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Jméno a příjmení 

Datum narození 

 

Miniinvazivní laserová operace (EVLA) křečových žil dolních končetin 

Informace pro pacienty a souhlas s operací 

 

Předpokladem léčby křečových žil s trvalým efektem je přesné předoperační vyšetření 
ultrazvukovým přístrojem s barevným mapováním krevních toků. Teprve na jeho základě je 
možné stanovit rozsah chirurgického výkonu tak, aby přinesl trvalý výsledek a aby přitom byl 
tento zákrok šetrný. Časná mobilizace pacienta, tedy přiměřený pohyb, je tou nejlepší prevencí 
vzniku případných pooperačních komplikací. 

 Moderní chirurgický výkon využívá nitrožilní laserovou metodu (EVLA), chirurgickou 
flebektomii (odstranění postranních žilních větví) a případně skleroterapii (aplikace 
aethoxysklerolu do žíly). Zákrok je dostatečně radikální a zároveň šetrný, proto je možné 
propustit pacienta domů za několik hodin po operaci. Jemná operační technika umožní velmi 
dobrý kosmetický efekt (menší počet jizev, méně hematomů).  

Vzhledem k radikalitě výkonu jsou poškozené žíly zcela odstraněny, nepoškozené 
zdravé žíly jsou však ponechány. Riziko vzniku recidivy určitě existuje (min. 15 % pacientů po 
10 letech od operace). Je třeba zdůraznit, že chronické žilní onemocnění je choroba na celý 
život a je dána v naprosté většině případů geneticky. Nikdy nelze zcela vyloučit, že se po určité 
době křečové žíly znovu objeví. 

 

Příprava pacienta před operací 

Před výkonem je vhodné vysazení ženských hormonálních přípravků včetně 
antikoncepce, a to po konzultaci s gynekologem.  Dále je třeba upozornit lékaře na užívání 
léků na ředění krve (např. Anopyrin, Godasal, Plavix, Warfarin nebo jiné preparáty). Pokud 
jste sledován/a pro poruchu srážlivosti krve, je nutné o tom lékaře také informovat.  

Před operací není nutné dlouhodobé lačnění, poslední lehčí jídlo a tekutiny je možné 
přijmout naposledy 6 hodin před zákrokem.  
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 V den výkonu ráno je vhodné dát si koupel nebo sprchu a oholit nebo depilovat celou 
končetinu od třísla ke kotníku (včetně oblasti vlastního třísla). Je třeba se vyhnout použití 
jakýchkoliv krémů nebo mastí na kůži nejméně 48 hodin před zákrokem.  

K operaci si nezapomeňte přinést výsledek předoperačního vyšetření včetně výsledků 
laboratorních. Musíte mít zajištěný odvoz. Omezení slunění včetně solária minimálně 4-6  
týdnů před i po operaci je doporučováno. K operaci byste měl/a mít připravenou elastickou 
kompresní punčochu, případně ji budete mít zajištěnou přes naši ambulanci. 

 

Průběh operace 

Po převléknutí se provede označení žil, které budou odstraněny a personál Vás uloží na 
operační stůl. V poloze vleže provedeme krátké ultrazvukové vyšetření, kterým si ověříme 
situaci a vyšetříme žíly, které se mají operovat. Poté Vás lékař anesteziolog uvede do celkové 
anestezie. 

 
 Další průběh operace probíhá již bez Vašeho vědomí a zcela bez bolestí. Desinfekcí se 

potře dolní končetina (většinou v celém rozsahu od prstů po tříslo) a pak se celá končetina 
zarouškuje. Pod kontrolou ultrazvuku se do žíly vloží malý speciální nitrožilní katétr. Přes něj 
pak do žíly zavedeme až do oblasti třísla nebo podkolenní laserové vlákno, jehož správnou 
pozici opět kontrolujeme pomocí ultrazvuku. Poté se zavede místní znecitlivění podél 
ošetřované žíly, a to pomocí několika (10-20) vpichů kontrolovaně opět pod ultrazvukem. 
Sepne se generátor laseru a vlákno se velmi pomalu ze žíly vytahuje, žíla se po tomto ošetření 
uzavře. Výkon je následně doplněn o odstranění označených žilek pomocí malých řezů v kůži 
(flebektomie).  

 
Ihned po výkonu je končetina zavázána do elastických obinadel, které jsou nutné 

k zajištění komprese.  

Po operaci budete uloženi na dospávací pokoj, kde budete pod dozorem po dobu 
přibližně 2 hodin. Před propuštěním Vás o průběhu operace a dalších doporučeních bude 
informovat lékař. Propuštění je možné pouze s doprovodem.    

 

Pooperační průběh  

V pooperačním období lze očekávat: 
  
- vznik krevních výronů (hematomů) v místech, kde byly křečové žíly odstraněny. V 

průběhu vstřebávání hematomů je možné v dalších dnech zaznamenat zvýšenou teplotu (do 38 
°C). Pokud výjimečně dojde k prosáknutí obvazu na končetině, stačí jej nadvázat novým 
krytím.  

- pooperační bolestivost je velmi malá a v některých případech ani nevyžaduje podání 
léků proti bolesti. Nicméně je doporučeno si vzít analgetika večer po výkonu. Pokud se neléčíte 
s žaludečními obtížemi, doporučujeme Vám po dobu 1 až 3 dnů od operace brát kombinaci 2 
léků: Ibalgin 400 1-1-1 a Paralen 500 2-2-2 (tyto léky byste měl/a mít připraveny doma). V 
případě, že se léčíte se žaludkem, konzultujte prosím tuto lékovou kombinaci s námi.  
 



3 
 

 
MUDr. Otakar Sotona s.r.o.    info@chirurgie-sotona.cz 
Náměstí Jana Pernera 446  +420 465 568 438, +420 603 437 700 
560 02 Česká Třebová  www.chirurgie-sotona.cz 

 
Mezi možné komplikace výkonu patří: 
 
- zarudnutí rány a možnost její infekce, otok v blízkosti rány 
- podráždění nebo poškození senzitivních nervů (většinou dočasná necitlivost na 

bérci nebo nártu) 
- nad některými z bočních větví se může objevit citlivější zatvrdnutí (flebitida) a může 

trvat až několik týdnů, než se vstřebá  
- dočasné hyperpigmentace (zahnědnutí) vznikající nad ošetřenou žílou  
- pooperační trombóza (jak povrchových, tak hlubokých žil)  
- alergie na lokální anestetikum nebo náplast  
 

Po operaci můžete chodit (doporučujeme se spíše hýbat, než ležet). Nesmíte však po 
dobu 24 hodin po výkonu řídit motorové vozidlo, obsluhovat stroje nebo pracovat ve výškách. 
Nesmíte se bez doprovodu pohybovat po ulici a cestovat hromadnou dopravou, nesmíte 
vykonávat činnosti, které vyžadují rychlé a odpovědné rozhodování, nesmíte používat žádné 
ostré předměty a nástroje a nesmíte pít alkoholické nápoje. Po operaci je třeba mít zajištěný 
doprovod dospělou osobou a noc po výkonu nemůžete zůstat sám/a doma. V případě nutnosti 
je třeba mít možnost použít telefon. Pokud cestujete domů více než hodinu, doporučujeme sedět 
na zadním sedadle s nataženou dolní končetinou, zastavovat během cesty každou hodinu a 
krátce (5-10 minut) chodit. 

Doporučení 

1) Dostatečná chůze a rehabilitace – chodit je třeba přes den minimálně každé 2 hodiny (lépe 
i častěji) po dobu asi 10 minut.   
2) Dostatečný příjem tekutin je po operaci žádoucí v množství nejméně 2 litry za 24 hodin.  
3) Mírná fyzická aktivita je vhodná, je třeba se však vyvarovat prudkých změn polohy, 
trvalejšího sezení nebo stání bez pohybu a také větších sportovních výkonů krátce po operaci. 
Není vhodné bezprostřední opalování operované končetiny, vyhněte se horkým lázním, 
vířivkám nebo saunám po dobu minimálně 4 – 6 týdnů. 
4) Trvalé stažení končetiny (přes den i přes noc) kompresní punčochou nebo elastickým m 
obinadlem je nezbytné první týden po operaci. Na kontrolu a převaz budete mít stanoven termín. 
Doba další komprese závisí na typu provedeného výkonu. Nová punčocha vyvíjí silný stah, 
který může být zpočátku nepříjemný. Komprese je však naprosto nutná k dosažení optimálního 
pooperačního výsledku. V dalších týdnech bude možné punčochu postupně odkládat a 
například i přes noc úplně sundat.  
5) Sprchování končetiny bude možné již po prvním převazu. 
6) Na pooperační hematomy můžete použít některou z námi doporučených mastiček 
urychlujících jejich vstřebávání.  
7) Návrat do zaměstnání je individuální a závislý na typu pracovní činnosti. V mnoha 
případech je návrat do práce možný velmi brzy. 

 

Seznámil (a) jsem se s poučením o zdravotním výkonu. 

Datum……………………………………….  ……………………………………           
             podpis pacienta 


