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LIECBA KRCOVYCH ZIiL DOLNYCH KONCATIN

Ciel'om liecby kicovych Zil dolnych koncatin nie je Gplné vylieCenie, pretoze toto ochorenie je
vrodené /dedi¢né/ a vyliecit’ sa neda. Preto je cielom liecby udrzovat’ ochorenie vo v€asnych Stadiach,
kedy je riziko komplikacii vyrazne nizSie ako v pokrocilych §tadiach. Zakladom liecby pri Zilovom
ochoreni DK je nosenie kompresivnych panc¢tch. Doporucuje sa tiez uzivanie liekov, ktoré spomal’uji
priebeh ochorenia, ale vytvorené kicové zily neodstrania. Vyhodnotenie a porovnanie Gc¢innosti liecby
r6znych metod sa skiima vo velkych Stidiach a nésledne su vydavané odportcania.

Kr¢ové zily su nasledok chronického Zilového ochorenia dolnych koncatin, ¢o je vlastne
ochorenie zilovej steny s naslednym postihnutim Zilovych chlopni /pozri www.opuchnutenohy.sk/

Ochorenie mdze postihovat’ vSetky zily na dolnych koncatinach a podl'a toho sa aj doporucuju
rozne spdsoby liecby. Preto vzdy pred lieCbou kicovych Zil robime sonografické vysetrenie, ktorym
sa vySetria aj zily, ktoré nie su vidiet volnym okom.

Kmenové zily st najvacésie povrchové zily, do ktorych sa vlievaji mensSie pritoky a su dve na
kazdej DK. Prva je velka saféna /velka skryta zila/, ktora sa tiahne od vnitorného ¢lenka po vnutornej
strane predkolenia a stehna a vlieva sa v triesle do hlbokej Zily. Druha je mala saféna / mala skryta
zila/, ktora sa tiahne v strednej Casti lytka zozadu/ a vlieva sa do hlbokej Zily v zakolennej jamke.
Mensie zily st pritoky tychto kmenovych Zil, pri ich postihnuti hovorime o pritokovych varixoch, este
mensie su retikularne Zily — vtedy hovorime o retikularnych varixoch a pri postihnuti najmensich zil
hovorime o metlickovych varixoch. Existuju aj spojky medzi povrchovymi Zilami a hlbokymi Zilami
nazyvané perforatory, tiez chlopne v tycho zilach moézu byt poskodené.

Pri vstupnom sonografickom vysetreni zistujeme , ktoré Zily st postihnuté a na zaklade tohto
vySetrenia uréime stupen Zzilového ochorenia podla medzinarodnej Kklasifikacie a navrhneme
adekvatnu liecbu. Podla spolo¢nosti Americkych kolegov vo flebologii su najnovsie odporucenia
nasledovné /http://www.phlebology.org/ :

1. pri postihnuti velkej safény /VSM, GSV/ sa doporucuje termalna ablacia — to je
radiofrekvencna alebo laserova liecba, menej vhodna je chemicko-mechanicka ablacia.
Pokial’ sa neda previest' termalna ablacia / pri Sirokej velkej saféne , alebo pri velkych
pritokoch/ doporucuje sa klasicka operacia.

2. postihnuti malej safény /VSP, SSV/ sa doporucuje otvorena operacia alebo sklerotizacia penou
pod sonografickou kontrolou

3. pri postihnuti pritokov sa doporuCuje flebektomia / odstranenie varixov chirurgicky -
z malych rezov/ alebo sklerotizacia penou / pri hlbsie uloZenych Zilach je nutna sonograficka
kontrola/ alebo sklerotizacia roztokom /pri metlickovych varixoch/

4. pri postihnuti perforatorov sa doporucuje termalna ablécia, chirurgické podviazanie alebo
sklerotizacia pod USG kontrolou

Kazdému pacientovi , ktory podstupuje liecbu krcovych zil na naSom pracovisku robime
sonografické vySetrenie apodla vysledku stanovime stupeni postihnutia /podl'a medzinarodne;j
klasifikacie/ a doporu¢ime vhodnu lieCbu. Pokial’ pri sonografickom vySetreni zistime postihnutie
hlbokého zilového systému doporucujeme cievne vysetrenie

Z vyssie uvedenych lie¢ebnych metdd nerobime len chemicko-mechanicktl ablaciu, ostatné
metody ponukame.

Operacné rieSenie realizujeme v ramci hospitalizacie na chirurgickom oddeleni Nemocnice
v Skalici a na Myjave, ostatné metody vykonavame ambulantne.

Pri operanom rieSeni je nutna celkova alebo spindlna anestéza a preto realizujeme aj
predoperaéné vySetrenia a je nutnd aj praceneschopnost’ minimalne 1 tyzden — podla druhu
vykonavanej prace.

Radiofrekvenéna operacia sa vykonava ambulantne v lokalnom znecitliveni a vyzaduje 5 dni
kludovy rezim, sklerotizacna liecba sa robi bez znecitlivenia a nevyzaduje PN.



