).

2. Poranéni velkych cév

Zcela vzécné mize pfi operaci varixu dojit
k poranéni velkych cév, nej¢astéji femordlnich.
Castgji byva poranéna femoralni véna nez
tepna. U vény mze jit o lézi jeji stény nebo
i 0 resekci Casti vény, a to jak v. femoralis, tak
v. poplitea (3). Je popsana ligatura femoralni
i poplitedini arterie i striping tepny (17).

Kazdé krvaceni, at jiz vzniklé pfi stripingu,
ze sklouzlé ligatury €i po poranéni velké cévy,
musi byt béhem operace spolehlivé odetfeno,
u velkych cév suturou, u vétvi safén ligaturou.

3. Vniknuti ciziho télesa do
hlubokého Zilniho systému

Raritni peroperacni komplikaci je odlome-
ni Casti striperu a jeji vycestovani do hlubo-
kého Zilniho systému. Lze ji feSit chirurgicky
vypreparovanim pfisludné vény a odstranénim
z venotomie (6) nebo metodami intervenéni
radiologie.

Komplikace pooperacni

1. Hematom

Vznik pooperaéniho hematomu je &astou
komplikaci a vyplyva z podstaty stripingu, pfi
kterém jsou vétve VSM/VSP pretrzeny a krev
z nich mdze spontanné vytékat. Proto byva he-
matom nejcastéji lokalizovan v pribéhu kanalu
po stripingu VSM, tj. na ventromedidlni ploSe
stehna a bérce. Hematomy mohou vzniknout
i pfi exstirpaci uzld kdekoliv na dolni kon&eting.

Drobné hematomy se vstfebaji bez vét-
Sich problémd. U rozsahlejsich dochézi ke
vzniku infiltratl, ¢asto bolestivych, s nebezpe-
¢im jejich infekce. Vstiebavani trvé delsi dobu
a vedle kompresivni terapie a lokéini aplikace
antiflogistik nebo preparatti s heparinem je né-
kdy nutnd incize a evakuace. Absces je nutno
vzdy incidovat a hnis evakuovat.

2. Neurologické komplikace

Nejcastéjsi neurologickou komplikaci je
poranéni n. saphenus, jehoZ ¢etnost je udava-
naod4%azpo50% (1, 8, 9, 11, 18). Typickou
lokalitou, kde se projevuje poskozeni n. saphe-
nus, je oblast nad medialnim kotnikem, méné
Casto pak pod kolennim kloubem, na mediaini
strané. Primérna plocha neurologického de-
ficitu je 50 cm? (12). Castéji k nému dochézi
u totalniho stripingu, kdy je odstranéna celd
saféna, nez u limitovaného. | kdyz je neurolo-
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gicky deficit spojeny se stripingem velké safé-
ny az ke kotniku Casty, jen velmi mélo ovliviiuje
kvalitu Zivota pacientd (12).

Vzacnou, ale zavaznou komplikaci je léze
n. peroneus communis, ktery probiha po me-
didinim okraji m. biceps femoris a nejsnéze
zranitelny je v oblasti caput fibulae. Zde probi-
ha povrchové a je kryt pouze fascii a kizi. Tuto
komplikaci popsal Critchley pfi operaci VSP.
Usti do v. poplitea bylo 6¢m nad popliteaini fa-
sou a pfi jeho preparaci bylo nutno retrahovat
nerv s cilem dosdhnout vysoké ligatury VSP.
Komplikace se projevila znecitlivénim dorza no-
hy, vaznutim extenze prstli a dorzaini flexe nohy
v hleznu. PotiZe petrvévaly dva roky (2).

3. Lymfaticka pistél

Lymfaticka pistél je vzécnou komplikaci.
Vznikd v ffisle, ¢astéji u reoperaci nez u pri-
marnich vykon(. PFi¢inou je preparace v jize-
vnaté tkani. Lécba spociva bud v revizi a su-
tufe v lokélni anestezii, nebo v kompresi tfisla
soucasné s klidovym rezimem. Lymfatickd pi$-
tél mize byt pfitomna i v misté flebektomie.

4. Dehiscence rany

K dehiscenci rany dochézi nejcastéji
v tfisle a v distalni tfetiné bérce u pacientt
s pokroCilymi stadii CVI. V tfisle se vyskytuje
vz4cné, naproti tomu na bérci je ¢asta v pfi-
padé, Ze exstirpujeme uzly nebo podvazujeme
bércové perforatory v terénu troficky zménéné
kze a podkozni tkané.

5. Tromboflebitida

Je vzécnou pooperacni komplikaci.
Byva lokalizovdna v ponechanych Zilnich
Usecich (periferni ¢ast kmene VSM/VSP pfi
limitovaném stripingu, nekompletné odstra-
néné varixy). Lécba zavisi na rozsahu. Bud
pouha komprese a lokalni aplikace antiflo-
gistik a preparatl s heparinem, nebo incize
a evakuace hematomu, rovnéz s naslednou
kompresi.

6. Flebotrombéza a plicni embolie

Incidence hluboké Zilni trombdzy po operaci
varixli je uddvana v rozmezi 0,15-0,5% a plicni
embolie 0,06% az 0,16 % (2, 4). Flebotrombdza
je Castéjsi po vykonu na SPJ (7).

7. Tetovaz

Pfi pouZiti inkoustovych tuzek k pfedope-
racnimu znaceni varix(i je mozno se setkat se
vznikem tetovaze.

Operace varixti dolnich koncetin neni
zatiZzena z&vaznymi komplikacemi. Nej¢astéji
se vyskytujici neurologické poruchy pacienta
neohrozuiji a ani neovliviiuji kvalitu jeho Zivota.
Hematomy a infiltraty v prabéhu kandlu po vy-
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stripované saféné jsou sice nepfijemné, aviak
brzy odezni. Jejich vstfebani urychli aplikace
lokdlnich antiflogistik, preparatl obsahuijicich
heparin a kompresivni terapie. Pfi indikaci
kompresivni terapie je vhodnéji punéocha nez
elastickd bandaz, nebot bandaz v pribéhu dne
ztraci kompresi a musi se opétovné nakladat,
navic jeji pfilozeni vyzaduje jistou zkuSenost.
Naproti tomu puncocha je vyrobena tak, ze ma
po cely den stejnou, tzv. sestupnou kompresi,
tj. nejvétsi tlak kolem kotniku, ktery smérem
proximéinim klesa. V pokrodilych stadiich CVI
byva Casto pfitomna bakteriani ¢i mykoticka
infekce. Zde je vhodné pfedepsat kompresivni
puncochu, kterd je pletena s pfimési antisep-
tickych materidlli (Deona Cotton B - Faktor).
Antisepticky ucinna latka neni v punéo$e im-
pregnovana, ale je soucasti jeji konstrukce,
proto ani vypranim nemizi a jeji mnozstvi z{-
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