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ANOTACE

Bakalafskd prace podava informace o varixech dolnich koncetin, chirurgickém feSeni a
casnych pooperacnich komplikacich. Prace je rozde€lena na cast teoretickou a Cast
vyzkumnou.

Teoreticka cast se zabyva anatomii a fyziologii Zilniho systému dolnich koncetin,
diagnostickymi metodami, chirurgickou Ié¢bou a ¢asnymi pooperacnimi komplikacemi.
Vyzkumna ¢ast se zaméfuje na pacienty Sonemocnénim varixl. Zjistuje, zda se varixy
vyskytuji ¢astéji u Zen nez u muzi. Zkouma také nakolik je vznik varixti ovlivnén vékem a
zaméstnanim. Prizkum se také zabyvéa tim, zda jsou pacienti dostatecné informovani o

priabéhu pooperacni péce.

KLICOVA SLOVA: Varixy dolnich koncetin, klasifikace varixl, operace varixi dolnich
koncetin, pooperacni komplikace

TITLE

Surgical treatment of varicose veins and early postoperative complications.

ANNOTATION

Thesis provides information on varicose veins, surgical solutions and early postoperative
complications. The work is divided into theoretical and research part.

The theoretical part deals with the anatomy and physiology of the vascular system of the
lower extremities. The thesis also deals with diagnostic methods, surgical treatment and early
postoperative complications.

The research deals with directly by patients with diseases of varicose veins. Determines
whether the veins are more common in women. Further on, if the formation of varicose veins

affect age and occupation. Finally, it also examines whether patients are adequately informed.

KEYWORDS: Varicose veins, classification Varicose veins, varicose veins of the lower

extremities surgery, postoperative complications
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UvoD

Kiecové zily patii mezi jedno z nejrozsifenéjSich onemocnéni postihujici zilni systém dolnich
koncetin. Dle odhadt se uvadi, ze tato nemoc postihuje pfiblizné 25 % obyvatelstva ve véku
30- 70 let. Uvadi se, Ze varixy dolnich koncetin se objevuji ¢ast&ji u zen a to v poméru 5:1.
Zna¢ny narust vzniku se objevuje u zen mezi 20. a 30. rokem Zivota v souvislosti s graviditou
a poté kolem 40. roku vlivem hormonalnich zmén. (Lepsi, 2003, s. 9)

Nejen, ze toto onemocnéni miize mit kosmeticky dopad na dolni koncetiny pacienta,

Vv pokrocilejsich stadiich mtize dojit k omezeni bézného Zivota pacienta.

Zilni méstky dolnich konéetin jsou &astou diagndzou na chirurgickych pracovistich. Valna
vétSina pacientl otalela s navstévou lékafe i mnoho let, a proto pro mnohé z nich uz nebylo
jiné feSeni neZ operacni. Proto se tato bakalaiska prace vénuje tématu s ndzvem Chirurgické
feSeni varixl a ¢asné poopera¢ni komplikace. Cilem této bakalaiské prace je priblizit dané
téma a zdUraznit to, Ze se nejedna jen o banalni zdravotni problém, ale ze také ovliviiuje

kazdodenni zivot pacienti.

Prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a ¢ast vyzkumnou. Teoretickd ¢ast obsahuje stru¢ny
popis anatomie a fyziologie Zilniho systému dolnich koncetin. Dale jsou zde popsany
nejcastejsi typy varixti dolnich koncetin, epidemiologie a rizikové faktory pro vznik Zilnich
méstkii. Nemald Cast prace je veénovana klinickému obrazu onemocnéni, vySetfovacim
metodam a chirurgické 1écbe, kterd je u tohoto onemocnéni moznd. V zavéru prace jsou
Vyzkumna ¢ast vychazi z dotaznikového Setieni vlastni tvorby, vysledky jsou poté shrnuty do

tabulek a grafi.
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CILE PRACE
Bakalaiska prace pojednavd o problematice chirurgického feSeni varixi a casnych
pooperacnich komplikacich, samotnd prace je rozdélena na cast teoretickou a ¢ast

vyzkumnou.

Cile teoretické casti

1. Popsat anatomii a fyziologii Zilniho systém dolnich koncetin
Klasifikovat varixy dolnich koncetin
Seznamit se s vySetfovacimi metodami

W

Informovat o chirurgické 1é¢be

o > DN

Popsat komplikace varixti dolnich koncetin

Cile vyzkumné casti
1. Vyskytuje se onemocnéni varixt dolnich koncetin ¢astéji u zen?
M4 zaméstnani pacienta vliv na vznik varixti dolnich koncetin?

Objevuje se onemocnéni varixd Castéji u pacientt do 30 let?

2
3
4. Byla bolest nohou nejcastéjSim divodem k navstéve 1ékare?
5. Je informovanost pacienta o operacnim vykonu dostatecna?
6

Jsou pacienti dostatecné informovani o dodrzovani poopera¢niho rezimu?
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I TEORETICKA CAST

1 Anatomie Zilniho systému dolnich koncetin

Krevni cévy jsou trubice, které vedou krev v lidském téle. DEli se na tepny (arterie), zily
(vény) a vlase¢nice (kapilary). (Trojan, Schreiber, 2007, s. 29)

Zilni fe¢isté dolnich kondetin je zaloZeno na tfech vzajemné propojenych systémech. Déli se
na systém hlubokych Zil, systém zil povrchovych a Zily spojovaci (téZ spojky, perforatory).

(Kraji¢ek, Peregrin, Ro¢ek, Sebesta, 2007, s. 369-370)

1.1 Povrchovy Zilni systém

Systém povrchovych Zil tvofi véna saphena magna (VSM) a véna saphena parva(VSP). Jejich
zacatek je rete venosum plantare v podkozni siti chodidla a rete venosum dorsale pedis
v okrajich nohy. (Cihak, 2004, s. 155-157)

VSM se zaina na tibidlni strané pfed vnitinim kotnikem dolni koncetiny. Probihd v podkozi
ventromedialni strany bérce za vnitini epikondyl stehenni kosti a dale po ventromedialni
strané stehna. V hiatus saphenus pronika do fossa ilioectinea a do v. femoralis. (Cihak, 2004)
VSP jde z okraje nohy, dale za zevni kotnik a pokracuje po zadni strané bérce do zakolenni

jamy, kde se napojuje na v. poplitea. (Dylevsky, 2009, s. 410)

1.2 Hluboky Zilni systém

Hluboké zily dolni konéetiny doprovazeji tepny a maji s nimi stejnd jména. Na bérci jsou
zdvojené. (Cihak, 2004, s. 155-157)

Hluboky zilni systém tvoii kosterni svaly dolni koncetiny. Tento systém je uzavieny uvnitf
svalové fascie obsahujici hluboké Zily provazejici hlavni koncetinové tepny. Svalova fascie a
kosterni svaly umoziuji sténam Zzil oporu a chrani je pred dilataci a vznikem varikozit. (Musil,
2008, s. 36)

Zily dolni konéetiny jsou opatfeny chlopnémi, které se stoupajicim perifernim smérem
zvySuji svou Cetnost. VSP ma asi 20 chlopni a témé&f stejny pocet ma VSM a hluboké bércové
zily. Chlopn¢ jsou polomési¢ité miskovité vychlipky a jedno typické ulozeni v hlubokych
zilach je té€sné pod ustim pifimé spojky. Cely systém je opien o souhru neporuseného
chlopiového aparatu a uzavieni hlubokych Zil mezi svaly a fasciemi. (Krajic¢ek, Peregrin,

Rocek, Sebesta, 2007, s. 369-370)
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1.3 Spojkovy systém

Spojky povrchovych a hlubokych Zzil prochazeji kolmo fascii a spojuji VSM a VSP
S hlubokym zilnim fecistém Vv distalni ¢asti bérce. Pokud maji tyto spojky (téz perforatory)
chlopné, a nemaji je vSechny, je krevni proud dirigovan z tecisté povrchového do hlubokého.
Obecné se pocitd, ze asi 20% krve z dolnich koncetin odtékd povrchovymi zilami a 80%
hlubokymi. Proud spojkami od povrchu do hloubky se pfi nedostateénosti chlopni perforatort
obraci a krev se vraci z zil hlubokych do systému Zzil podkoznich, ktery se piepliuje, cozZ je
jedna z pfi¢in vzniku varixd. Ztoho vyplyva, Ze varixy jsou nejmohutnéjsi v oblasti

transfascialnich spojek. (Cihak, 2004, s. 155-157)
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2 Fyziologie

Odkysli¢ena krev z organd odtéka systémem zil, postupné spojujici se do vétsich Zil a Zilnich
kment. Zilni sténa se od stén tepen lisi. Stfedni a vnitini vrstva je tenéi, relativné malo je zde
1 svalové tkan€ a elastickych vldken. Stény Zzil jsou velmi poddajné, takze primér zil se méni
podle velikosti Zilni naplné. Zily jsou tak p¥izptisobené pritoku velkého mnoZstvi krve pod
niz8im tlakem. (Merkunova, Orel, 2008, s. 102)

Tok krve ve vénach je zajistovan tlakovym gradientem, ktery je v malych a velkych vénach
pfiblizné 5 mm Hg. Tlak v pravé piedsini, totozny s centrdlnim zilnim tlakem, nema
konstantni hodnotu, nebot’ kolisd v zavislosti na dychéani. Za normalnich okolnosti se
pohybuje tésné nad nulou. Rychlost toku krve ve vénach roste k srdci tak, jak se snizuje
celkovy prifez cévniho fecisté, ktery je na odpovidajicich urovnich vétsi nez prirez tepennym

fe¢istém. Tzn., Ze tok krve v Zilach je pomalej$i nez v tepnéch. (Kittnar, 2011, s. 234-236)

Vliv gravitace na zily leZici pod trovni srdce se projevuje zhor§enymi podminkami pro zilni
navrat, tzn., ze krev teCe proti plsobeni gravitace. Zilni navrat do pravé siné je proto
podporovan dal§imi mechanizmy. Do skupiny pomocnych mechanizmi se fadi svalova
pumpa, zajistovana stlacenim zil kosternimi svaly v dobé kontrakce, krev je pfitom z zil
vytlatovana smérem k srdci. Pfi dychani, pfedevsim v inspiriu, klesa nitrohrudni tlak a krev
se nasava do dutych zil a pravé srde¢ni sing. Saci sila srdce sama b&éhem své Cinnosti zvysuje
Zilni ndvrat. VSechny Zily maji spiralovité uspotadana svalova vlakna, ktera se aktivné stahuiji,
a celkova vazokonstrikce zvySuje zilni navrat. (Kittnar, 2011, s. 234-236)

Tyto mechanizmy funguji pouze pfi neporusenych Zzilnich chlopnich. Vytvofenych zejména
V dolnich koncetinach. Mluvime o ,,kapsovitych vychlipkach® ve vnitini vrstvé Zilni stény,
vybihajici do nitra cévy. Chlopné navzajem pfiléhaji a oteviraji se pouze smérem k srdci.
Neporusené zilni chlopné brani zpétnému toku krve. (Merkunova, Orel, 2008, s. 102)

Pti poskozeni zil a zZilnich chlopni, zily ztraceji svou elasticitu a neptizptisobuji se rozdilu
v objemu krve a ziistavaji trvale rozsifeny. Zilni chlopné se neuzaviraji a stavaji se z nich
chlopné nedomykavé. Zilni navrat krve je narusen, protoze krev proudi obéma sméry a

dochézi k méstnani v Zilnim systému. (Svestkova, 2004, s. 5-6)
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3 Varixy dolnich konéetin

3.1 Primarni a sekundarni varixy

,,Pojmem varixy se rozumi vakovité rozsireni epifascialnich Zil a perforatorii s tvorbou uzli a
konvolutii, nasledkem slabosti zilni steny ¢i chlopne, respektive pri zvySeném intravazalnim
Zilnim tlaku. © (Wolfram, Sascha, 2011, s. 83)

Varixy se dé¢li na primarni (idiopatické) a sekundarni. Primarni varixy jsou charakterizovany
tim, ze neni porusen hluboky zilni systém. Jedna se o spontanné¢ vzniklé rozsiieni zil. Vrozena
¢i ziskand ménécennost zilni stény je hlavni pfi¢inou vzniku. DalSim faktorem ovlivitujici
vznik primarnich varixtu je dysfunkce chlopni ve spojeni s gravitaci, vedouci po kontrakci
svali k preplnéni vendzniho fecisté. Nefungujici chlopné tak zplsobuji zilni hypertenzi.
(Klener et al, 2011, s. 358)

Sekundérni varixy vznikaji nasledkem hluboké Zilni trombdzy v povrchovém Zzilnim systému
pii pretrvavajicim uzévéru hlubokych zil. Sekundarni varixy jsou drobnéjsiho charakteru nez
varixy primarni. Nicméné rychleji se rozvijeji kozni zmény s edémem, ekzémem, kozni atrofii

S pigmentaci a bércovym viedem. (Zeman et al, 2001, s. 387)

3.2 Epidemiologie

. Varixy dolnich koncetin jsou v riiznych svych klinickych stadiich jednim z nejrozsirenéjsich
onemocnéni, vyskytujicich se na ve vyspélych zemich na celém svete.” (Mazuch, 1988;
Herman a kol, 2003, s. 24)

Piedpoklada se, ze jednim z faktort ovliviiujici vznik varikozit je vzptimené drzeni téla.
Varikozni zily dolnich koncetin se objevuji Castéji u zen a celkové procentudlni zastoupeni u

populace je 10- 20%. (Herman a kol., 2003, s. 24)

3.3 Rizikové faktory

Jednim z hlavnich faktorti ovlivitujici vznik varix dolnich konéetin je dédi¢nost. Horakova-
Nedvikova (1977) tika, Ze maximalni incidence u Zen a muzi je mezi 21-30 rokem zivota.
V ojedin€lych piipadech se varixy mohou objevit v détském veéku, vlivem ménécennosti
pojivové tkan€. V tomto pfipad€ je pozitivni rodinnda anamnéza. Ackoliv je dédi¢nost
dilezitym faktorem, rodinny vyskyt se uvadi pouze u 50% nemocnych. (Herman a kol., 2003,
s. 27)

Zenské pohlavi je dalsi velmi dilezity faktor. U Zen se vyskytuje vét§i mnoZstvi méné
zévaznych projevii onemocnéni, tedy vice metlicovitych a pavoukovitych varikozit. AvSak

15



udaj, ze zenské pohlavi je vice zatizeno miize byt zavadgjici, protoze Zeny navstévuji 1ékaie
Castéji a zmény na dolnich koncetinach jim vadi pfedev§im z estetického divodu. Zatimco u
muzu ochlupeni dolni koncetiny mize zakryvat i vazné€jsi piiznaky onemocnéni. (Lepsi, 2003,
s. 10)

Stav zilniho systému je také ovliviiovan t€hotenstvim, kde hlavni podil na vznik varixt je
pfisuzovan hormondlnim faktoriim, kdy vlivem estrogent klesa tonus hladkého svalstva zilni
stény. (Herman a kol., 2003, s. 26)

Neopomenutelnym faktorem je vék. Udava se, ze varixy je postizeno cca 25% populace mezi
30-70 rokem zivota. VySe uvedené rizikové faktory nelze uplné ovlivnit, zatimco nejvice
ovlivnitelnym faktorem je Zzivotni styl a zaméstnani spojené s dlouhodobym sezenim nebo
stanim, noSeni tézkych biemen a prace s ohnutymi koleny nebo v podiepu. Svou ulohu pfi
vzniku onemocnéni sehravaji také uzivani antikoncepcnich pilulek, ploché nohy, stravovéani

vedouci k nadvaze a vysoky krevni tlak. (Lepsi, 2003, s. 9- 11)

3.4 Klinicka symptomatologie

Varixy jsou definované jako roz§ifené, elongované a vinuté Zily. Podle typu postizenych Zil a
mista ulozeni rozdélujeme varixy na intradermalni, retikularni varixy a varixy kmenové.
Intradermdlni varixy jsou dilatované intradermalni zily, za normalnich okolnosti okem
neviditelné. RozSifenim se tvoifi lividné zabarvené tvary, majici tvar metlicek ¢i véjite.
Metli¢ky jsou nejméné zavazné, pacienta obtézuji spiSe z kosmetického hlediska. Tento typ je
velmi Casty a proto miize byt povazovan za normalni stav.

Retikularni varixy vytvareji fialové sité postihujici pfedev§im podkozni zily. Vyskytuji se
samostatné nebo v kombinaci s jinymi typy varixd. Lokalizuji se na zevni strané bérce nebo
také v podkolenni.

Kmenoveé varixy lokalizujeme na hlavnich konéetinovych zilach- VSM a VSP. Tvoii velmi
rozsahlé provazce a konvoluty, viditelné prfedevSim ve stoje. Tento typ varixti doprovazeji
dalsi komplikace v podob¢ krvaceni z povrchovych méstki, zanéty Zzil, trombozy ¢i projevy
chronické Zilni insuficience. (Puchmayer, Roztocil a kol., 2003, s. 176-179)

U kmenové insuficience rozliSujeme proximalni a distalni insuficientni bod. V distalnim
insuficientnim bodu je ptfitomna funk¢ni chlopen a usek Zzily ptrechazi do suficientniho. Nad
touto chlopni se nachazi Gsti varikdzni vétve. Kmenové varixy miZeme dle lokalizace rozdélit
do ¢tyt stadii. V 1. st&diu nachazime insuficientni bod v tfisle, ve 2. stadiu v oblasti stehna, ve

3. stadiu v oblasti bérce a ve 4. stadiu na noze. (Herman a kol., 2003, s. 30)
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CEAP klasifikace byla navrzena pro potieby klinického hodnoceni zdvaznosti chronické Zilni
nedostatecnosti. Obsahuje klasifikaci klinickou (C), etiologickou (E), anatomickou (A) a

patofyziologickou (P). (Herman a kol., 2003, s. 38)

Mezi typické ptiznaky patii bolesti, kiece, pocit t€Zzkych a unavenych nohou a v pozdéjsich
stadiich mohou vznikat perimaleolarni otoky. Ptiznaky doprovazejici zilni onemocnéni se
zhorSuji béhem dne a graduji navecer a v letnich mésicich. Potize se vyskytuji po delSim
sezeni nebo stani. Proto pacienti zaujimaji ulevovou polohu se zvednutymi dolnimi
koncetinami. Také chlad a komprese zlepSuji potize nemocného. V obdobi menses miize dojit
ke zvyraznéni obtizi. Zavaznost subjektivnich obtizi nemusi odpovidat velikosti varixt. Velké
varixy mohou byt asymptomatické a v opacném piipadé nevyrazny nalez muze zpisobovat
velké subjektivni obtize. (Herman a kol., 2003, s. 28-29)

17



4 Diagnostika

Cilem klinického vysetieni je zjisténi typu a rozsahu postizeni Zilniho systému, ze kterého se
vychazi v terapeutické 1é¢beé. Vysetiuje se stav povrchového, hlubokého a spojkového Zilniho
systému. Zvlastni pozornost se vénuje tsti a prubéhu VSM a VSP. Ke stanoveni diagnozy je
dilezitda anamnéza pacienta, klinické vySetfeni, vyhodnoceni morfologickych zmén a

vysetfeni vendzni hemodynamiky. (Herman a kol., 2003, s. 43)

4.1 Anamnéza

Predpokladem pro stanoveni spravné 1ékaiské diagndzy je peclivé a presné sbirani anamnézy
o pacientovi. Lékar zjistuje diivod pacientovy navstévy. Pouhou anamnézou lze odlisit, zda
se jednd o onemocnéni Zilni, tepenné nebo jiné. V anamnéze Ize zjistit familiarni predpoklady
pro nemoc a prodélané choroby pfispivajici ke vzniku a rozvoji varixd. U Zen se zjiStuje
pocet tehotenstvi a uzivani hormondlni antikoncepce. Mezi anamnestické udaje se fadi i
dosavadni terapie varixd. (Herman a kol., 2003, s. 43)

Ukolem sestry je odebirani osetfovatelské diagnozy prostiednictvim rozhovoru s pacientem.
Ke stanoveni oSetfovatelské diagnozy je potieba ziskat co nejvice informaci. OSetfovatelska
diagndza vychazi z potieb, problému a také stavu pacienta. OSetiovatelska diagn6za musi byt
jasna, struéna a presna. Musi se také ménit podle potieb a stavu pacienta. (Kozierova 1995,

Vorosova 2015, s. 11).

4.2 Klinické vySetieni

Inspekce neboli vysetfeni pohledem se provadi u pacienta vzdy ve stoje. Pacient je svleCeny a
vzdy se prohlizeji ob€ dolni koncetiny zeptedu a zezadu. Chyba ve vySetfeni mize nastat pfi
nedostate¢ném osvétleni, proto je dalezité dbat na kvalitni osvétleni. Koncetina se vySetiuje
od tfisla, v€etné¢ podbiiskil, az na nohu. U obéznich pacientli neni vzdy jasn€ patrny prabch
VSM, a proto je vySetfeni obtiznéjSi. Hodnoti se typ a rozsah varixtli, pfitomnost trofickych
zmén, barvu a pigmentaci kiize. Pokud je pfitomen i otok, méfi se obvod koncetiny pro

porovnani s druhou konéetinou a sledovani Gispésnosti terapie. (Herman a kol., 2003, s. 44)

Palpace je dulezitou soucasti vySetieni. Spolu s funk¢énimi testy pomaha stanovit spravnou
diagnozu. Vysettuje se cely prubéh VSM a VSP, oblast perforatori. VSM neni viditelna, ale
je dobfe hmatatelna v distalni tfetiné stehna. Pfi palpaci se bere v potaz kozni teplota, jejiz
zvySeni miize byt varovnym signalem pii probihajicim zanétu povrchové Zilniho systému.
(Herman a kol., 2003, s. 44)
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4.3 Funkéni testy

Testu existuje cela fada. VySettujici 1ékaf voli sviyj diagnosticky postup, proto neni tfeba
zminovat vSechny druhy testd, které nejsou zcela spolehlivé. Provadi se, pokud nejsou
dostupné ultrazvukové vySetieni. Princip Trandelenburgova testu I. spociva v uloZeni
pacienta na lizko s elevaci dolni koncetiny. Po vyprazdnéni zily se stehno stdhne gumovym
Skrtidlem a pacient se postavi. Poté se skrtidlo povoli a sleduje se pIlnéni varixt ze shora, coz
svéd¢i pro inkompetenci VSM. Pro zjisténi inkompetenci spojek nebo VSP se pouziva
Trandelenburgiiv test II. Cely test Trendelenburg 1. se opakuje, ale po postaveni pacienta se
Skrtidlo neuvoliyje. O pozitivité se mluvim, pokud se varixy naplni do 35 sekund. (Herman a
kol., 2003, s. 45)

4.4 Ultrazvukové vySetieni

Ultrazvuk je neinvazivni vySetieni, vyhodné pro moznost Castého opakovani s absenci
ionizujiciho zafeni. Presnost zavisi na zkuSenostech a znalostech vysetiujiciho Iékare.
Ultrazvukové vySetfeni miize byt omezeno otokem dolni koncetiny, obezitou, nespravnym

nastavenim pfistroje a recidivujicim postizeni zil. (Herman a kol., 2003, s. 48)

Duplexni ultrazvukové vysetieni je zakladni neinvazivni metoda. Zily se zobrazuji
v dvourozmérném ultrazvukovém obraze v realném case (B- mode). Spolu s pulzni
dopplerovskou sonografii zobrazuji anatomické a funkéni fecisté. (Klener et al, 2011, s. 359)
Triplexni ultrazvukové vysetieni je kombinace pulzniho Doppleru s B- modem a barevnym
mapovanim (CFM).

3D ultrasonografie je rozvijejici metoda, kterd umozZiiuje lepSi zobrazeni anatomie a

patologie. To urychluje stanoveni diagn6zy. (Herman a kol., 2003, s. 52- 58)

4.5 Méreni zilniho tlaku
Flebodynamometrie je invazivni, velice pfesna metoda. Pomoci tohoto vySetfeni posuzujeme
funkci Zilné- svalové pumpy. U stojiciho pacienta se zavadi jehla do Zily na dorzu nohy a ta je

napojena na pfistroj, ktery zaznamenava hodnoty tlaku. (Herman a kol., 2003, s. 60)

4.6 Flebografie
Flebografie je invazivni vySetieni, ke kterému se pfistupuje, pokud neinvazivni metody

neudavaji jednoznacné vysledky. Negativem tohoto vySetfeni je zatiZzeni pacienta kontrastni
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latkou a RTG zafenim. Toto vySetfeni divd dobré anatomické zobrazeni, ale neukazuje
funkénost Zilniho systému. (Klener et al, 2011, s. 359)
Flebografické vySetfeni se zpravidla neindikuje u primarnich varixli, pouze pii podezieni na

varixy sekundarni. (Zeman et al, 2001, s. 387)

4.7 Pletyzmografie

Jednd se o neinvazivni vySetfeni. Nejcastéji pouzivanou metodou je digitalni
fotopletyzmografie ( D- PPG). Tato metoda se vyuziva k posouzeni funkce Zilng- svalové
pumpy. Toto vySetieni je pro pacienta bezpec¢né a rychlé, vyzaduje pouze spolupraci pacienta.
Vysetieni probiha v sed€, na vnitini stranu lytka a nad kotnik pacienta se pfilozi sonda
vyzaiujici svételny paprsek, obsahujici 1 snima¢ odrazen¢ho svétla. Pacient ohyba nohu
v hlezennim kloubu po dobu 8- 10 vtetin. Béhem cviéeni dochazi k vyprazdnéni zil a tim i ke
zmenSeni objemu koncetiny. U zdravého cloveéka se zilni napln plni déle nez 20 sekund,
zatimco u pacientd s inkompetenci méné nez 20 sekund. Spravnost vysledkt ovlivituje teplota
prostiedi, je-li nizka jsou naméfené Casy delsi, naopak pii vyssi teploté kratsi. (Herman a kol.,

2003, s. 61; Lepsi, 2003, s. 33-34)
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5 Chirurgicka lécba

Principem chirurgické 1é¢by je kompletni odstranéni varikéznich zil. Ukolem je i sniZeni
poctu recidiv a co nejlepsi kosmeticky vysledek. Indikaci k chirurgické 1é¢b¢ jsou subjektivni
obtize, varixy velkych rozméri, zanéty zil, krvaceni z varixii nebo kosmetické duvody.
(Broulikova, 2011)

Chirurgicka 1écba se ¢asto kombinuje s 1é€bou konzervativni. U v§ech operaci varixt je velmi
dilezita pooperaéni kompresivni terapie. (Herman, 2003, s. 43)

Spravné provedena operace nemusi pro pacienta znamenat konec potizi. Dfive nebo pozdéji
muze dochazet k obnoveni varixti na jinych mistech, coz je dusledkem pokracovani

onemocnéni. (Puchmayer, Roztocil a kol., 2003, s. 180)

5.1 Exstirpace varikozit dle Smetany

Vykon se provadi pomoci specialnich Smetanovych nozl, zavedené do podkozi z5 mm
incize Vv prub&hu retikularnich varixi. B&hem Sroubovani a vytahovani jsou varixy
namotavany a destruovany. Varixy neni nutné vzdy vytahnout, posta¢i pouze destrukce

zoubky noze. (Kala, 2011, s. 150)

5.2 Destrukce varixi dle Klappa
Specialni zahnuty nozik, tzv. Klapplv niZ se zavadi vpichem a dlouhymi tahy se pferusi

varixy zevniti bez poruSeni vnéjsi celistvosti pokozky. (Kala, 2011, s. 150)

5.3 Krosektomie
Z&krok se provadi v oblasti usti VSM do hlubokého Zilniho systému. Jedna se oblast s mistem
nejcastéj$itho zdroje refluxu. Zdkladem vykonu je kompletni pferuSeni vSech zil, které

pritékaji do této oblasti (Stripping). (Kala, 2011, s. 150)

5.4 Stripping vena saphena magna

V soucasnosti se provadi stripping VSM ke kolenu, s ponechanim dseku na bérci, pokud také
neni varikozné zménén. Ponechdni bércového Useku je jedinou cestou, jak nepoSkodit
n.saphenus. Principem je zavedeni sondy (stripperu) do postizené zily, a za jeji pomoci ji
vytahnout. Pro mens$i invazivitu a men$i krvaceni je vice preferovany je invaginacni

stripping. (Puchmayer, Roztocil a kol., 2003, s. 180-181)
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5.5 Ligatura perforatori
Perforatory se pted operaci zakresluji pod ultrazvukem. Vykon se provadi kratkym koznim
fezem nad perforatorem. Vstup perforatoru do fascie a pod fascii se vypreparuje a pierusi.

(Kala, 2011, s. 151)

5.6 Endoskopicka operace varixi

Port s optikou a pracovnim kanalem se zavadi z malé incize nad kotnikem ¢i pod kolenem na
vnitini strané lytka. Viditelné spojky ze svalu se klipuji nebo elektrokoaguluji. (Kala, 2011, s.
151)

22



6 Pooperac¢ni komplikace

Pooperacéni komplikace jsou stavy, které vznikaji v souvislosti s operaénim vykonem nebo
anestezii, narusujici normalni poopera¢ni prubéh. Prevence poopera¢nich komplikaci spo¢iva
ve spravné pripravé pacienta k operaci, béhem zavadéni anestezie, i pfi vlastnim opera¢nim
zakroku. Vznik komplikaci je ovlivnén nékolika faktory. Ty mohou byt zavislé na operacnim
vykonu. Patii sem zejména délka a provedeni operacniho zakroku. Déle zplisobu anestezie,
sem spadé otok hrtanu nasledkem nespravné intubace. Ukolem zdravotnického personalu je
vcasné rozpoznani pooperacnich komplikaci. K rozpoznani pfiznakti a zvoleni spravné terapie
zmiriiyjici prubéh téchto komplikaci jsou zapotiebi dostatecné znalosti. Pooperacni
komplikace vznikaji nej¢ast&ji nékolik hodin po opera¢nim zakroku. (Coupkova, Slezdkova,

2012, s. 101)

6.1 Hematom

Hematom je nejcastéjsi pooperacni komplikaci. Pii strippingu dochézi k pretrzeni vétvi VSM
a VSP, krev tak miiZze spontanné vytékat. Pooperacni hematom se nejCastéji nachazi na
ventromedialni ploSe bérce a stehna. Drobné hematomy nepotiebuji dal§i 1écbu. U
rozsahlejSich hrozi vznik infiltratu, jsou bolestivé s nebezpecim infekce. Vstiebavaji se delsi
dobu a je zde zapotiebi kompresivni terapie a lokalni aplikace antiflogistik. Pokud vznikne

abces, musi se vzdy incidovat a sekret evakuovat. (Herman, 2005, s. 428)

6.2 Neurologické komplikace- parestezie

Nejcastéji dochazi k poranéni n. saphenus. K jeho poSkozeni dochazi nad medialnim
kotnikem, méné casto pod kolennim kloubem. K poskozeni dochazi nejcastéji pti odstranéni
celé safény, tzn. totalnim strippingu. Mensi neurologické komplikace neohrozuji zivot

pacienta, ani nesnizuji jeho kvalitu. (Herman, 2005, s. 428)
6.3 Lymfaticka pistél

Jednd se o vzacnou komplikaci. Vznika v tiisle, spiSe u reoperaci. Pfi¢inou je preparace

Vv jizevnaté tkani. (Herman, 2005, s. 428)
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6.4 Flebotromboza a plicni embolie

Flebotromboza se castéji vyskytuje pii vykonech na VSP. Vzniku se da predejit aplikaci
kompresivni terapie (elasticka punCocha, banddz) a vc€asnou mobilizaci pacienta. Plicni
embolie se vyskytuje v 0,06 % - 0,16 % ptipadi. (Herman, 2005, s. 428- 429)

6.5 Tromboflebitida

Tromboflebitida je vzacnd pooperacni komplikace. Vznika v ponechanych zilnich tsecich.

(Herman, 2005, s. 428)
6.6 Tetovaz

Vznika pii pouziti inkoustovych tuzek k predoperacnimu vyznaceni varixd. (Herman, 2005, s.

428)
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11 VYZKUMNA CAST

7  Metodika vyzkumu

Pro vyzkumné Setfeni této prace byl zvolen nestandardizovany typ dotazniku vlastni tvorby.
Dotaznik je jednou z nejéastéji pouzivanych metod pro sbér dat za cilem ziskat nazor od
dotazovanych. Vyhodou je mensi ¢asova a finan¢ni vytizenost. Nevyhodou mizou byt 1zivé
vyplnéné informace, ale také ztizené hledani respondentt.

Cilovou skupinou pro dotaznikové Setfeni byly pacienti, ktefi podstoupili operaci varixii na

standartnim oddéleni cévni chirurgie nejmenované krajské nemocnice.

Samotnému vyzkumu pfedchazelo pilotni Setfeni, kdy bylo rozdano 5 dotazniki, na jehoz
podkladé byl cilovy dotaznik poupraven. Dotaznik obsahuje celkem 17 otdzek. Prvni Ctyfi
otazky jsou zcela identifikacni, kde jsem sledovala vék, pohlavi, vzdélani a zaméstnani
respondentt. DalSich 13 otazek bylo uzavienych a polouzavienych, v nékolika otdzkach bylo
mozno uvést vice odpovédi. Celkem bylo rozdano 50 dotaznikti. Celkova navratnost ¢inila 50

dotazniku.

Data ziskana pomoci dotaznikového Setfeni byla zpracovana v programu Microsoft Office

Excel. Ziskané vysledky byly vyhodnoceny pomoci grafui a tabulek.
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8 Interpretace vysledki

Otazka ¢. 1 — Pohlavi
a) Muz
b) Zena

H Muzi

M Zeny

Obréazek 1 Pohlavi respondentt
Obrazek 1 rozdéluje respondenty po operaci varixt dle pohlavi. Z 50 dotazovanych (100%)

odpovédélo 20 muzi (40%) a 30 Zen (60%). Z vysledku je patrné, Ze Zeny podstupuji operaci

varixu Castéji neZ muzi.
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Otazka ¢. 2 — Vék

a) Do 20 let

b) 21-30 let

c) 31-40 let

d) 41-50 let

e) 51-60 let

f) 60 avice let
Vék respondenti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (v %)
Do 20 let 2 4%
21-30 let 8 16%
31- 40 let 10 20%
41- 50 let 14 28%
51- 60 let 12 24%
60 a vice let 4 8%
Celkem 50 100%

Tabulka 1 Vék respondentt

Tabulka 1 uvadi v€k respondentti z celkového poctu 50 (100%). Do 20 let odpovidali 2
respondenti(4%), v rozmezi 21-30 let 8 respondentti ( 16%), 31-40 let 10 respondenti(20%),
41-50 let 14 respondentii (28%), 51-60 let 12 respondentil (24%) a ve véku 60 a vice let 4
respondenti (8%).
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Otazka €. 3- DosaZené vzdélani
a) Z&kladni
b) Vyucen (a)
c) Stfedni s maturitou
d) Vyssi odborné
e) Vysokoskolské

20
18
16
14
12
10

O N b~ OO

Zakladni Vyucen (a) Stredni Vyssi odborné Vysokoskolské
s maturitou

Obrazek 2 Dosazené vzdélani

Obrazek 2 poukazuje na vzdélani respondentii. Z toho vychazi, ze nejvice respondentti tj. 18
(36%) je vyuceno, 17 respondentti (34%)vystudovalo stiedni $kolu s maturitou, zakladni
vzdélani ma 7 respondentli (14%), vysokoSkolské vzdélani ma 5 respondentt (10%) a

nejméné respondentd tj. 3 (6%) ma vzdelani vyssi odborné
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Otazka ¢. 4- Zaméstnani

a)
b)
c)
d)
e)

Délnik

Administrativni pracovnik
Matetska dovolena
Student

Vedouci pracovnik

) Jiné:...................l

25

20

15

10

Obrazek 3 Zamé&stnani

Z obrazku 3 vyplyva, ze nejvice respondentli 22 (44%) pracuje v zaméstnani jako délnik,
zatimco nejméné respondenti tj. 2(4%) uvedlo, Ze studuji. Druhou nejcastéjsi odpovedi 11
(22%) byla ,,jina odpoveéd™ a zde respondenti uvedly jako zaméstnani ucitel, psycholog,
zdravotni sestra, zdravotni laborant, technik, fidi¢ a v posledni fadé nezaméstnani. Jako
administrativni pracovnik pracuje 7 respondenti (14%) a stejny pocet pacientl tj. 4 (8%)

uvedlo matetska dovolena a vedouci pracovnik.
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Otazka ¢. 5- Jaké jste mél (a) priznaky onemocnéni?

a) Pocit ,,téZkych nohou*

b) Kiece

c) Viditelné vystouplé modravé zily

d) Otoky

e) Jiné:.............oll

40

35

30

25

20

15
10

Pocit ,, tézkych
nohou”

Krece

Viditelné
vystouplé
modravé zily

Otoky

Jiné

Obrazek 4 Pfiznaky onemocnéni

Z celkového poctu odpoveédi 87 (100%) nejvice respondentti 34 (39%) jako prvni piiznak
varixt uvedlo viditelné vystouplé modravé zily. Druhym nejcastéjsim ptiznakem byl pocit
tézkych nohou, to uvedlo 26 (30%) respondentli. Otoky trpélo 14 respondentd (16%) a kiece

pocitovalo 13 respondentii (15%). MozZnost ,,jind odpovéd™ neuvedl zadny respondent.

této otazky méli respondenti moznost vice odpovédi.
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Otazka ¢. 6- Po jak dlouhé dobé po zjisténi varixu jste navstivil (a) 1ékare?
a) 2-3tydny
b) 1-2 mésice
c) 3-6 mésicu

d) Déle nez 6 mésicu

30

25

20

15

10

2- 3 tydny 1-2 mésice 3-6 mésicl Déle nez 6 mésicu

Obrazek 5 Navstiveni 1ékare

Z obrazku 5 vyplyva, Ze z celkoveho poctu respondentt 50 (100%), 27 (54%) respondenti
navstivilo 1ékafe déle nez za 6 mésici. 18 (36%) pacientti navstivilo 1ékafe v rozmezi 3- 6
mésictl a za 1- 2 mésice zaslo k 1ékati 5 (10%) respondentd. Zadny respondent nenavstivil

1ékate za 2-3 tydny po zjisténi varixd.
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Otazka ¢.7- Kdo Vam doporucil operaci kire¢ovych Zil?
a) Obvodni lékar
b) Cévni chirurg

30

25

20

15

10

Obvodni lékar Cévni chirurg Jiny lékar

Obrazek 6 Doporuéeni k operaci
Na otazku kdo pacientovi doporucil operaci kieCovych zil vSech 50 respondentid (100%)

odpovédélo nasledovné: 27 (54%) respondentim doporucil operaci cévni chirurg a 23 (46%)

obvodni 1ékat. Uvedena data jsou graficky znazornéna na obrazku 6.
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Otazka ¢.8- Jak dlouha byla ¢ekaci doba na p¥ijem k operaci od doporuéeni k vykonu?
a) 1-2mesice

b) 3 mésice a vice

30

25

20

15

10

1- 2 meésice 3 mésice a vice

Obrazek 7 Cekaci doba na operaci

Obrazek 7 graficky znazoriuje ¢ekaci dobu na piijem k operaci varixii. 1-2 mésice ¢ekalo na

vykon 22 (44%) respondentti a 27 (56%) respondenti uvedlo ¢ekaci dobu 3 mésice a vice.
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Otazka ¢. 9- Podstupujete operaci varixti poprvé?
a) Ano
b) Ne
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v

Ano Ne

Obrézek 8Cetnost operaci
Na otazku podstupujete operaci varixi poprvé odpovédélo z celkového poctu dotazujicich 50

(100%), 44 (88%) respondentll ano a pouze 6 (12%) dotazujicich operaci podstupuje uz po

nékolikaté.
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Otiazka ¢. 10- Kdo Vas nejvice informoval o pribéhu operace a pooperacnich
komplikacich?

a) Lékar

b) Sestra

c) Spolupacient

d) Informaéni materialy
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Lékar Sestra Spolupacient Informacéni materialy

Obrazek 9Poskytnuti informaci o operaci a komplikacich

Z obrazku 9 je patrné, Ze nejvice informaci o pribéhu operace a pooperac¢nich komplikacich
podava lékat, to uvedlo z celkového poctu 66 odpovédi, 46 (70%) dotazujicich. Jako druhého
edukatora uvedlo 14 (21%) respondentti zdravotni sestru. 5 respondentt (8%) povazovalo za
nejvetsi zdroj instrukei informaéni materialy. V jednom piipadé (1%)bylo uvedeno, Ze nejvice

informaci pacient ziskal od spolupacienta.
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Otazka ¢. 11- Byl jste seznamen (a) S poopera¢nim rezimem?
a) Ano, v dostate¢né mite
b) Ano, ale mél/a jsem otazky
c) Ne, nebylo mi to vysvétleno

d) Ne, nezajimal/a jsem se o to
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Ano, v dostateéné mife Ano, ale mél (a) jsem Ne, nebylo mi to Ne, nezajimal (a) jsem
otazky vysvétleno seoto

Obrazek 10 Seznameni s pooperacnim reZzimem

Z celkového poctu 50 (100%) dotazovanych, odpovédélo na otazku byl (a) jste seznamen (a)
S pooperac¢nim rezimem ano, v dostate¢né mife 33 (66%) respondentd. 15 (30%) respondentti
meélo otazky, 1 (2%) respondentovi pooperacéni rezim nebyl vysvétlen a 1 (2%) respondent se

o0 pooperacni rezim nezajimal. Vysledky jsou znazornény na obrazku 10.
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Otazka ¢&. 12- Byl (a) jste sezndmen (a) s nutnosti pouzivat kompresivni pun¢ochy po

operaci?

€) Ano, vim jak dlouho punéochy pouzivat

d) Ne, nevim jak dlouho puncochy pouzivat
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Ano, vim jak dlouho puncochy pouzivat Ne, nevim jak dlouho punéochy pouzivat

Obréazek 11 Pouziti puncoch

Na obrazku 11, jsou znazornény odpovédi na otazku byl (a) jste sezndmen s pouzitim

kompresivnich puncoch. Celkovy soubor 50 (100%) dotazujicich odpovédé€lo ano.
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Otazka ¢. 13- Byl (a) jste po vykonu kontrolovan (a) zdravotnickym personalem?
a)Ano
b) Ne
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Ano Ne

Obrazek 12Kontrola po vykonu

Z obrazku 12 je patrnd odpovéd’ na otazku, zda pacient byl kontrolovany po vykonu
zdravotnickym persondlem. 49 (98%) respondenti uvedlo, ze jim byl méfen krevni tlak a
puls, saturace hemoglobinu kyslikem a probihala kontrola opera¢ni rany a krvaceni. Pouze 1

(2%) pacient nebyl kontrolovan zdravotnickym personalem.
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Otazka ¢. 14- Byl (a) jste seznamen (a) s poopera¢nimi komplikacemi, které mohou
nastat?

a) Ano

b) Ne
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(9]

Ano Ne

Obrazek 13Seznameni s poopera¢nimi komplikacemi
Z celkového poctu dotazovanych 50 (100%) uvedlo 46 (92%) pacientt, ze byly seznameny

S pooperacnimi komplikacemi, zatimco 4 (8%) sezndmeny nebyly. Tyto odpovédi jsou

graficky zaznamenany na obrazku 13.
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Otazka ¢. 15- Doslo u Vas k poopera¢nim komplikacim?
a) Ano
b) Ne
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Ano Ne

Obrézek 14Castost pooperaénich komplikaci
Na obrazku 14 je graficky znazornéno, ze z celkového poctu respondentt 50 (100%), u 34

(68%) nedoslo ke komplikacim, zatimco u 16 (32%) pacientii k pooperacnim komplikacim

doslo.
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Otazka ¢. 16- Jaké pooperacéni komplikace se u Vas projevily?
a) Krvaceni
b) Hematomy (modfiiny)
c) Parestezie (brnéni)
d) Infekce operacni rany

€) JIN€ (uvedte JaKE).. ..ottt

12

10

Krvaceni Hematomy Parestezie (brnéni) Infekce operacni Jiné
(modftiny) rany

Obréazek 15 Typy poopera¢nich komplikaci

Na otazku jaké pooperac¢ni komplikace se u Vas projevily, odpovidalo 16 (100%) respondentt
a mély zde moznost vice odpovédi. Nejcasteji doslo ke krvaceni a to u 10 (42%) respondentd,
hematomy se objevily u 8 (33%) pacient. V moznosti ,,jiné odpovédi“ bylo uvedeno 6 (25%)
odpovédi. Pacienti zde udavali obtiznost moceni, nevolnost, zvySenou télesnou teplotu a

zvraceni. Odpovédi jsou zaznamenany na obrazku 15.
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Otazka ¢. 17 - Jakou formou jste byl (a) informovan (a) o dodrZovani pooperaé¢niho
domaciho rezimu?

a) Ustné od 1ékaie

b) Ustné od sestry

¢) Informacénim letakem

d) Jinou formou, uvedte jakou.............oiiiiiiiiiii i

45

40

35

30

25

20

15

10

Ustné od lékare Ustné od sestry Informacénim letdkem Jinou formou

Obrazek 16 Informace o poopera¢nim rezimu

Na otazku jakou formou jste byl (a) informovana o domacim poopera¢nim rezimu odpovédély
z celkového souboru 66 (100%) odpovédi takto: 40 (61%) respondenti bylo informovano
lékatem, sestra edukovala u 22 (33%) respondentti. Pouze jeden pacient (1%) se dozveédél o
domacim rezimu z informacéniho letaku a jinou formou, kterou respondenti uvedly pisemnou
formu z propoustéci zpravy, bylo edukovani 3 pacienti (5%). Odpovédi jsou graficky

znazornény na obrazku 16.
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9 Diskuze

Pied samotnym zacatkem vyzkumu bylo na zakladé cilti bakalaiské prace stanoveno celkem 6
vyzkumnych otéazek, které budou v ramci této diskuze zhodnoceny. Podstatou diskuze je

zjistit, zda tyto jednotlivé cile vyzkum potvrdily ¢i vyvratily.

Vyzkumna otazka €. 1: Vyskytuje se onemocnéni varixia dolnich koncetin ¢astéji u Zen?
V dostupné literature (Lepsi, 2003) se uvadi, ze varixy dolnich koncetin se Castéji objevuji u
Zzen nez u muzu a to v pomeéru 5:1. To ostatné uvadi i autorka diplomové prace (Ptakova,
2011, s. 45), kde na otazku pohlavi respondenti odpovidalo 91 Zen a pouze 35 muzi.
V prizkumné ¢asti této prace se tento fakt potvrzuje. Na dotaz jaké je VaSe pohlavi
odpovidalo 20 muzt (40%) a 30 Zen (60%) z celkového poétu respondentit 50 (100%), cemuz
odpovida obrazek 1- pohlavi respondenti (str. 26)

Vyzkumna otazka €. 2: M4 zaméstnani pacienta vliv na vznik varixi dolnich kon¢etin?

Neptiznivym vlivem na vznik kieCovych zil dolnich koncetin ma zaméstnani, béhem néjz je
nutné dlouhodobé stat nebo pievazné sedét. Tato otazka byla polozena s cilem tento fakt
potvrdit ¢i vyvratit. Z odpovédi na otazku jaké je respondentovo zaméstnani, vyplyva, ze
nejvice rizikovou skupinou pro vznik kie€ovych Zil dolnich koncetin je d€lnicka profese 22
respondenti (44%). Druhou velkou skupinou, ohrozenou vznikem, je povolani zdravotni
sestry, zdravotni laborantt, techniki, ¥idich, ucitel a jiné, to uvedlo z celkového poctu
respondentt 50 (100%) 11 respondentt (22%). Tento fakt potvrzuje i pfedpokladany vysledek
bakaléiské prace Jany BureSové (2012, str. 70), ktera uvedla jako ocekavany vysledek, ze
dotazovany pocet respondentl 50 (100%) povazuje své zaméstnani za negativni dopad na

vznik varixt dolnich konéetin, coZ se ji v praci potvrdilo.
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Vyzkumna otazka €. 3: Objevuje se onemocnéni varixi ¢astéji u pacienti do 30 let?

Tato otazka byla pokladana s cilem zjistit, zda se kiecové Zily objevuji ve vztahu s vékem
pacienta. Z tabulky 1 (v€k respondentt, str. 27) je patrné, Ze nejvice pacientl s varixy
vyskytuje mezi 41- 50 rokem zivota, coz uvedlo 14 respondenti (28%) respondentti. Do 20ti
let odpovidali 2 respondenti (4%), 8 respondentu (16%) bylo ve véku 21- 30 let, v rozmezi
31-40 let bylo 10 respondentt (20%), 12 respondentt (24%) bylo ve véku 51- 60 let a ve véku
60 a vice let odpovidali 4 respondenti (8%). Vysledek zjistény v této praci se tedy shoduje

s literaturou, ktera uvadi, ze nejvice varixy dolnich koncetin postihuji osoby mezi 30- 70

rokem zivota. (Lepsi, 2011, str. 9)

Vyzkumna otazka €. 4: Byla bolest nohou nejéastéjSim diivodem k navstévé 1ékare?

Bolest ve smyslu pocitu ,,téZkych nohou* je jednim z pfiznakl vzniklych varikozit. To ostatné
uvadi i literatura.(Herman a kol., 2003, s. 28). Z obrazku 4- ptiznaky onemocnéni je patrné, ze
nejcastejSim diitvodem navstévy lékare bylo objeveni vystouplych modravych zil, to uvedlo 24
respondentli (39%). Bolest jako divod vyhledat 1¢kafe byla na druhém misté s poctem 26
respondentt (30%). Protikladem je vyzkum diplomové prace, kde Ptakova pise (2011, str.
49), Ze nejcastéj$im diivodem operace varixi dolnich koncetin je bolest, coz uvedlo 46%

dotazovanych.

Vyzkumna otazka ¢. 5: Je informovanost pacienta o opera¢nim vykonu dostateéna?
Ugelem této otazkybylo zjistit informovanost pacientii o operaénim zékroku samotném, ale i 0
moznych komplikacich. V soucasné dob¢& se nékteré¢ vykony provadeji ambulantné, avSak 1
hospitalizace v ramci operace je kratkodoba. (Coupkova,Slezakova, 2012, s. 196).

Obecné plati, ze diive nez pacient podstoupi opera¢ni vykon, musi byt zvlasteé peclivé
informovan o komplikacich a jejich vyskytu, coz mimo jiné potvrzuje i literatura (Rosato,
2004, s. 271). Vysledek je patrny z obrazku 9 (str. 33), kde je uvedeno, ze nejvice informaci
pacienti ziskali od I¢kate 46 (70%) z celkového poctu odpoveédi 66 (100%). Sestra podavala
informace 14 respondentim (21%). 5 respondenti uvedlo, Zze informace ziskali
z informac¢nich materialti a 1 pacient (1 %) se informoval od spolupacienta. Z tohoto tedy

vychézi, ze nejvice informaci podava pacientiim l€kat a na druhém misté zdravotni sestra.
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Vyzkumna otiazka ¢. 6: Jsou pacienti dostatené informovani o dodrZzovani
pooperac¢niho rezimu?

Zamérem uvedené otazky bylo zjistit, v jakém rozsahu jsou pacienti informovani o
dodrzovani poopera¢niho rezimu a nasledné i v domaci pééi. Tomuto odpovida obrazek 11
(str. 35) obréazek 16 (str. 38).

Zevni komprese je velmi dulezitou soucasti 1é€by u onemocnéni zilniho systému. Komprese
slouzi jako pevna opora svallil na dolni koncetin€ a tim zlepsSuje vykon Zilni pumpy, svalli a
kloubtl. Zaroveti slouzi jako prevence vzniku trombozy. (Svestkova, 2004, str. 10)

Z tohoto divodu je velmi podstatné, aby byl pacient informovan o nutnosti noSeni
kompresivni puncochy po dobu minimélné¢ 6 tydna.

Obrézek 11 (str. 35) vypovida o tom, Ze celkovy pocet 50 (100%) respondentti bylo pouéeno
o uzivani kompresivnich puncoch po opera¢nim vykonu, tzn., Ze pacienti jsou dostatecné

informovani jak dlouho a jak spravné kompresivni pun¢ochu nosit.

S touto otazkou souvisi 0 obrazek 16 (str. 38)- informace o poopera¢nim rezimu. Z celkového
poctu odpovédi 66 (100%) odpovédélo 40 (61%) respondentli, ze informace o domécim
poopera¢nim rezimu jim byly poskytnuty 1ékafem a sestrou bylo pouceno 22 respondentt (33
%). Jinou formou, tzn. z propoustéci zpravy, byli informovani 3 respondenti (5%) a jeden
respondent (1%) se informace dozvédél z informacniho letaku. Vysledek tohoto dotazu je

zcela patrny, a to, Ze nejen 1ékafi ale sestry ovladaji dobie komunikaéni techniku.
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Zavér
Tato prace se zaméfuje na velice Casté onemocnéni Zzilniho systému. Varixy na dolnich
koncetinach nejsou jen kosmetickou otazkou, ale mohou zpusobit i fadu jinych obtizi,

zt€zujicich kazdodenni Zivot pacienta.

Prace byla rozdélena na cast teoretickou a ¢ast vyzkumnou. V teoretické ¢asti prace je
vysvétlena a popsana anatomie a fyziologie zilniho systému dolnich koncetin, rozdé€leni
varixt na dolnich koncetinach. V této praci jsou také zahrnuty vySetfovaci metody spojené
S timto onemocnénim, chirurgicka 1é¢ba a mozné ¢asné pooperacni komplikace.

Ve vyzkumné ¢asti bylo zpracovano a nasledné vyhodnoceno dotaznikové Setfeni a vysledky
byly poté zhodnoceny v diskuzi. Samotné dotaznikové Setfeni bylo provadéno u padesati

pacientl po operaci kieCovych Zil na cévni chirurgii nejmenované krajské nemocnice.

Na zakladé stanovenych cili vyplynulo nékolik zavérd. Varixy dolnich koncetin postihuji
daleko ¢ast&ji Zeny nez muze. Je patrné, Ze na vysokém procentu vzniku kiecovych Zil ma

vliv té€hotenstvi a hormonalni zmény béhem zivota Zeny.

Na zaklad¢ této bakalatské prace bylo zjiSténo, nakolik ovliviiuje zaméstnani vznik kieCovych
zil. Respondenti nejcastéji uvadéli jako zaméstnani délnickou profesi, pod ¢im si lze

ptredstavit stojaté zaméstnani nebo dlouhodobé sezeni napt. u vyrobniho pasu.

Z poznatku této bakalarské prace vyplyva, ze onemocnéni varixti dolnich koncetin se objevuje
nejcastéji u pacientlt mezi 41- 50 rokem Zivota. Nelze ale opomenout fakt, Ze neni jisté, zda
varixy vzniknou v tomto vékovém rozmezi nebo pacient v tomto obdobi navstivi 1ékate (napf.

i po nékolikaletych obtizich).

V jednom z cilu této bakalaiské prace je zjistovano, zda je bolest nejcastéjSim diuvodem
k navstéveé 1ékare. Dle vysledku praktické ¢asti je patrné, Ze nejcastéjsim divodem jsou
modravé zabarvené viditelné Zily na dolnich koncetinach.

Dalsi otazky byly zaméfeny na informovanost pacientli. Z vyzkumné ¢asti této prace vyplyva
fakt, Ze pacienti jsou dobfe informovani nejen o prubéhu opera¢niho zakroku ale 1 dodrzovani

domaciho pooperaéniho rezimu.
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Za vystup této bakalaiské prace lze povazovat informacni letdk vlastni tvorby, ktery je
soucasti prace (Ptiloha B).

Informacni letak mé informovat pacienty po operaci varixti o pooperacnim obdobi probihajici
na standardnim odd¢leni a zaroveni ma poskytovat informaci 0 spravné technice navlékani

kompresivnich pun¢och na operované koncetiny.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK A SYMBOLU

mm Hg
tzn.
fzv.
mm

b- mode
CEAP
VSM
VSP
CFM
RTG
D- PPG

milimetr rtutového sloupce

to znamena

tak zvany

milimetr

duplexni ultrazvukové vysetieni
klasifikace chronicke vendzni nemoci
vena saphena magna

vena saphena parva

triplexni ultrazvukové vySetfeni
radioizotopovy termoelektricky generator
digitalni fotopletyzmografie
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Ptiloha A Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Styblova Petra a studuji 3. rokem bakalaisky studijni obor VSeobecna zdravotni
sestra kombinovana forma na fakult¢ Zdravotnickych studii Univerzity Pardubice.

Pro svou bakalarskou préaci provadim vyzkum v oblasti: Chirurgické feSeni varixd a Casné
pooperacni komplikace, v podob¢ dotazniku.

Timto bych Vas chtéla poprosit vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je zcela anonymni. Vase
odpovédi mi pomohou k vyhodnoceni a nastinéni této problematiky. Spravnou odpoveéd’
prosim zakrouzkujte.

Za Vami straveny ¢as pii vyplilovani dotazniku ptredem dékuji.

Petra Styblova

1) Pohlavi
a) Muz
b) Zena

2) Vék
a) Do 20 let
b) 21-30 let
c) 31-40 let
d) 41-50 let
e) 51-60 let
f) 60 avice let

3) Dosazené vzdélani
a) Zakladni
b) Vyucen (a)
c) Stfedni s maturitou
d) Vyssi odborné
e) Vysokoskolské
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4)

5)

6)

7)

8)

9)

Zaméstnani

a) Délnik

b) Administrativni pracovnik
C) Matetska dovolena

d) Student

e) Vedouci pracovnik

) Jinée..........l

Jaké jste mél (a) piiznaky onemocnéni?
a) Pocit ,,t€Zkych nohou*

b) Kiece

c) Viditeln€ vystouplé modravé zily

d) Otoky

e) Jinéi............oil

Po jak dlouhé dobé po zjisténi varixi jste navstivil (a) 1ékare?
a) 2-3tydny

b) 1-2 mésice

€) 3-6 mésict

d) Déle nez 6 mésici

Kdo Vam doporucdil operaci kire¢ovych zil?
a) Obvodni lékar
b) Cévni chirurg

Jak dlouha byla ¢ekaci doba na prijem k operaci od doporué¢eni k vykonu?
a) 1-2 meésice

b) 3 mésice a vice
Podstupujete operaci kireCovych zil poprvé?
a) Ano

b) Ne
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10) Kdo Vas nejvice informoval o priubéhu operace a poopera¢nich komplikacich?
a) Lékar
b) Sestra
c) Spolupacient

d) Informacéni materialy

11) Byl (a) jste seznamen (a) s poopera¢nim rezimem?
a) Ano, v dostate¢né mife
b) Ano, ale mél/a jsem otazky
c) Ne, nebylo mi to vysvétleno

d) Ne, nezajimal/a jsem se o to

12) Byl (a) jste seznamen (@) s nutnosti pouzivat kompresivni pun¢ochy po operaci?
a) Ano, vim jak dlouho punc¢ochy pouzivat

b) Ne, nevim jak dlouho puncochy pouzivat

13) Byl (a) jste po vykonu kontrolovan (a) zdravotnickym personalem?
a) Ano
b) Ne

14) Byl (a) jste sezndmen (a) s poopera¢nimi komplikacemi, které mohou nastat?
a) Ano
b) Ne

15) Doslo u Vas k poopera¢nim komplikacim?

a) Ano
b) Ne
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Pokud jste na otazku ¢. 15 odpovédél (a) ano, odpovézte, prosim, na otazku ¢. 16.
16) Jaké pooperacni komplikace se u Vas projevily?

a) Krvéaceni

b) Hematomy (modfiny)

c) Parestezie (brnéni)

d) Infekce operacni rany

e) Jiné (uvedte JaK€)........ooeiriii

17)Jakou formou jste byl (a) informovan (a) o dodrzovani poopera¢niho domaciho
reZimu?
a) Ustné od Iékaie
b) Ustné od sestry
¢) Informaénim letakem

d) Jinou formou, uvedte, JaKOU..........cooviiiiiiiiii e
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Piiloha B Letak
Co jsou varixy dolnich koncetin a co Vas ¢eka po operaci?

Varixy neboli kiecové Zily jsou roz$ifené povrchové Zily na dolnich koncetinach.
Kitecové zily vzmikaji dlouhodobé, postupem casu dochazi ke zhorSovani ptiznakd.
Proto je dilezité tento problém nezanedbavat. Mezi nejcastejsi priznaky patii pocity
tézkych nohou, kiece, inava nohou a viditelné vystouplé modravé Zily.

Jak vznikaji varixy?

— Ke zpétnému navratu krve ksrdci jsou zapotfebi mechanismy, znichz je
nejvyznamnéjsi svalova zilni pumpa.

— Pokud zilni pumpa nefunguje spravné, zily se nestahuji a krev nemtize byt
vytlacena vzhuru k srdci.

— V zilach jsou neuzaviratelné zilni chlopné, ve kterych, pokud jsou poskozené,
krev proudi jak smérem k srdci (nahoru), tak smérem do dolnich koncetin
(doltt), ¢imz dochazi k hromadéni krve v zilach dolnich koncetin.

Normalni Zila
_ Tlak krve na
chlopei

_Uzaviena
Zilni
chlopen

Krecové
zily

Varixy, krecoveé zily

Oteviena
_ Zilni
chlopen
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Dle Vaseho zdravotniho stavu je mozné propusténi 1. pooperacni den.

[ ]

e Po dobu 6 tydnt doporucuji 1ékati pracovni neschopnost.
e Kompresivni punochu budete nosit po dobu 6 tydnti.

e Podlitiny v misté ptivodnich Zil se postupné vstiebaji.

Kone¢ny vysledek (vstiebani drobnych modfin a vymizeni otokit) bude

viditelny za 2- 6 tydnu.

A jak spravné natahovat kompresivni puncochu?

Obrat’te puncochu naruby a Spicku vtdhnéte dovnitt az po patu.(Obrazek 2)

Vlozte nohu do puncochy poté uchopte pun¢ochu za shrnuté okraje a pretahnéte ji pres

chodidlo a patu. (Obréazek 3)

e Urovnejte puncochu v oblasti nartu a kotniku.

Pomalu natahujte punc¢ochu smérem nahoru a po nékolika centimetrech ji postupné

[ ]
obracejte zpét na lic. (Obrazek 4)
e Po Uplném nataZeni puncochy urovnejte jeji pozici a punc¢ochu napnéte.
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