Cévni chirurgie — samostatny obor umoznujici rekonstrukci prakticky vsech vyznamnych cév (od aorty
po mikrochirurgické spojeni drobnych cév pfi plastickych vykonech). Onemocnéni tepenného/zilniho
systému vyZaduji urychleny lé¢ebny zasah

Onemocnéni tepen — aterosklerdza, arteridlni aneurysma, tepenné pseudoaneurysma, tepenna
embolie a trombdza, disekce hrudni aorty, Urazy tepen

Onemocnéni Zil — Zilni zanéty, chronickd nedostatecnost hlubokého Zilniho systému

Varixy

Zily dolnich konéetin mdzeme vidét jako komplexni éerpaci systém, ktery je schopen vratit Zilni krev
do srdce i proti plsobeni gravitace — to ndm umoznuji chlopné. Selhani chlopni z jakéhokoliv divodu
snizuje efektivitu vendzniho névratu vestoje a muize vést k nezadoucimu zvyseni vendzniho tlaku
(vendzni hypertenze).

Vyskyt je vyssi u Zen (70% - zhorSuje se v téhotenstvi) nez u muza (50%)

Rizikové faktory — dédi¢nost (u Zen ve 2/3, u muzl 1/3), Zivotni styl, nadvaha, nedostatek pohybu,
dlouhodobé sezeni/stani

Sily plsobici na pohyb Zilni krve v koncetinach
- systémovy arterialni tlak pres kapilarni sit
- svalova ,,pumpa“
- gravitace

Davody vendzni insuficience:

- pretizeni svalové pumpy masivnim zpétnym proudénim krve v povrchovych Zilach ve sméru
gravitace v dusledku inkompetence chlopni — tzv. jednoduché (primarni) varixy

- obstrukce hlubokého Zilniho systému pfi akutni hluboké trombdze, soucast postflebitického
syndromu (obstrukce/ztrata kompetence chlopni v hlubokém systému), nasledkem vrozené
ménécennosti chlopni hlubokého systému — tzv. sekundarni varixy

- pravodni jev pfi arteriovendzni pistéli
Na jedné koncetiné mohou byt v kombinaci primdrni i sekundarni varixy.

Ptiznaky — viditelné varikozity, tize v DKK zhorsujici se v pribéhu dne, bolest az kfece, syndrom
venotenznich zmén

Venotenzni zmény nemusi byt projeveny
- otok
- indurace — difuzni fibréza podkoZzni tkané
- pigmentace — akumulace hemosiderinu v kiZi
- ulcerace — postupné zhorsovani vyzivy kliZze (nekrdza aZ vied)
- ekzém a dermatitida
- vendzni klaudikace

Diagnostika
- fyzikalni vysetreni
- Trendelenburg(iv test — selektivni okluzivni test — po elevaci koncetiny a vyprazdnéni
povrchovych Zil se proximalni ¢ast safény/jiné povrchové Zily stlaéi prstem a vySetfovany se postavi,
po uvolnéni stlaceni dojde ke zpétné naplni Zily smérem kaudalnim — testem demonstrujeme
zpomaleni naplné varixu a svédci o chlopenni inkompetenci — pfesné pro primarni varixy



- Perthes(v test — stlaceni povrchovych Zil proximalng, Zily by se pfi
chizi/opakovaném stoupani na $picky nohou méli vyprazdnit. Nevyprazdnéni/rozsifeni se svédci o
uzavéru hlubokého zZilniho systému

- Schwartzuyv test — pfiloZzime prsty jedné ruky na kmen safény a prsty druhé druhé
ruky poklepavame na jeji centralni ¢ast, pfi jasném prenosu viny je nedomykavost chlopni v této
oblasti velmi pravdépodobnd

- Cooperlv test — 3 turnikety, které naklddame na koncetinu pfi vyprazdnéném
povrchnim Zilnim systému pod fossa ovalis, nad a pod kolenni kloub. Po postaveni nemocného
postupnym snimani skrtidel od periferie zjistujeme domykavost jednotlivych skupin perforatord
(Cockettovy, Boydovy a Doddovy) i safénofemoralniho usti

- pfesné urceni — dopplerovska flowmetrie, fotopletysmografie, funkéni flebografie

Lécba — 3 ucely — kosmetické divody, nutnost ulevit pacientovi od potizi, odstranéni vyvolavajici
priciny

- dlouhodobé noseni elastickych puncoch drzi povrchovy Zilni systém kolabovany a
minimalizuje vliv vendzni hypertenze na dilataci Zil

- skleroterapie (zily do 6 mm) — odebrani anamnézy, UZ vestoje, pomoci svétylka se vyhledaji
varixy, tenkou jehlou aplikujeme do zily specialni |atku, ktera Zilu poskodi natolik, Ze dojde k jejimu
uzavreni. Po operaci nosime 1-3 tydny kompresni puncochy
Moderni metody IéCby kieCovych Zil — Zily se jiz nevytrhdvaji, 1é¢i se zevnitt v mistnim znecitlivéni

ambulantni operace, cca 40 minut, po operaci se za 15 minut zkontroluje a jde domd

- laserova a radiofrekvencni operace — do Zily se zavede optické/radiofrekvencni vidkno,
umrtvi se cely Usek, uzavie se tepelné hlavni ¢ast zZily, télo oSetfenou Zilu postupné vstreba

- tkanové lepidlo (lepeni kiecovych Zil) — do Zily pod UZ zavedeme katetr, presné na pozici,
kde porucha zacin3a, aplikujeme tkanové lepidlo po kapkach, to slepi primér Zily (idealni — po 14
dnech nelze poznat zakrok, Zivot bez naslednych omezeni)
Hlavni vyhody modernich metod — méné invazivni, bez CA, rychlé hojeni, zkraceni doby IéCby

Komplikace
- krvaceni — do okolnich tkani a zevné — miZze dojit k nebolestivému vykrvaceni i béhem
spanku pacienta (zevni krvaceni je indikaci k operacni |é¢bé varixt — prevence recidivy krvaceni
- povrchni tromboflebitida — s klasickymi projevy zanétu

Jicnové varixy — abnormalné rozsifeni Zily v dolni ¢asti jicnu — ztencené stény mohou byt mechanicky
protrzeny a zpUsobit Uporné krvaceni
- nejcastéji postihuje alkoholiky a pacienty s cirhdzou jater

PFiciny a projevy — tzv. portokavalni anastomdzy mezi vratnicovou a dolni dutou Zilou — krev, ktera
jimi protékd obchazi jatra (nékteré se vyskytuji pravé ve sténé jicnu). Je-li z néjakého dlvodu ztizen
pratok jatry, tlak krve se ve vratnicové Zile zvysi (portalni hypertenze) — krev se tlaci do Zil spojujicich
vratnicovou Zilu s dolni dutou Zilou, které maji vSak vyrazné mensi kapacitu a reaguji na vyrazné
zvyseny prltok krve roztazenim stény, ktera se vydouva do dutiny jicnu.

Samotné zdureni se neprojevi Zadnym priznakem, komplikace nastava dojde-li k protrzeni (kasel,
strava) a naslednému krvaceni do traviciho traktu

Diagnostika
- gastroskopie
- UZ jater a okolnich Zil
Lécba
- malé, nekrvacejici jsou pravidelné kontrolovany a je snaha zrusit pri¢inu portalni hypertenze



- pfi krvaceni se musi stav pacienta stabilizovat podanim infuze a 1ékd zabrariujicich dalsimu
krvaceni, pozdéji se varixy specidlnim gastroskopem chirurgicky osetfi

- TIPSS (transjugularni intrahepatalni portosystémova spojka) — trubicka, ktera se voperuje do
jater tak, aby vznikla uméla portokavalni anastomdza — omezené pouziti — docasné reseni, které by
mélo byt nahrazeno transplantaci jater (u alkoholikll se neprovadi).



