Zatacznik nr 1 do formularza sSwiadomej zgody na wykonanie zabiegu operacyjnego

DANE OSRODKA

INFORMACJA DLA PACJENTA

Leczenie zabiegowe zylakéw konczyny dolnej za pomoca wewnatrzzylnej
ablacji termicznej przy wykorzystaniu energii Swiatta laserowego

Stwierdzone u Pana/Pani zylaki konczyn dolnych sg wskazaniem do operaciji.
Prosze sie zapozna¢ z trescig informacji przedstawiajgcej wskazania i zakres
planowanego zabiegu, jego przebieg i mozliwe powiktania. Informacje te majg Pani/Panu
pomoc w podjeciu decyzji o leczeniu operacyjnym lub jej odmowie.

I. Co to sa zylaki i dlaczego wystepuja, co sprzyja postepowi choroby

Przyczyng kwalifikacji do operacji, ktérg proponujemy Pani/Panu jest obecno$é
zylakdw konczyn dolnych rozwijajgcych sie na skutek niewydolnosci duzych zyt
powierzchownych uktadu zylnego (zyty odpiszczelowej, zyty odstrzatkowej lub innej duzej
zyty). Zyly te tacza sie z zytami gtebokimi konczyny dolnej i w warunkach prawidtowych
odprowadzajg krew z kohczyny w kierunku serca. Na skutek uszkodzenia zastawek
zylnych w Pani/Pana zytach, krew zamiast odptywa¢ w kierunku serca powraca do
niewydolnych naczyn zylnych a nastepnie zylakow.

Powstawaniu i powiekszaniu sie zylakdéw sprzyjajg predyspozycje genetyczne oraz
inne czynniki, takie jak dlugotrwate siedzenie i stanie, otyto$¢, zaparcia, leczenie
hormonalne, cigza oraz przebyta zakrzepica zylna. Czesto$¢ wystepowania zylakow
rosnie wraz z wiekiem pacjenta.

Niewielkie zylaki mogg nie dawac dolegliwosci. W pézniejszej fazie choroby pojawia
sie uczucie ciezkosci, zmeczenia, bdl konczyn dolnych, obrzek, przebarwienia skory a
nawet owrzodzenia, najczesciej w okolicy dolnych partii goleni.

Stwierdzone u Pani/Pana zylaki konczyn dolnych sg wskazaniem do leczenia
zabiegowego. Zabieg mozna wykonac chirurgicznie usuwajgc duze niewydolne zyty lub
tez w sposob mniej inwazyjny np. przy pomocy metod ablacji termicznej (zamknigcia
Swiatta zyty w wyniku dziatania energii termicznej). W tym przypadku ideg zabiegu nie jest
usuniecie chirurgiczne zyty bedacej przyczyng powstania zylakow, ale zamkniecie jej
Swiatta bez usuwania zyty z tkanek konczyny. Zamkniecie zyty powoduje zahamowanie
wstecznego naptywu krwi do zylakdéw, co, podobnie jak zabieg chirurgiczny, leczy
przyczyne powstania zylakow. Jedng z odmian zabiegdéw ablacji termicznej jest ablacja
przy pomocy energii Swiatta laserowego. Proponowany Pani/Panu zabieg ablacji
termicznej leczy niewydolnos¢ jedynie duzych naczyn zylnych — brak naptywu krwi do
zylakow prowadzi jednak w wiekszosci przypadkéw do zmniejszenia zylakéw lub tez ich
catkowitego ustgpienia — konieczno$¢ leczenia uzupetniajgcego (chirurgiczne usuniecie
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zylakéw lub skleroterapia) omowi z Panig/Panem lekarz.
Il. Zasady kwalifikacji i przygotowania do zabiegu

Kwalifikacja

O kwalifikacji do leczenia operacyjnego decydujemy na podstawie objawow
zgtaszanych przez pacjentow oraz wynikébw badan fizykalnego, laboratoryjnych i
ultrasonograficznego uktadu zylnego. Niezaleznie od proponowanego sposobu
leczenia i znieczulenia, prosimy Panig/Pana o udzielenie odpowiedzi na pytania:

- Czy jest Pan/Pani uczulona lub nadmiernie reaguje na leki, $rodki znieczulajgce?

(np. w trakcie poprzednich zabiegdéw operacyjnych lub tez podawania znieczulenia przy
zabiegach stomatologicznych)

- Czy wystepuje uczulenie na plaster, gume, lateks lub jakiekolwiek inne uczulenia?

- Czy wystepowata u Pani/Pana zakrzepica zylna lub zatorowosc¢ ptucna?

- Czy wystepuja u Pani/Pana jakie$ infekcje (w tym infekcje skory)?

- Czy wystepuje u Pani/Pan sktonnos¢ do przedtuzonego lub nadmiernego krwawienia np.
po ekstrakcji zeba, po skaleczeniu sie, badz tez sktonnos¢ do samoistnych krwawien?

- Czy rany po zabiegach lub rany w wyniku skaleczen gojq sie prawidtowo?

- Czy przyjmuje Pani/Pan leki, rowniez te, ktdre mozna zakupi¢ bez recepty?

- Czy jest Pani w cigzy lub tez podejrzewa, ze takie prawdopodobienstwo istnieje?

- Czy choruje Pani/Pan na choroby zakazne np.: wirusowe zapalenie watroby?

- Czy w przypadku wczesniejszych zabiegow wystepowaty jakies powiktania ?

Jesdli odpowiedz na ktérekolwiek z powyzszych pytan jest pozytywna, nalezy
poinformowac o tym lekarza prowadzgcego. Brak tego rodzaju informaciji lub jej zatajenie
moze mie¢ negatywny wptyw na ostateczny wynik zabiegu oraz zwiekszyC ryzyko
wystapienia zdarzen niepozadanych.

W przypadku wystepowania chordéb wspotistniejgcych, w celu zminimalizowania
ryzyka powiktan ,niechirurgicznych” np.: zaostrzenia choroby wiencowej, niewydolnosci
krgzenia czy tez niewydolnosci oddechowej zasiegamy opinii lekarzy innych specjalizaciji.

W procesie kwalifikacji do zabiegu lekarz moze stwierdzi¢ przeciwwskazania do
zabiegu. Mogg one wynika¢ ze stanu ogolnego pacjenta - aktywna infekcja, zly stan
ogolny, zaawansowanie innych chorob, brak mozliwosci wykonania znieczulenia,
uczulenia zwigzane z lekami stosowanymi w trakcie zabiegu, zaburzenia krzepniecia oraz
z przyczyn miejscowych - niedroznos¢ lub zakrzepica zyt gtebokich konczyny dolnej,
infekcje skory, zakrzepica zyt powierzchownych, bardzo krety przebieg zyly na diugim
odcinku lub tez bardzo powierzchownie potozone naczynia zylne.

Przeciwwskazaniem do leczenia operacyjnego moze by¢ stosowanie niektorych
lekdw zmniejszajacych krzepniecie krwi. Moze to wymagac¢ ich odstawienia przed
zabiegiem lub tez zmiany sposobu leczenia — nalezy poinformowac¢ lekarza o wszystkich
preparatach, jakie Pani/Pan stosuje.

Przed zabiegiem Kkonieczne jest przeprowadzenie podstawowych badan
laboratoryjnych. W przypadku okolicznosci wynikajgcych ze stanu zdrowia pacjenta
potrzebne moze by¢ wykonanie réwniez innych badan — o koniecznosci poszerzenia
diagnostyki przedoperacyjnej zdecyduje lekarz.

W przypadku wspotistnienia u pacjentdow czynnikow ryzyka zakrzepicy zylnej,
wskazane jest wdrozenie profilaktyki przeciwzakrzepowej — najczesciej pod postacig
podskornych wstrzyknie¢ heparyny drobnoczgsteczkowej. O koniecznosci stosowania
profilaktyki farmakologicznej decyduje lekarz.

Znieczulenie
Zabiegi wewnatrznaczyniowej ablacji termicznej w przypadku leczenia zylakow



konczyn dolnych wykonuje sie obecnie najczesciej w znieczuleniu tumescencyjnym
(odmiana znieczulenia miejscowego polegajagca na podanie duzej objetosci bardzo
rozcienczonego srodka znieczulajgcego). W trakcie zabiegu chirurg dokona cienkg igtg
szeregu nakiu¢ skoéry wzdtuz zamykanej zyty i poda Srodek znieczulajacy. Zaletg tego
rodzaju znieczulenia miejscowego jest duze bezpieczenstwo oraz mozliwosé
uruchomienia chorego bezposrednio po zabiegu. Innymi, znacznie rzadziej stosowanymi
sposobami sg znieczulenie przewodowe (zewnatrzoponowe lub podpajeczynéwkowe)
oraz znieczulenie ogdlne. Ze wzgledu na fakt wykorzystania energii termicznej do
zabiegbéw laserowych, takze w tych przypadkach konieczne bedzie jednak podanie
roztworu srodka znieczulajgcego w okolice zyty, co poza dziataniem przeciwbdlowym
zabezpiecza okoliczne tkani przed dziataniem ciepta. W przypadku innych niz znieczulenie
tumescencyjne sposobow znieczulenia konsultowa¢ bedzie Pania/Pana anestezjolog,
ktory przedstawi szczegdty dotyczace znieczulenia.

Przygotowanie do zabiegu

Po ustaleniu sposobu znieczulenia, jak réwniez godziny, na ktérg zaplanowany
bedzie zabieg, zostanie Pani/Pan poinformowana(y) o zaleceniach dietetycznych —
doktadnych informacji w tym zakresie (w tym o czasie, kiedy nalezy pozosta¢ na czczo
przed zabiegiem) udzieli lekarz. Bezposrednio przed zabiegiem nie powinna(-ien)
Pani/Pan spozywa¢ zadnych pokarmow, jak rowniez pi¢. Jedynym wyjatkiem jest tutaj
koniecznos¢ zazycia lekow przyjmowanych na state, co nalezy uzgodni¢ z lekarzem. W
przypadku, gdy rownoczesnie z zabiegiem radioablacji wykonywane bedzie usuniecie
chirurgiczne zylakow konieczne bedzie wygolenie operowanej okolicy.

Pominiecie wiasciwego przygotowania do zabiegu moze miec istotny wptyw na
ostateczny efekt zabiegu. Stad tez prosimy o przestrzeganie zalecen zawartych w
niniejszej informaciji, jak rowniez przekazanych przez personel lekarski i pielegniarski.

lll. Opis zabiegu
Zabieg ablacji laserowej przeprowadzany jest w pozycji lezacej (w przypadku
zamykania zyty odpiszczelowej w pozycji na plecach, w przypadku zamykania zyty
odstrzatkowej w pozycji na brzuchu). Po obtozeniu sterylnymi odtozeniami pola
operacyjnego lekarz wykonujacy zabieg znieczuli okolice (naktucie cienkg igtg i podanie
srodka znieczulajgcego), przez ktéra do zyty wprowadzona zostanie najpierw igta a
nastepnie koszulka naczyniowa lub cewnik (rodzaj cienkiej plastikowej rurki, przez ktorg
wprowadzone zostanie nastepnie wtokno sSwiattowodowe dostarczajgce energie sSwiatta
laserowego do wnetrza zylty). Istniejg rozne systemy widkien wykorzystywanych do
zabiegu, w kazdym przypadku wprowadzenie ich do $wiatta naczynia wymaga
bedzie jednak wczesniejszego naktucia skoéry i zyty. Zabieg ablacji laserowej
wykonuje sie pod kontrolg ultrasonograficzng. Po wprowadzeniu widkna $wiattowodowego
do swiatta zyty i odpowiednim umieszczeniu jego koncowki w poczatkowym odcinku zyty
(w pachwinie w przypadku zyty odpiszczelowej, lub w dole podkolanowym w przypadku
zyly odstrzatowej), okolica leczonej zyly zostanie znieczulona — wzdtuz jej przebiegu lekarz
wykona naktucia (zwykle co kilka centymetréw) i poda Srodek znieczulajacy. W kolejnym
etapie rozpocznie sie witasciwy zabieg ablacji termicznej polegajacy na powolnym
wycofywaniu potaczonej ze zrodtem Swiatta laserowego sondy (Swiattowodu) ze Swiatta
zyly. Mimo ze energia dostarczana przez fale swiatta laserowego musi by¢ na tyle duza
zeby doprowadzi¢ do obkurczenia a nastepnie zbliznowacenia i zarosniecia Swiatta
naczynia, zabieg nie jest bolesny. W przypadku jakichkolwiek dolegliwosci bolowych jak
rowniez dretwien, pieczenia lub innego dyskomfortu w obrebie konczyny w tej fazie
zabiegu — nalezy to zgtosi¢ w trakcie trwania zabiegu lekarzowi. Tego rodzaju objawy



mogg by¢ wskazaniem do podanie wiekszej ilosci znieczulenia miejscowego lub tez
zmniejszenia wykorzystywanej przy zabiegu zamykania zyty energii. Po usunieciu widkna
Swiattowodowego i koszulki naczyniowej, na miejsce nakiucia zaktadany jest opatrunek a
na konczyne dolng ponczocha uciskowa. W przypadku, gdy w trakcie jednego zabiegu
leczone sg rowniez inne zyty przy pomocy tej samej metody, konieczne bedzie naktucie i
znieczulenie kazdej z nich (o ewentualnej koniecznosci tego rodzaju dziatania poinformuje
lekarz).

Zabieg ablacji laserowej przeprowadzany jest przy pomocy sterylnego sprzetu.
Takze pozostaty sprzet konieczny do zabiegu (obtozenia pola operacyjnego, fartuchy,
gaziki, rekawiczki, nici chirurgiczne) jest sterylny a sala, na ktorej przeprowadzany jest
zabieg, zapewnia odpowiednie warunki sanitarno-epidemiologiczne.

W przypadku, gdy w trakcie kwalifikacji do leczenia zabiegowego podjeta bedzie
decyzja o rownoczasowym chirurgicznym usunieciu zylakow, w trakcie tego samego
zabiegu usuniete zostang zylaki przy pomocy techniki chirurgicznej. Szczegétowy opis
postepowania dotyczacy leczenia chirurgicznego otrzyma Pani/Pan w formularzu
.Informacji dl Pacjenta” dotyczacym leczenia chirurgicznego zylakéw konhczyn, z ktérg
prosimy sie zapoznac.

Mimo ze zakres planowanego zabiegu ustalany jest wstepnie w okresie
przedoperacyjnym, nie w kazdym przypadku mozliwe jest przewidzenie wszystkich
zmian, jakie napotka¢ moze chirurg w trakcie zabiegu. Precyzyjna ocena rozlegtosci
zabiegu mozliwa jest dopiero w trakcie trwania jego trwania, co powodowaé¢ moze
koniecznos¢ rozszerzenia zakresu zabiegu. Ostateczny rodzaj zabiegu/operacji jest
zatem ustalany przez zespoét operujacy w czasie trwania zabiegu. Stad tez w
przypadku kazdej operacji prosimy o wyrazenie zgody na szerszy zakres zabiegow i
ewentualne rozszerzenie zabiegu o ile bedzie to konieczne (zarébwno w celu
zapewnienia bezpieczenstwa pacjenta jak réowniez wykonania optymalnego zakresu
procedury).

IV. Postepowanie po zabiegu

Sposob postepowania po zabiegu zalezy od rodzaju wykonanego zabiegu oraz
sposobu znieczulenia. O sposobie postepowania poinformuje Pania/Pana lekarz,
zwracajgc uwage na informacje dotyczace:

- poruszania sie (chodzenia) oraz rehabilitacji,

- leczenia przeciwbdlowego,

- stosowania terapii uciskowej,

- sposobu i czasu zmiany opatrunkéw,

- stosowania profilaktyki przeciwzakrzepowej (jesli bedzie wymagana to otrzyma
Pani/Pan recepte na heparyne drobnoczgsteczkowsq),

- terminu wizyty kontrolnej.
Zlecone leki nalezy stosowac zgodnie z zaleceniami lekarza.

Jesli operacje przeprowadzono w znieczuleniu tumescencyjnym, pacjent
uruchamiany jest natychmiast (w ponczosze uciskowej) i opuszcza szpital/osrodek zwykle
tego samego dnia. Jesli operacje wykonano w znieczuleniu przewodowym lub ogdélnym,
konieczne moze by¢ pozostanie w osrodku przynajmniej kilka godzin po znieczuleniu lub
do dnia nastepnego (o0 czasie wypisu zadecyduje lekarz).

Opatrunki w miejscu naklucia a w przypadku roéwnoczesnego leczenia
chirurgicznego, rowniez w obrebie miejsc cie¢ chirurgicznych nalezy wykonywac przy
wykorzystaniu jatowego materialu opatrunkowego (gaziki lub gotowe opatrunki) oraz



srodkoéw dezynfekcyjnych. Po ustgpieniu znieczulenia mogg wystapi¢ dolegliwosci bolowe
wymagajgce podania lekow przeciwbolowych.

W okresie bezposrednio po zabiegu nalezy unika¢ duzego wysitku fizycznego np.:
podczas pracy lub ¢éwiczen fizycznych. Brak stosowania po zabiegu wyrobow uciskowych
moze spowodowac powstanie krwiakdéw, jak rowniez problemy z gojeniem ran. Podobnie
niewtasciwa higiena, zwtaszcza brak dbatosci o czystos¢ okolicy ran (zmiana opatrunkéw)
moze wptywac¢ na wzrost ryzyka zakazen pooperacyjnych. Po zabiegu nie nalezy sie
opala¢, jak rowniez stosowa¢ kremdéw ,samoopalajgcych” — moze to spowodowac
powstanie trwatych przebarwien skory, lub blizn. W powrocie do codziennej aktywnosci
nalezy uwzglednic¢ zalecenia lekarza oraz wtasne samopoczucie

V. Opis innych dostepnych metod leczenia

Zylaki koAczyn dolnych mogg byé leczone innymi sposobami. Nalezy dazyé do wyboru
optymalnego sposobu leczenia uwzgledniajgcego zaréwno charakter stwierdzanych
zmian, jak i aktualng wiedze i mozliwosci medycyny, ryzyko potencjalnych powikfan oraz
preferencje pacjenta. Ponizej przedstawiono alternatywne sposoby leczenia — nalezy
jednak zaznaczyc, ze nie kazde zylaki nadajg sie do ich zastosowania.

1. Leczenie chirurgiczne — polega na usunieciu zylakow i jesli to konieczne i mozliwe
niewydolnych naczyn zylnych bedacych przyczyna zylakow. Zabieg jest znacznie bardziej
inwazyjny, moze by¢ wykonany w znieczuleniu miejscowym, ogélnym lub przewodowym.
Zawsze pozostawia blizny. Pajgczkéw zylnych nie mozna leczy¢ w ten sposéb.

2. Leczenie farmakologiczne — nie spowoduje znikniecia zylakéw, i w sytuacji, gdy
wskazane jest leczenie zabiegowe, nie powinno go zastepowac. Gtownym wskazaniem do
leczenia farmakologicznego jest obecnosé¢ takich objawéw jak: bole, uczucie ciezkosci i
zmeczenia, obrzeki oraz inne objawy towarzyszgce przewlektym chorobom uktadu
zylnego.

3. Leczenie obliteracyjne (skleroterapia — ablacja chemiczna). Polega na dozylnym
podaniu srodka, ktérego dziatanie prowadzi do zarosniecia i zwitdknienia leczonego
naczynia. Wskazaniem do tego leczenia sg telangiektazje (pajaczki), zylaki siatkowate,
zylaki oraz zylaki nawrotowe. Mozna w ten sposéb leczy¢ takze niewydolnos¢ duzych
naczyn zylnych. Podobnie, jak i inne sposoby leczenia, ten sposoéb postepowania wymaga
wiasciwego doswiadczenia osoby wykonujgcej. Ostatnio dostepna jest rowniez metoda
umozliwiajgca zamkniecie swiatta zyty poprzez podanie specjalnego srodka (,kleju”) do jej
Swiatta. Skleroterapia nie jest w Polsce refundowana.

4 Terapia uciskowa (kompresjoterapia) - polega na stosowaniu wyrobéw zapewniajgcych
stopniowany ucisk konczyny dolnej. Metoda ta nie usuwa zylakéw, powoduje jednak
zmniejszenie nadcisnienia zylnego w ukfadzie zylnym i tagodzi dolegliwo$ci w trakcie jej
stosowania. Wyroby uciskowe sg dobierane indywidualnie i powinny by¢ stosowane w
zalecanej przez lekarza klasie ucisku. Nie sg w Polsce refundowane w tym wskazaniu.

5. Inne metody ablacji termicznych — istniejg takze inne technologie oparte o ablacje
termiczng. Zaliczy¢ do nich nalezy ablacje przy pomocy pary wodnej jak rowniez ablacje
przy pomocy energii fal o czestotliwosci radiowej (radiofrequency). Metody te podobnie
jak i ablacja laserowa maja na celu zamkniecie duzej zyty ukfadu zyt powierzchownych
bez jej usuwania chirurgicznego.



VI. Mozliwe zdarzenia niepozadane

Mimo doswiadczenia oraz nalezytej starannosci operatora i zespotu, u kazdego

chorego leczonego operacyjnie moze dojs¢ do wystgpienia zdarzen niepozadanych. Ich
wystapieniu sprzyjajg takie czynniki jak otytos¢, cukrzyca, zty stan ogdlny, niedozywienie,
niehigieniczny tryb zycia, reoperacje, obecnos¢ ognisk zakazenia, przebyta zakrzepica,
terapia hormonalna, przedtuzajgce sie unieruchomienie i inne. Zabieg operacyjny nie
przebiega identycznie u kazdego chorego. Zalezy to od budowy anatomicznej pacjenta,
jego stanu odzywienia i stanu ogdlnego, stopnia zaawansowania choroby podstawowe; i
choréb wspdétistniejgcych. Rdzne, trudne do przewidzenia trudnosci techniczne podczas
zabiegu operacyjnego mogg spowodowac, ze pomimo staran lekarzy moze dojs¢ do
wystapienia zdarzen niepozgdanych lub powikfan, do ktorych zaliczy¢ nalezy:

1.

2.

3.
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10.

11.

Krwiaki i siniaki w skorze i tkance podskérnej — przejéciowe, ustepujg po kilku
tygodniach

Przebarwienia skoéry - w miejscach po zylakach i miejscach wykonywania zabiegu
(bywajg czesto obecne juz przed zabiegiem i narastajg z czasem trwania choroby)
Dolegliwosci bolowe w okolicy leczonej zylty — niewielkie dolegliwosci bolowe
wystepujg u czesci pacjentow po ustgpieniu znieczulenia. W okresie pozniejszym
mogq pojawi¢ sie dolegliwosci bélowe w przebiegu leczonej zyly zwigzane z
procesem bliznowacenia i gojenia. W wiekszos$ci przypadkdw majg one charakter
przejsciowy

Zaburzenia czucia skérnego, parestezje — najczesciej o charakterze przejsciowym
Zgrubienia i nacieki zapalne na skorze i w tkance podskornej w przebiegu leczone;j
zyly — majg najczesciej charakter przejsciowy — mogq jednak pozostawiac
miejscowe zbliznowacenia lub tez zgrubienia w tkance podskérnej (zwtaszcza jesli
leczone zyly potozone sg bardzo powierzchownie)

Krwawienie sréd- i pooperacyjne - w wyjatkowej sytuacji moze wymagac transfuzji
krwi, rozszerzenia zabiegu bgdz reoperacji

Zakrzepica zyt powierzchownych — moze dotyczy¢ innych pozostawionych lub tez
leczonych odcinkéw uktadu zylnego— w wiekszosci przypadkoéw wigze sie to z
miejscowym bdlem i zaczerwienieniem w przebiegu wykrzepionych zyt

Zakazenie miejsca wkiucia lub ran operacyjnych (w przypadku rownoczesnego
leczenia chirurgicznego) — ze wzgledu na mato-inwazyjny charakter zabiegu
wystepuje niezwykle rzadko, moze jednak prowadzi¢ do przedtuzonego gojenia, do
powstawania ropni, przetok lub brzydkich blizn, towarzyszy¢ mu moga stany
gorgczkowe, sporadycznie moze doj$¢ do uogolnienia zakazenia.

Powstanie przerosnietej, szpecacej blizny w miejscu dostepu naczyniowego
(naktucie i wprowadzenia koszulki naczyniowej) lub tez w miejsc operowanych w
przypadku zabiegu chirurgicznego), szczegolnie w przypadku sktonnosci
osobniczych.

Uszkodzenia sgsiednich narzgdéw (np. naczyn udowych lub podkolanowych,
weztdow chtonnych, nerwdéw). Ryzyko wzrasta w przypadku otytosci, przy
zaburzonych stosunkach anatomicznych (reoperacje), u chorych po urazach,
rozlegtych stanach zapalnych, wczesniejszych operacjach czy napromienianiu tej
operowanej okolicy

Zakrzepica zyt gtebokich — wystepuje rzadko, objawy to najczesciej obrzek i bol
konczyny, moze byé powiktana zatorowoscig ptucna. Objawy zatorowosci moga by¢
niecharakterystyczne lub tez moga wystgpiC nagta dusznos¢, bol w klatce
piersiowej, krwioplucie, spadek cisnienia tetniczego krwi, przyspieszenie czynnosci
serca, utrata przytomnosci, zatrzymanie akcji serca a nawet zgon



12. Zaburzenia oddychania — od dusznosci do niewydolnosci oddechowej wywotanej
np. zatorowoscig ptucng lub tez uczuleniem na srodek znieczulajacy
13. Uszkodzenie nerwdéw w obrebie uda, tydki i stopy - powiktanie bardzo rzadkie i
niegrozne dla zycia, ale ucigzliwe, objawia sie najczesciej zaburzeniami czucia
14. Oparzenie skéry w miejscu wykonywanego zabiegu — wyjatkowo rzadkie
powiktanie, w celu jego unikniecia konieczne jest zawsze wykonanie znieczulenia
tumescencyjnego tak aby otoczy¢ leczong zyte duzg iloscig ptynu znieczulajgcego
15. Uszkodzenie nerwdw ruchowych konczyny — wystepuje niezwykle rzadko,
najczesciej w przypadku anomalii anatomicznych lub tez reoperacji
16. Uczulenie na srodki znieczulajgce — moze wystapi¢ spadek cisnienia, zastabniecie
lub wstrzas — pacjent, u ktérego w przeszitosci wystepowaty objawy uczuleniowe
powinien je zgtosi¢ lekarzowi przed zabiegiem
17. Powiktania znieczulenia ogdlnego lub przewodowego — omowi je z Panig /Panem
anestezjolog
18. Uszkodzenia skéry przez $Srodki dezynfekcyjne — powiktanie rzadkie, czesciej u
pacjentow, u ktorych stwierdza sie uczulenia na te preparaty
19. Zakazenia wirusem zapalenia watroby (tzw. Zzoitaczki zakaznej) — w celu
ograniczenia do minimum tego powiktania zabiegi wykonywane sg w warunkach
aseptycznych jednorazowym instrumentarium, uzasadnione jest wykonanie przed
zabiegiem operacyjnym szczepien przeciwko WZW typ B
20. Brak zamkniecia leczonej zyly — wystepuje niezwykle rzadko i moze wymagacé
kolejnych zabiegdéw. Niezamknieciu sie zyty sprzyja¢ mogq jej wczesniejsze stany
zapalne i przebyta zakrzepica zylna
Wznowa zylakdédw po zabiegu operacyjnym — najczesciej ma zwigzek z dalszym rozwojem
choroby, ktéra ma charakter postepujacy i nasila sie wraz z wiekiem pacjenta. W
niewielkim odsetku przypadkéw, w okresie odlegtym moze dojs¢ do udroznienia leczonej
zyty lub jej niezamkniecia przy pierwszym zabiegu

Nalezy zdawaé¢ sobie sprawe ze kazda operacja jest zawsze zwigzana z ryzykiem
powiktan, zarbwno wymienionych powyzej, jak i innych, rzadziej wystepujacych,
trudnych do przewidzenia. Wystapienie powikian moze wymagac¢ kolejnych operacji,
zmiany sposobu leczenia, przedtuzenia jego okresu i moze byé¢ takze przyczyna
smierci. Nie mozna zatem z cala pewnoscia oczekiwaé, ze podczas leczenia
operacyjnego lub po nim nie dojdzie do ich wystapienia.

VIl. Informacje na temat leczenia uzupetniajacego zylakéw

Jak wspomniano wczesniej zabieg wewnatrzzylnej ablacji termicznej umozliwia
zamkniecie Swiatta niewydolnej duzej zyty uktadu zyt powierzchownych, co w efekcie
ogranicza naptyw krwi do zylakow powodujgc ich zmniejszenia lub tez ich niemal catkowitg
regresje. Stopien regresji (zmniejszania sie) zylakow rézni sie pomiedzy pacjentami —
wynika to miedzy innymi z obecnosci innych, dodatkowych zrodet zaopatrywania zylakow
w krew. Zabieg ablacji termicznej moze by¢ wystarczajgcym zabiegiem w leczeniu
zylakow, w niektorych przypadkach konieczne moze byc¢ jednak leczenie uzupetniajgce
(leczenie chirurgiczne lub skleroterapia). Leczenie uzupetnigce moze by¢é wykonane w
trakcie tego samego zabiegu kiedy wykonywana jest ablacja termiczna lub tez w trybie
odroczonym (po kilku tygodniach lub miesigcach, gdy widoczny jest ostateczny efekt
zabiegu ablacji termicznej). Decyzja o trybie wykonania leczenia uzupetniajgcego (razem z
zabiegiem laserowym lub leczenie w trybie odroczonym) opieraé sie bedzie o wynik



badania USG Doppler jak rowniez ocene mozliwosci samoistnej regresji zylakow po
zabiegu. Propozycje postepowania zaproponuje Pani/Panu lekarz.

VIIl. Informacje na temat nastepstw rezygnacji z proponowanego leczenia

W przypadku, gdy istniejg wskazania do leczenia operacyjnego, rezygnacja z
zabiegowego leczenia zylakow konczyn dolnych prowadzi do postepu choroby i rozwoju
przewlektej niewydolnosci zylnej. Objawami postepujacego charakteru choroby sg: obecne
i narastajgce obrzeki, bole kohczyny, zamiany troficzne w dalszej czesci goleni oraz
owrzodzenia zylne w obrebie konczyn dolnych. Obecno$¢ coraz wiekszych zylakéw
sprzyja takze powstawaniu niebezpiecznej dla zycia i zdrowia pacjenta zakrzepicy zylnej.

VIIl. Efekty zabiegu, rokowanie

Wynik leczenia jest sumg wielu czynnikdéw: wiasciwej kwalifikacji do zabiegu,
wykonania zabiegu, wystgpienia dziatah niepozgdanych a takze postepowania pacjenta po
zabiegu, czyli przestrzegania zalecen lekarskich. Mimo ze leczenie zylakow ma znaczenie
zarowno zdrowotne, jak i estetyczne, pacjent musi sobie uzmystowic, ze leczenie zylakdéw
konczyn dolnych jest przede wszystkim leczeniem objawowym. Oznacza to ze nie istniejg
zabiegi, ktore mogtyby wyleczy¢ samg pierwotng przyczyne powstania tej choroby to
znaczy predyspozycje pacjenta do wystgpienia niewydolnosci zylnej. Zabieg ablaciji
termicznej, zamkniecie jednego czy kilku niewydolnych naczyh zylnych nie zapobiegnie
wystagpieniu niewydolnosci innego naczynia zylnego w przyszitosci, jesli chory ma takie
predyspozycje.

U czesci chorych po zabiegu mozemy spodziewac sie zmniejszenia niektorych
dolegliwosci, takich jak bdle, uczucie ciezkosci, skurcze nocne. Z drugiej strony czesc
objawéw przedmiotowych, szczegodlnie utrwalonych takich, jak obrzeki, zmiany troficzne
skory mogg pozostac bez zmian. Pacjent powinien zaakceptowac fakt, ze w operowane;j
konczynie mogg wystgpi¢ objawy niepozadane, w szczegdlnosci krwiaki, podbiegniecia
krwawe, przebarwienia skory, zaburzenia czucia czy bdl. Ostateczny efekt zabiegu
widoczny bedzie dopiero po wygojeniu tych zmian. Nie wszystkie zmiany mozna usung¢
przy pomocy wewnatrzzylnej ablacji termicznej. Pajaczki zylne, zylaki sieciowe, bardzo
mate zylaki nie sg mozliwe do usuniecia w ten sposob i raczej nie znikng po zabiegu. Ze
wzgledu na przeciwwskazania miejscowe (np. bardzo krety przebieg zyty), u niektorych
chorych leczenie wykonane musi zostac przy pomocy metod chirurgicznych. W przypadku,
jezeli po zabiegu ablacji termicznej nie uda sie uzyskac regresji (zmniejszenia lub zaniku)
zylakéw, koniecznie jest leczenie uzupetniajgce w oparciu o leczenia chirurgiczne lub
skleroterapia.

Choroby zyt konczyn dolnych takie jak zylaki czy przewlekta niewydolnos¢ zylna
majg charakter przewlekty i postepujacy. Stad tez w przysztosci pojawi¢ sie mogg (ale nie
muszg) kolejne zylaki zaréwno w innych okolicach, jak i w okolicy operowanej. Nie sposéb
przewidzie¢, u kogo i w jaki sposob rozwinie sie choroba oraz w jakim czasie bedzie
postepowac. W przypadku kwalifikacji do leczenia zabiegowego nie nalezy zastepowac
zabiegu innymi formami leczenia (np. farmakoterapig). W wiekszoéci zabiegéw udaje sie
osiggng¢ dobry efekt leczniczy i estetyczny. Nie zapobiega to, jak wspomniano pojawieniu
sie niewydolnosci kolejnych naczyn zylnych w przysziosci. Obserwacje te sktaniajg do
pozostawania pod opiekg lekarskg i okresowych kontroli stanu konczyn u wszystkich
chorych kwalifikowanych i poddanych leczeniu. W przypadku pojawienia sie nowych
zylakéw czy tez nawrotu zylakdw w miejscu operowanych koniecznie mogg byc¢ kolejne



zabiegi.

Po zapoznaniu sie z powyzszymi informacjami moze Pani/Pan przygotowac¢ sobie i
zada¢ pytania do lekarza prowadzacego, aby rozwiaé wspoélnie wszelkie
watpliwosci, niejasnosci dotyczace planowanego leczenia jak réwniez mozliwych

powikian.
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