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INFORMACJA DLA PACJENTA

Leczenie zabiegowe zylakoéw konczyny dolnej za pomoca wewnatrzzylnej ablacji

termicznej przy wykorzystaniu energii Swiatta laserowego
(zatacznik do zgody)

Stwierdzone u Pana/Pani zylaki konczyn dolnych sa wskazaniem do operaciji. Prosze sie zapoznac¢
z trescig informacji przedstawiajacej wskazania i zakres planowanego zabiegu, jego przebieg
i mozliwe powiktania. Informacje te maja Pani/Panu poméc w podjeciu decyzji o leczeniu
operacyjnym lub rezygnacii.

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

Przyczyna kwalifikacji do operaciji, ktéra proponujemy Pani/Panu jest obecnos$¢ zylakéw konczyn dolnych
rozwijajgcych sie na skutek niewydolnosci duzych zyt powierzchownych (zyty odpiszczelowej, zyty
odstrzatkowej lub innej duzej zyty). Zyly te tacza sie z zytami uktadu gtebokiego konczyny dolnej i w
warunkach prawidtowych odprowadzajg krew z konczyny do serca. Na skutek uszkodzenia zastawek
zylnych w Pani/Pana zytach, krew zamiast odptywaé¢ w kierunku serca powraca do niewydolnych naczyn
zylnych a nastepnie zylakéw powodujac zastoj zylny, czego efektem jest zwiekszone ryzyko wystgpienia
zakrzepicy.

Patologia w obrebie zyly odpiszczelowej (VSM, GSV) jest odpowiedzialna za objawy choroby okreslanej
jako przewlekta niewydolnos$¢ zylna lub przewlekta choroba zylna, w tym powstawanie duzych zylakdéw w
obrebie podudzia i uda w ponad 20% przypadkow. Powstawaniu i powiekszaniu sie zylakdw sprzyjajg
predyspozycje genetyczne, na ktére naktadajg sie czynniki behawioralne, takie jak diugotrwate siedzenie i
stanie, brak aktywnosci fizycznej, otyto$é, zaparcia, leczenie hormonalne, ciaza, przebyta zakrzepica zylna,
etc. W populacji europejskiej choroba zylna dotyka 40-60% kobiet i 15-30% mezczyzn, a w populaciji
polskiej 47% kobiet i 37% mezczyzn. Czestosé wystepowania zylakéw rosnie wraz z wiekiem pacjenta.
Symptomatologia przewlektej niewydolnosci zylnej obejmuje szeroki wachlarz dolegliwosci. Od zwyktego
dyskomfortu psychicznego, zwigzanego z wyglagdem konczyn dolnych poprzez uczucie ciezkosci ndg,
pieczenia, obrzeki az do zmian skérnych o charakterze przebarwien oraz owrzodzen. Dolegliwosci nie
zawsze korelujg z zaawansowaniem choroby. Czesto niewielkie zmiany w obrebie naczyn zylnych powoduja
znaczne dolegliwosci bélowe oraz obrzeki i odwrotnie, duze zylaki moga by¢ powodem tylko dyskomfortu
zwigzanego z niezbyt estetycznym wygladem. Niezaleznie od nasilenia dolegliwosci, niewydolno$¢ zyty
odpiszczelowej (GSV), odstrzatkowej (SSV) oraz innych duzych naczyn powierzchownych konczyn dolnych
(zyta dodatkowa odpiszczelowa przednia, zyta Giacominiego) jezeli nie jest odpowiednio leczone
doprowadza do progresu choroby, ktdérego ostatnim etapem moze by¢ bardzo trudne do wygojenia
owrzodzenie na podudziu lub zakrzepica.

Stwierdzone u Pani/Pana zylaki konnczyn dolnych sa wskazaniem do leczenia zabiegowego.

Zasady kwalifikacji i przygotowania do zabiegu

O kwalifikacji do leczenia operacyjnego decydujemy na podstawie objawdéw zgtaszanych przez pacjenta
oraz wynikow badania fizykalnego, ultrasonografii uktadu zylnego (USG Doppler, tzw. ,przeptywy”) i
ewentualnie badan laboratoryjnych. Podczas wizyty, opierajgc sie na uzyskanych wynikach, mozna
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zaplanowag zabieg jak réwniez przedyskutowac go z pacjentem z uwzglednieniem jego oczekiwan.
Niezaleznie od proponowanego sposobu leczenia i znieczulenia, prosimy Pania/Pana o udzielenie
odpowiedzi na pytania:

* Czy jest Pan/Pani uczulona lub nadmiernie reaguje na leki, $Srodki znieczulajace? (np. w trakcie
poprzednich zabiegdw operacyjnych lub tez podawania znieczulenia przy zabiegach stomatologicznych)

» Czy wystepuje uczulenie na plaster, gume, lateks lub jakiekolwiek inne alergie?

» Czy wystepowata u Pani/Pana zakrzepica zylna lub zatorowos$¢ 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 gojg sie prawidtowo?

» Czy przyjmuje Pani/Pan leki, rowniez te, ktére mozna zakupic¢ 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 (WZW)?

* Czy w przypadku wczesniejszych zabiegow wystepowaty jakies powiktania?

Jesli odpowiedz na ktorekolwiek 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 zwiekszy¢ ryzyko wystgpienia zdarzen niepozadanych.

W przypadku wystepowania chorob wspofistniejacych, w celu zminimalizowania ryzyka powiktan
»hiechirurgicznych” np.: zaostrzenia choroby wiencowej, niewydolnosci kragzenia czy tez niewydolnosci
oddechowej czesto zasiegamy opinii lekarzy innych specjalizacji.

W procesie kwalifikacji do zabiegu lekarz moze stwierdzi¢ przeciwwskazania do zabiegu. Moga one
wynika¢ ze stanu ogdinego pacjenta (aktywna infekcja, zty stan ogdiny, zaawansowanie innych chordb, brak
mozliwosci wykonania znieczulenia, uczulenia zwigzane z lekami stosowanymi w trakcie zabiegu,
zaburzenia krzepniecia, etc.) oraz z przyczyn miejscowych (niedroznosé lub swieza zakrzepica zyt gtebokich
koniczyny dolnej, infekcje skory, zakrzepica zyt powierzchownych, bardzo krety przebieg zyly na dtugim
odcinku lub tez bardzo powierzchownie potozone naczynia zylne).

Przeciwwskazaniem do leczenia operacyjnego moze by¢ stosowanie niektdrych lekéw zmniejszajgcych
krzepniecie krwi. Moze to wymagaé ich odstawienia przed zabiegiem lub tez zmiany sposobu leczenia -
nalezy poinformowac lekarza o wszystkich preparatach, jakie Pani/Pan stosuje.

Przed zabiegiem konieczne jest przeprowadzenie podstawowych badan laboratoryjnych. W przypadku
okolicznosci wynikajgcych ze stanu zdrowia pacjenta potrzebne moze byé wykonanie réwniez innych badan
— o0 koniecznosci poszerzenia diagnostyki przedoperacyjnej zdecyduije lekarz.

W kazdym przypadku wspdtistnienia u pacjentow czynnikdow ryzyka zakrzepicy zylnej, wskazane jest
wdrozenie profilaktyki przeciwzakrzepowej — najczesciej pod postaciag podskdrnych wstrzyknie¢ heparyny
drobnoczasteczkowej. Zazwyczaj stosujemy profilaktyke 7-10 dniowa, gdzie pierwszy zastrzyk
podawany jest dzien przed zabiegiem a nastepne w odstepach 24 godzinnych. O koniecznosci
stosowania profilaktyki farmakologicznej decyduje lekarz.

Wskazania

* Niewydolno$¢ GSV lub SSV (VSM i VSP, tzw. ,,zyty pniowe”) z widocznymi zylakami lub bez, z obecnoscig
jedynie dyskomfortu w postaci uczucia ciezkosci konczyn, obrzekdw, pieczenia, etc.
+ Zylaki z obecno$cig zmian skérnych, w tym owrzodzen na tle zylakow.

Przeciwwskazania

* Niezdolno$¢ do samodzielnego poruszania sie.
* Aktywna zakrzepica uktadu powierzchownego.
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* Zmiany patologiczne w obrebie uktadu zyt gtebokich kofnczyny potwierdzone badaniem Dopplerowskim.
» Ziy stan ogdlny.

* Cigza.

+ Stany nadkrzepliwosci krwi.

* Obrzeki chtonne.

» Zmiany zapalne skéry i stawdéw w obrebie leczonej konczyny dolnej.

+ Stany niedokrwienia konczyn dolnych zwigzanych z miazdzycag, cukrzyca lub innymi chorobami tetnic.

Przygotowanie do zabiegu

* Prosze wykona¢ podstawowe badania krwi (nie starsze niz 2 tygodnie), takie jak morfologia, glukoza,
séd, potas, APTT, INR oraz w wybranych przypadkach kreatynina.

» Wszystkie przyjmowane leki muszg by¢ skonsultowane z lekarzem.

* Dzien przed zabiegiem, zazwyczaj w godzinach wieczornych (20-22) nalezy podaé sobie zastrzyk z
heparyny drobnoczasteczkowej (godzina przyjecia leku zostanie podana po wyznaczeniu godziny
zabiegu). Iniekcje beda kontynuowane 1 raz dziennie przez okres min 7 dni .

» Konieczne jest nieprzyjmowanie pokarmoéw statych na min. 4 godziny przed planowang godzing zabiegu.

* Nalezy zadbaé¢ o odpowiednie nawodnienie - na dwa dni przed zabiegiem ok 2-2,5| dziennie. Plyny
przyjmujemy do samego zabiegu.

* W dniu zabiegu konieczne jest zazycie lekdw przyjmowanych na state. Nalezy poinformowaé o tym
lekarza.

* Prosze wygoli¢ owlosienie catej operowanej konczyny tacznie z pachwina. Najlepiej w dniu
zabiegu.

* Prosze zgtosi¢ sie wczesniej, ok 30 minut przed wyznaczong godzina zabiegu.

* Przed zabiegiem nalezy przyja¢ pozycje pionowa (,stanie w miejscu”) przez ok. 30 minut w celu lepszego
wypetnienia zyt.

* Prosze ubraé¢ wygodny stréj, najlepiej luzniejsze spodnie.

* Prosze zgtosi¢ sie z osobg towarzyszaca. Nie mozna prowadzi¢ samochodu w dniu zabiegu.

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

Opis zabiegu

W przeszto$ci do leczenia niewydolnosci zyt powierzchownych konczyn dolnych, tzw. ,zylakéw?”,
stosowano jedynie zabiegi chirurgiczne, polegajace na fizycznym usunieciu zmienionych zyt. Obecnie tego
typu operacje wykonywane sg gtéwnie w warunkach szpitalnych. Wymagajag one kilkudniowej hospitalizacji,
zazwyczaj znieczulenia podpajeczynéwkowego (,uktucie w kregostup”) oraz kilkutygodniowe;j
rekonwalescencji. Wraz z rozwojem technologii pojawita sie alternatywa w leczeniu zylakéw. Odstgpiono od
usuwania zyt pniowych na rzecz zamykania ich z pozostawieniem na miejscu. W tym przypadku ideg
zabiegu nie jest usuniecie chirurgiczne zyly bedacej przyczyng powstania zylakow, ale zamkniecie jej
Swiatta. Zamkniecie zyly powoduje zahamowanie wstecznego naptywu krwi do zylakéw co, podobnie jak
zabieg chirurgiczny, leczy przyczyne powstania zylakédw. Sg to zabiegi wewnatrznaczyniowe,
wewnatrzzylne. Aby uzyska¢ zamkniecie zyty wykorzystuje sie rézne technologie takie jak laser (EVLA) i
prad o czestotliwosci radiowej (RF) emitujgce energie cieplng, substancje chemiczne, detergenty, kleje czy
pare wodna. Sg to zabiegi matoinwazyjne, niewymagajace hospitalizacji, znieczulenia regionalnego i diugiej
rekonwalescenciji oraz niwelujgce dyskomfort pacjenta zwigzany z zabiegiem, a tym samym umozliwiajgce
powrét do normalnej aktywnosci w bardzo krétkim czasie. Zabiegi te sg bardziej komfortowe dla pacjenta
niz tradycyjna chirurgia, a przy tym rownie skuteczne. Obecnie tzw. ”ztotym standardem” leczenia
niewydolnosci zyt pniowych generujgcych zylaki koriczyn dolnych staly sie zabiegi laserowe.

Wewnatrzzylna ablacja laserowa, jest przeprowadzana w warunkach ambulatoryjnych, bez koniecznosci
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prowadzenia innego niz miejscowe znieczulenia, trwa okoto 60 minut i pozostawia niewielkie blizny. W
naszym gabinecie do leczenia niewydolnosci naczyn zylnych wykorzystuje sie laser niemieckiej firmy
BIOLITEC - LEONARDO® pracujgcy w technologii ELVeS™ (Endo Laser Vein System) Radial, Radial Slim i
Radial 2 Ring emitujgcy fale o dtugosci 1470nm i 980nm wykorzystywane alternatywnie lub tgcznie w
zaleznosci od wskazan. Wprowadzony, z niewielkiego, dwumilimetrowego naciecia do zyty $wiattowdd
umozliwia zwtdknienie i zamkniecie Swiatta naczynia. Energia lasera powodujac przegrzanie elementéw krwi
dziata bezposrednio i posrednio na $ciane naczynia, powodujac jego uszkodzenie. Odsetek rekanalizacji nie
przekracza 2% i wystepuje zazwyczaj w pierwszym roku po leczeniu. Po tym czasie zazwyczaj nie
obserwuje sie juz ponownego udroznienia naczynia. Nawrdt przeptywu krwi w leczonym naczyniu nie
wyklucza ponownego zastosowania laseroterapii. Niewatpliwg korzyscig zwigzang z matoinwazyjnoscia
zabiegdw laserowych, jest poza komfortem pacjenta, aspekt estetyczny. Nie wykonuje sie cie¢ na skérze
(poza jednym, 2 milimetrowym), czyli praktycznie nie pozostawia sie Sladu po operacji, uzyskujac
jednoczesnie taki sam efekt leczniczy jak po leczeniu chirurgicznym. W opublikowanych pracach
badajacych wykorzystanie lasera oraz fal radiowych, wykazuje sie znacznie mniejszg inwazyjnosé tej
procedury niz zabiegi chirurgiczne, co przektada sie na zmniejszenie mozliwosci wystgpienia powiktan oraz
ograniczenie dolegliwosci bdlowych i szybszg rekonwalescencje. Procedura matoinwazyjna umozliwia
powrét do normalnej aktywnosci, w tym zawodowej, w maksymalnie krotkim czasie, liczonym wrecz w
dniach a nie tygodniach (najczesciej juz po dwdch, trzech dniach).

Proponowany Pani/Panu zabieg ablacji termicznej leczy niewydolnos¢ jedynie duzych naczyn
zylnych - brak naptywu krwi do zylakow prowadzi jednak w wiekszosci przypadkow do zmniejszenia
zylakéow lub tez ich catkowitego zaniku. Ewentualna koniecznos¢ leczenia uzupelniajacego
(chirurgiczne usuniecie zylakdw, miniflebektomia lub skleroterapia) zostanie oméwiona na wizytach
poprzedzajacych zabieg, lecz ostateczna decyzja zapadnie w okresie okoto 4-6 miesiecy od zabiegu.

Znieczulenie

Zabiegi wewnatrznaczyniowej ablacji termicznej wykonuje sie najczesciej, w znieczuleniu tumescencyjnym
(odmiana znieczulenia miejscowego polegajgca na podaniu duzej objetosci bardzo rozcienczonego srodka
znieczulajgcego - tzw. roztwor Kleina). Po wczesniejszym wykonaniu znieczulenia miejscowego, naktuciu
zyty i wprowadzenia swiattowodu chirurg dokona cienkg igta szeregu naktu¢ skoéry wzdtuz operowanej zyty i
poda $rodek znieczulajgcy. Zaletg tego rodzaju, miejscowego znieczulenia jest duze bezpieczenstwo oraz
mozliwo$é uruchomienia chorego bezposrednio po zabiegu. Zabieg odbedzie sie w takim witasnie
znieczuleniu. Innymi, znacznie rzadziej stosowanymi sposobami sa znieczulenie przewodowe
(zewnatrzoponowe lub podpajeczyndéwkowe) oraz znieczulenie ogdlne. Jednak ze wzgledu na fakt
wykorzystania energii termicznej, takze w tych przypadkach konieczne bedzie podanie roztworu srodka
znieczulajgcego w okolice zyly, co poza dziataniem przeciwbdlowym zabezpiecza okoliczne tkanki przed
dziataniem wyzwolonej energii. Znieczulenia ogdlnego, zewnatrzoponowego i podpajeczynéwkowego
nie wykonujemy w naszym gabinecie.

Technika zabiegu

Zabieg ablacji laserowej przeprowadzany jest w pozycji lezgcej. W przypadku zamykania zyty
odpiszczelowej (VSM, GSV) w pozycji ,na plecach”, natomiast operacja zyly odstrzatkowej (VSP, SSV)
wymaga pozycji ,na brzuchu”. Po wczesniejszym odkazeniu pola operacyjnego (cata koriczyna) i obtozeniu
sterylnymi serwetami lekarz wykonujgcy zabieg znieczuli okolice (nakfucie cienka iglg i podanie $rodka
znieczulajacego), przez ktéra do zyty wprowadzona zostanie najpierw igta a nastepnie koszulka naczyniowa
lub cewnik (rodzaj cienkiej plastikowej rurki, przez ktérg wprowadzone zostanie nastepnie wtdkno
Swiattowodowe dostarczajgce energie Swiatta laserowego do wnetrza zyty). Zabieg ablacji laserowej
wykonuje sie pod kontrolg ultrasonograficzng. Po wprowadzeniu witdkna $Swiattowodowego do zyly i
odpowiednim umieszczeniu jego koncdwki w ujsciu zyly (w pachwinie w przypadku zyly odpiszczelowej, lub
w dole podkolanowym w przypadku zyty odstrzatowej), okolica leczonej zyty zostanie znieczulona — wzdtuz
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jej przebiegu lekarz wykona szereg nakitu¢ (zwykle co kilka, kilkanascie centymetréw) i poda S$rodek
znieczulajgcy (roztwor Kleina). W kolejnym etapie rozpocznie sie wtasciwy zabieg ablacji termiczne;
polegajgcy na powolnym wycofywaniu potgczonej ze zrodtem Swiatta laserowego sondy (Swiattowodu) ze
Swiatta zyly. Mimo, Ze energia dostarczana przez fale $wiatta laserowego musi byé na tyle duza zeby
doprowadzi¢ do obkurczenia a nastepnie zbliznowacenia i zaro$niecia $wiatta naczynia, zabieg nie jest
bolesny. W przypadku jakichkolwiek dolegliwosci bolowych jak rowniez dretwien, pieczenia lub innego
dyskomfortu w obrebie konczyny nalezy to zgtosi¢ w trakcie trwania zabiegu lekarzowi. Tego rodzaju
objawy moga by¢ wskazaniem do podanie wiekszej ilosci znieczulenia miejscowego lub tez zmniejszenia,
wykorzystywanej przy zabiegu zamykania zyty energii. Po usunieciu wtokna $wiattowodowego i koszulki
naczyniowej w miejsce naktucia zakfadany jest opatrunek a na konczyne ponczocha uciskowa. W
przypadku, gdy w trakcie jednego zabiegu leczone sg rowniez inne zyty przy pomocy tej samej metody,
konieczne bedzie nakfucie i znieczulenie kazdej z nich (o ewentualnej koniecznosci tego rodzaju
postepowania poinformuje lekarz).

Zabieg ablaciji laserowej przeprowadzany jest z wykorzystaniem sterylnego, jednorazowego sprzetu. Takze
pozostaly sprzet konieczny do zabiegu (obfozenia pola operacyjnego, fartuchy, gaziki, rekawiczki) jest
sterylny a sala, na ktérej przeprowadzany jest zabieg, zapewnia odpowiednie warunki sanitarno-
epidemiologiczne.

Niezwykle rzadko zabieg laserowego zamkniecia zyty moze zostaé uzupetniony tzw. crossectomia,
polegajaca na wykonaniu niewielkiego (2-3cm) naciecia w pachwinie, odciecia i podwigzania zyty
odpiszczelowej (bez usuwania). Podyktowane to moze byé znacznym poszerzeniem, ktére nie
gwarantowatoby zamkniecia laserem, koncowego odcinka i ujscia zyty odpiszczelowej do zyly udowe;.

W wybranych przypadkach w trakcie kwalifikacji do leczenia zabiegowego podejmuje sie decyzje o
usunieciu pozostatych zylakow w trakcie tego samego zabiegu. Preferowane sg dwie metody -
miniflebektomia oraz skleroterapia piankowa pod kontrolg USG (tzw. echoskleroterapia). Sg to réwniez
techniki matoinwazyjne.

Miniflebektomia polega na usunieciu splotéw zylakow z drobnych (1-2mm) nacie¢, przy pomocy
specjalnego szydetka (Varady), po wczesniejszym znieczuleniu miejscowym operowanej okolicy. Zabieg
zostat opisany przez Mdillera w 1966 roku. Jednak pierwsze opisy podobnych zabiegdw sporzadzone przez
Celsusa pojawity sie juz na przetomie naszej ery. Drobne naciecia skéry pozwalajg na uzyskanie duzo
lepszego efektu kosmetycznego niz stosowane w tradycyjnej chirurgii ciecia. Ponadto, przy odpowiednio
szerokim naczyniu stanowi korzystng alternatywe dla skleroterapii, powodujgc definitywne usuniecie zylaka,
bez niebezpieczenstwa pozostawienia zmian martwiczych, czy tez statych przebarwien. Miniflebektomia
wykonywana jest w znieczuleniu miejscowym, nasiekowym, tzw tumescencji. Do znieczulenia wykorzystuje
sie ,roztwér Kleina”, ktéry pozwala na bezbolesne usuniecie zylaka, ograniczenie mozliwosci infekcji i
powstawania krwiakdéw przy dtugim (kilku-, kilkunastogodzinnym) utrzymywaniu sie dziatania
znieczulajgcego a nastepnie przeciwbdlowego.

Technika zabiegu

» Zabieg odbywa sie w znieczuleniu miejscowym. Uzywajac roztworu Kleina (lignocaina, adrenalina,
dwuweglan sodu, sél fizjologiczna) poprzez naktucie wykonuje sie znieczulenie tumescencyjne okolicy
zmienionej zyty i miejsca naciecia.

* Nozem chirurgicznym lub igta wykonuje sie naciecie 1-2mm nad zmienionym zylakowato naczyniem a
nastepnie przy pomocy specjalnego ,szydetka” lub haczyka, po wczesniejszym odklejeniu zylaka od
tkanek otaczajacych, usuwa sie go.

» Krétkotrwaty ucisk w miejscu naktucia zmniejsza powstawanie krwiakow.
* W ten sposodb postepuje sie we wszystkich miejscach, ktére zostaty oznaczone do interwencji.
* Rany przemywa sie i dezynfekuje.

» Zazwyczaj nie ma koniecznosci zaktadania szwéw, czasami stosowane sg steri-stripy (plasterki), celem
zblizenia brzegow.
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Ryc. Narzedzia i technika miniflebektomii

U starszych oséb blizny sg niewidoczne w bardzo krétkim okresie po zabiegu, natomiast u oséb mtodszych
w okresie kilku miesiecy.

Najczestsze powiktania miniflebektomii sposobem Miillera (Varady’ego)
* Powiktania skoérne: wypryski, przebarwienia lub odbarwienia, miejscowa infekcja, blizna, ,tatuaz”,
miejscowa martwica skory, zgrubienia w miejscu naciec.

* Powiktania naczyniowe: krwawienia z ran, krwiaki w miejscu operowanym, zakrzepica zyt
powierzchownych lub gtebokich, wyciek chtonki, torbiele chtonne, matting (powstawanie nowych zmian
naczyniowych o charakterze teleangiektazji), nawrét zylakdw.

* Powiktania neurologiczne: uszkodzenie nerwéw skérnych (zazwyczaj przejSciowa przeczulica lub
ostabienie czucia w niewielkich obszarach skoéry miejsc operowanych), powstanie nerwiakéw.

Echoskleroterapia (Ultrasound Guided Foam Sclerotherapy - UGFS) to wprowadzenie do zmienionej zyty
pod kontrolg USG detergentu w postaci odpowiednio przygotowanej pianki powodujgcego zwidknienie
Sciany i zamkniecie naczynia. W Polsce najpopularniejszym $rodkiem stat sie preparat polidokanolu -
Aethoxysklerol. Jest to detergent, ktérego niewatpliwa zaleta jest bezbolesne podawanie oraz rzadkos$¢
powstawania istotnych powiktan w tym martwicy skéry przy wysokiej skutecznosci.

Pierwsze wykorzystanie sklerozanta w postaci piany opisano w 1944 roku. Orbach zaproponowat
skleroterapie piankowa, otrzymujgc piane poprzez wstrzgsanie strzykawki, w ktdrej znajdowat sie ptynny
srodek i powietrze. Jednak ze wzgledu na matg skutecznos$c¢ terapii, prawdopodobnie z powodu
niedoskonatos$ci uzytego preparatu jak i sposobu wytwarzania piany, zainteresowanie tg metoda na
kilkadziesigt lat ustato. Dopiero w 1993 roku Juan Carbrera zaproponowat nowy skuteczniejszy sposéb
wytwarzania piany uzyskujac zadowalajace efekty terapii. Obecnie najpopularniejszym sposobem
wytwarzania roztworu piany jest metoda Tessariego. Polega ona na potgczeniu dwdch strzykawek przy
pomocy specjalnego tgcznika, z ktoérych jedna jest wypetniona powietrzem a

druga srodkiem obliterujgcym. Ruch ttokow powoduje wymieszanie zawartosci

strzykawek i powstanie piany. Stabilno$é uzyskanej substancji jest

determinowana szeregiem czynnikéw takich jak stezenie $rodka, czas ==

mieszania, proporcje, etc. '

W naszym gabinecie do wytworzenia piany uzywa sie systemu VARIXIO firmy
Biolitec ,co pozwala na uzyskanie optymalnego preparatu eliminujgc czynnik
ludzki w procesie przygotowania. Ryc. System do przygotowania pianki

Korzysci wynikajgce ze stosowania piany
wynikajg z jej whasciwosci fizyko-chemicznych -

ptynny roztwér po podaniu do naczynia ulega f““# - 3
wymieszaniu z krwig, co powoduje rozciefnczenie ﬁ“ ‘
i zmniejszenie stezenia preparatu przektadajgc : % ?" i :

sie na skuteczno$é dziatania. Wynaczyniona ,w - kil
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piana jest znacznie lepiej tolerowana niz wynaczyniony ptyn. Wstrzykniecie piany powoduje wypchniecie
krwi z naczynia umozliwiajac bezposredni kontakt $rodka obliterujacego ze $rdédbtonkiem. Stezenie srodka
sklerotyzujgcego na powierzchni pecherzyka jest najwieksze a efekt dziatania najsilniejszy. Piana pozostaje
w naczyniach znacznie dtuzej niz ptyn i w zwigzku z tym preparat dtuzej oddziatywuje na $ciane. Mozliwo$é
zastosowania nizszych stezen preparatu do uzyskania podobnego efektu klinicznego jest kolejng zaletg
stosowania piany. Jednoczesnie zwiekszamy nawet pieciokrotnie objetosé $rodka obliterujgcego, co
umozliwia leczenie wiekszej liczby zmian podczas jednej sesji. Podsumowujgc, mniejsze stezenie i objetos¢
wstrzykiwanego s$rodka powoduje zwiekszenie bezpieczenstwa skleroterapii przy jednoczesnym
zwiekszeniu skutecznosci samej terapii.

Powikfania po zabiegu skleroterapii

1.  Siniaki - wystepujg niemal po kazdym zabiegu. Ulegajg wchtonieciu w okresie od 4 do 8 tygodni po
zabiegu.

2.  Przebarwienia (1%) - zazwyczaj ustepujg w okresie kilku tygodni. Czes¢ jednak (ok 1%) jest nadal
widoczna po okresie okoto roku.

3. Swiad i b6l w miejscu iniekcji - daja sie tatwo opanowaé $rodkami farmakologicznymi i nie wptywaja
na koncowy efekt leczenia.

4.  Neoangiektazje (3-10%), nowe ,pajgczki” - zazwyczaj ustepuja samoistnie w okresie roku. Niewielki
odsetek wymaga ponownego leczenia (1%) - z wyboru jest to laseroterapia lub ponowna
skleroterapia.

5. Tworzenie skrzepliny w obrebie ostrzykiwanych naczyn - dotyczy gtéwnie naczyn o wigkszym
Swietle. Wymaga naktucia i ewakuaciji.

6. Przejsciowe zaniewidzenie (0,05%) - ma charakter przejSciowy, ustepuje samoistnie po okoto 2
godzinach nie pozostawiajgc trwatych deficytow widzenia i nie wymaga leczenia.

7. Martwica skory i owrzodzenia (0,2%) - przy stosowanych obecnie stezeniach preparatu
Aethoxysklerol, szczegdlnie w postaci piany wystepuje niezmiernie rzadko.

8.  Reakcje alergiczne (0,2%).

9.  Zakrzepica zyt gtebokich i zatorowos¢ ptucna (<0,1%).

10. Zakrzepica tetnicza (< 0,1%).

11. Zakrzepowe zapalenie zyt powierzchownych (< 0,01%).

12. Objawy ogdlne (zte samopoczucie, nudnosci, gorgczka, omdlenia (< 0,1%).

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 rozlegto$ci zabiegu mozliwa jest dopiero w trakcie jego trwania,
co powodowaé moze konieczno$é rozszerzenia zakresu zabiegu. Ostateczny rodzaj zabiegu/
operaciji jest zatem ustalany przez zespot operujacy w czasie trwania zabiegu. Stad tez w przypadku
kazdej operacji prosimy o wyrazenie zgody na szerszy zakres i ewentualne rozszerzenie zabiegu, o
ile bedzie to konieczne (zarowno w celu zapewnienia bezpieczenistwa pacjenta jak rdéwniez
wykonania procedury z optymalnym efektem terapeutycznym).

Postepowanie po zabiegu

* O sposobie postepowania poinformuje Panig/Pana lekarz, zwracajac uwage na informacje dotyczace
poruszania sie (chodzenia) oraz rehabilitacji, leczenia przeciwbdlowego, stosowania terapii uciskowej,
sposobu i czasu zmiany opatrunkéw, stosowania profilaktyki przeciwzakrzepowej, terminu wizyty
kontrolnej, etc.

* Bezposrednio po zabiegu zaktadana jest odpowiednio dobrana i wczesniej przygotowana ponczocha.
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* Pacjent uruchomiony jest bezposrednio po zabiegu i przed wyjsciem do domu zaleca sie chodzenie
przez okoto 30 minut.

» Zaleca sie codzienne spacery przez okoto godzine oraz umiarkowang aktywnos¢ fizyczna.

* W okresie bezposrednio po zabiegu nalezy unika¢ duzego wysitku fizycznego.

* Po zabiegu nie nalezy sie opala¢, jak réowniez stosowaé¢ kremow ,samoopalajgcych” — moze to
spowodowac powstanie trwatych przebarwien skéry lub blizn.

* Przez okoto 14 dni nalezy unika¢ goracych kapieli, sauny, duzych obcigzen, wysokiego unoszenia
konczyn.

» W czasie siedzenia nalezy unika¢ zaktadania "nogi na noge” i nie siada¢ w tzw. ,kucki”.

* Diuzsze siedzenie, powinno byé przerywane kilkuminutowym spacerem, nawet ,w miejscu”.

* Przez okres minimum 3-4 tygodni konieczne jest state noszenie otrzymanej porczochy (5-7 dni bez
zdejmowania na noc).

*» Zlecone leki nalezy stosowaé zgodnie z zaleceniami lekarza.

* Konieczne jest przyjmowanie heparyny drobnoczasteczkowej (np. Neoparin, Clexane, Fraxiparine,
Fragmin) przez min 7 dni.

» Opatrunki w miejscu naktucia, a w przypadku réwnoczesnego leczenia chirurgicznego, rowniez w obrebie
miejsc cie¢ chirurgicznych nalezy wykonywaé przy wykorzystaniu jatowego materiatu opatrunkowego
(gaziki lub gotowe opatrunki) oraz srodkéw dezynfekcyjnych (Octenisept, Microdacin).

* Pierwsza wizyta zazwyczaj ustalana jest w okresie do 14 dni po zabiegu, kolejne po okoto miesigcu i 6
miesigcach.

Brak stosowania po zabiegu wyrobéw uciskowych moze spowodowaé powstanie krwiakdw, jak
réwniez problemy z gojeniem ran. Podobnie niewlasciwa higiena, zwtaszcza brak dbatosci o
czystos¢ okolicy ran (zmiana opatrunkow) moze wplywaé na wzrost ryzyka zakazen pooperacyjnych.
W powrocie do codziennej aktywnosci nalezy uwzgledni¢ zalecenia lekarza oraz wlasne
samopoczucie.

Opis innych dostepnych metod leczenia

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

* Leczenie chirurgiczne - polega na mechanicznym usunieciu zylakow. W przypadku zylakow
zwigzanych z niewydolnoscia zylty odpiszczelowej (GSV, VSM) zazwyczaj konieczne jest wykonanie
ciecia w pachwinie i okolicy kolana. Usuwa sie udowy odcinek zyty (obecnie nie zaleca sie usuwania
catej zyly (do kostki) gdyz wigzato sie to ze znacznym wzrostem liczby powiktan). Usuniecie zylakéw na
goleni wymaga wykonania dodatkowych cie¢ skérnych. W przypadku niewydolnosci zyty odstrzatowe;
wykonuije sie ciecie w dole podkolanowym usuwajgc koncowy odcinek zyly lub jedynie podwigzanie i
odciecie. Tego typu operacje zwigzane sg zazwyczaj z kilkudniowg hospitalizacjg oraz koniecznoscig
wykonania znieczulenia regionalnego (np. podpajeczego - ,tzw ukiucie w kregostup”). Zabieg jest
znacznie bardziej inwazyjny, a samo znieczulenie moze byé powodem niekorzystnych zdarzen (bdle
kregostupa, béle glowy). Zawsze pozostawia blizny. Po zabiegu wymagany jest okres rekonwalescenc;ji
trwajacy minimum 2 tygodnie, (zazwyczaj diuzej). Ze wzgledu na okres gojenia ran i krwiakdw konieczne
jest ograniczenie swojej codziennej aktywnosci, w tym zawodowej. ,Pajaczkédw” zylnych nie mozna
leczy¢ w ten sposdb. Zabieg chirurgicznego usuniecia zylakéw obecnie jest w Polsce jedyna
refundowang procedurg w leczeniu tego schorzenia, bez wzgledu na stopien zaawansowania.

* Leczenie obliteracyjne (skleroterapia — ablacja chemiczna). Polega na podaniu do zylaka s$rodka,
ktérego dziatanie prowadzi do zarosniecia i zwidknienia leczonego naczynia. Wskazaniem do tego
leczenia sg telangiektazje (pajgczki), zylaki siatkowate, zylaki oraz zylaki nawrotowe, ktérych wielko$¢ nie
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powinna przekracza¢ 4-6mm. Wykorzystujac znieczulenie tumescencyjne oraz USG mozna w ten
sposoéb leczyé takze niewydolno$é duzych naczyn zylnych takich jak zyta odpiszczelowa i odstrzatkowa,
jednak ze wzgledu na wysoki odsetek rekanalizacji nie jest obechie metoda preferowang do tego typu
schorzen. Podobnie, jak i inne sposoby leczenia, ten sposdb postepowania wymaga wiasciwego
doswiadczenia osoby wykonujgcej. Obecnie czesto wykorzystywana jest jako leczenie uzupetniajgce
zasadnicze zabiegi. Ostatnio dostepna jest réwniez metoda umozliwiajaca zamkniecie Swiatta zyty
poprzez podanie specjalnego $rodka (,kleju”) do jej Swiatta. Skleroterapia nie jest w Polsce
refundowana.

* Chemiczno-mechaniczne zamkniecie zyly ,FLEBOGRIF” - potgczenie metody mechanicznej
polegajacej na wprowadzeniu specjalnego systemu do zyty, niszczacego przy pomocy odpowiednio
skonstruowanego ostrza srédbtonek zyly z jednoczesnym podaniem substancji chemicznej (pianka
Aethoxysklerolu) powodujgcej zarosniecie zyly. Zwiekszony odsetek rekanalizacji powoduje, iz metoda ta
rezerwowana jest jedynie do wybranych przypadkow.

* Inne metody ablacji termicznych - istniejg takze inne technologie oparte o ablacje termiczng. Zaliczyé
do nich nalezy ablacje przy pomocy pary wodnej czy energii fal o czestotliwosci radiowej (RF-
radiofrequency). Metody te podobnie jak i ablacja laserowa majg na celu zamkniecie duzej zyly uktadu
zyt powierzchownych bez usuwania chirurgicznego. Leczenie przy pomocy pary wodnej obecnie
rezerwuje sie do zamykania zylakdw w dorzeczu niewydolnych zyt pniowych i jest forma leczenia
uzupetniajgcego.

» Terapia uciskowa (kompresjoterapia) — polega na stosowaniu wyrobéw zapewniajgcych stopniowany
ucisk konczyny dolnej. Metoda ta jest uzupetnieniem wszystkich sposobow leczenia, nie usuwa zylakow,
powoduje jednak zmniejszenie nadcisnienia zylnego w uktadzie zylnym i fagodzi dolegliwosci w trakcie
jej stosowania. Jest réwniez forma profilaktyki przeciwzakrzepowej. Wyroby uciskowe sg dobierane
indywidualnie i powinny by¢ stosowane w zalecanej przez lekarza klasie ucisku. W Polsce podlegajg
refundacji jedynie w czynnych lub wygojonych owrzodzeniach. W naszym gabinecie preferujemy wyroby
firm MEDI i SIGVARIS cechujgce sie bardzo dobrg jakoscig w potaczeniu z przystepna cena.

* Leczenie farmakologiczne - nie spowoduje znikniecia zylakow i w sytuacji gdy wskazane jest leczenie
zabiegowe nie powinno go zastepowac. Gtdwnym wskazaniem do leczenia farmakologicznego jest
obecnos$¢ takich objawow jak: bdle, uczucie ciezkosci i zmeczenia, obrzeki oraz inne objawy
towarzyszgce przewlektym chorobom uktadu zylnego bez istotnych zmian morfologicznych w
naczyniach zylnych. Zazwyczaj stosowane jest réwniez jako leczenie dodatkowe do wykonywanych
procedur chirurgicznych.

Mozliwe zdarzenia niepozadane

Mimo doswiadczenia oraz nalezytej starannosci operatora i zespotu u kazdego chorego, leczonego
operacyjnie, moze doj$¢ do wystgpienia zdarzen niepozadanych. Ich wystapieniu sprzyjaja takie czynniki
jak otytos¢, cukrzyca, zly stan ogdlny, niedozywienie, niehigieniczny tryb zycia, reoperacje, obecnos¢
ognisk zakazenia, przebyta zakrzepica, terapia hormonalna, przedtuzajgce sie unieruchomienie i inne.
Zabieg operacyjny nie przebiega identycznie u wszystkich chorych. Zalezy to od zaawansowania samej
choroby (rozlegto$¢ zamian, wczesniejsze stany zakrzepowe, zmiany skérne), budowy anatomicznej
chorego, jego stanu odzywienia i stanu ogdlnego oraz choréb wspodfistniejgcych. Rdézne, trudne do
przewidzenia problemy techniczne podczas zabiegu operacyjnego moga spowodowac, ze pomimo staran
lekarza moze dojs¢ do wystgpienia zdarzen niepozgdanych lub powiktan, do ktérych zaliczy¢ nalezy:

» Krwiaki i siniaki w skorze i tkance podskérnej — przejsciowe, ustepujg po kilku tygodniach.

* Przebarwienia skéry - w miejscach po zylakach i miejscach wykonywania zabiegu (bywajg czesto obecne
juz przed zabiegiem i narastajg z czasem trwania choroby).

* Dolegliwosci bdélowe w okolicy leczonej zyty — niewielkie dolegliwosci bdélowe wystepuja u czesci
pacjentow po ustgpieniu znieczulenia. W okresie p6zniejszym moga pojawi¢ sie dolegliwosci bolowe w
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przebiegu leczonej zyty zwigzane z procesem bliznowacenia i gojenia. W wiekszos$ci przypadkéw majg
one charakter przejsciowy i nie wymagajg dodatkowych srodkdéw farmakologicznych.

Zaburzenia czucia skornego, parestezje — najczesciej pojawiajg sie wzdtuz zamknietego naczynia, lub w
przypadku leczenia zyly odpiszczelowej (GSV), w obszarze pomiedzy kostkg przysrodkowg a miejscem
wkiucia na goleni i majg zazwyczaj charakter przejsciowy.

Zgrubienia i nacieki zapalne na skérze i w tkance podskérnej w przebiegu leczonej zyly — majg
najczesciej charakter przejsciowy, moga jednak pozostawiaé miejscowe zbliznowacenia lub tez
zgrubienia w tkance podskérnej (zwtaszcza jesli leczone zyly potozone sg bardzo powierzchownie).
Krwawienie $rod- i pooperacyjne - w wyjatkowej sytuacji moze wymagaé rozszerzenia zabiegu badz
reoperacji. Nie opisano tego typy powikfan podczas stosowania technik matoinwazyjnych lecz kazda
ingerencja chirurgiczna w obrebie naczyn moze powodowac pojawienie sie takiego zagrozenia.
Zakrzepica zyt powierzchownych — moze dotyczy¢ innych pozostawionych lub tez leczonych odcinkéw
ukfadu zylnego — w wiekszosci przypadkéw wigze sie to z miejscowym bolem i zaczerwienieniem w
przebiegu ,,wykrzepionych" zyt.

Zakazenie miejsca wktucia lub ran operacyjnych (w przypadku réwnoczesnego leczenia chirurgicznego) —
ze wzgledu na matoinwazyjny charakter zabiegu wystepuje niezwykle rzadko, moze jednak prowadzi¢ do
przediuzonego gojenia, do powstawania ropni, przetok lub brzydkich blizn, towarzyszy¢ mu mogg stany
gorgczkowe, sporadycznie moze doj$¢ do uogdlnienia zakazenia.

Powstanie przerosnietej, szpecacej blizny w miejscu dostepu naczyniowego (naktucie i wprowadzenia
koszulki naczyniowej) lub tez w miejsc operowanych (w przypadku zabiegu chirurgicznego). Tego typu
powiktanie dotyczy wtasciwie jedynie ludzi ze sktonno$ciami osobniczymi do przerostu blizn.
Uszkodzenia sasiednich narzadéw (np. naczyh udowych lub podkolanowych, weziéw chionnych,
nerwdw). Powiktanie dotyczy zabiegbéw klasycznych i praktycznie nie istnieje przy zabiegach laserowych
(poza podraznieniem nerwéw obwodowych odczuwanych jako lokalne dretwienia, parestezje, ostabienie
czucia). Ryzyko wzrasta w przypadku otytosci, przy zaburzonych stosunkach anatomicznych
(reoperacje), u chorych po urazach, rozlegtych stanach zapalnych, wczesniejszych operacjach czy
napromienianiu operowanej okolicy.

Zakrzepica zyt gtebokich — wystepuje bardzo rzadko. Objawy miejscowe to najczesciej obrzek i bdl
konczyny. W niezwykle rzadkich przypadkach zakrzepica zylna moze byé powiktana zatorowoscig
ptucng. Objawy zatorowos$ci mogag by¢ niecharakterystyczne i tagodne (najczesciej) lub tez moga
wystapié pod postacia nagtej dusznosci, bdlu w klatce piersiowej, krwioplucia, spadku cisnienia
tetniczego krwi, przyspieszenia czynnosci serca, utraty przytomnosci, zatrzymania akcji serca a nawet
zgonu.

Zaburzenia oddychania — od dusznosci do niewydolnosci oddechowej wywotanej np. zatorowoscig
ptucna lub tez uczuleniem na $rodek znieczulajacy.

Uszkodzenie nerwéw w obrebie uda, tydki i stopy - powiktanie bardzo rzadkie, niegrozne dla zycia i
zazwyczaj przemijajgce, ale ucigzliwe. Objawia sie najczesciej zaburzeniami czucia, dretwieniem i
parestezjami w operowanej okolicy.

Oparzenie skory 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 znieczulajacego.

Uszkodzenie nerwéw ruchowych konczyny - wystepuje niezwykle rzadko i dotyczy zabiegéw
klasycznych. Wystepuje najczesciej w przypadku anomalii anatomicznych lub tez reoperaciji.

Uczulenie na srodki znieczulajgce — moze wystgpi¢ spadek ci$nienia, zastabniecie lub wstrzgs — pacjent,
u ktérego w przesziosci wystepowaty objawy uczuleniowe powinien zgtosi¢ ten fakt lekarzowi przed
zabiegiem.

Uszkodzenia skéry przez $rodki dezynfekcyjne — powiktanie rzadkie, czesciej u pacjentéow, u ktérych
stwierdza sie uczulenia na te preparaty.

Zakazenia wirusem zapalenia watroby (tzw. zéttaczki zakaznej) — w celu ograniczenia do minimum tego
powiktania zabiegi wykonywane sg w warunkach aseptycznych jednorazowym instrumentarium,
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uzasadnione jest wykonanie przed zabiegiem operacyjnym szczepien przeciwko WZW typ B, jednak brak
takiego szczepienia nie dyskwalifikuje pacjenta od zabiegu.

* Brak zamkniecia leczonej zyty — wystepuje niezwykle rzadko i moze wymagac kolejnych zabiegéw.
Niezamknieciu sie zyty sprzyja¢ moga jej wczesdniejsze stany zapalne i przebyta zakrzepica zylna.

* Wznowa zylakdéw po zabiegu operacyjnym — najczesciej ma zwiazek z dalszym rozwojem choroby, ktéra
ma charakter postepujacy i nasila sie wraz z wiekiem pacjenta. W niewielkim odsetku przypadkéw, w
okresie odlegtym moze doj$¢ do udroznienia leczonej zyly lub jej niezamkniecia przy pierwszym zabiegu.

Nalezy zdawal sobie sprawe ze kazda interwencja chirurgiczna jest zawsze zwigzana z ryzykiem
wystapienia powiktan, zaréwno wymienionych powyzej, jak i innych, rzadziej wystepujgcych, trudnych do
przewidzenia. Wystgpienie powiktan moze wymagaé kolejnych operacji, zmiany sposobu leczenia,
przedtuzenia jego okresu i moze byé takze przyczyng $mierci. Nie mozna zatem z catg pewnoscig
oczekiwaé, ze podczas leczenia operacyjnego lub po nim nie dojdzie do ich wystgpienia.

Nalezy jednak podkresli¢, iz procedury matoinwazyjne generuja znacznie mniejsza liczbe powiktan,
zarowno tych nieistotnych jak réwniez groznych dla zycia, niz tradycyjna chirurgia.

Informacje na temat leczenia uzupetniajacego zylakéw

Jak wspomniano wczesniej zabieg wewnatrzzylnej ablacji termicznej umozliwia zamkniecie $wiatta
niewydolnej duzej zyty ukfadu zyt powierzchownych, co w efekcie ogranicza naptyw krwi do zylakow
powodujgc ich zmniejszenie lub tez ich niemal catkowitg regresje. Stopien regresji (zmniejszania sig)
zylakéw jest rézny u poszczegdlnych pacjentdw — wynika to, miedzy innymi, z obecnosci innych,
dodatkowych Zrédet zaopatrywania zylakéw w krew. Zabieg ablacji termicznej moze byé wystarczajgcym
zabiegiem w leczeniu zylakow. W wybranych przypadkach jednak, do uzyskania petnego efektu
terapeutycznego, procedury wewnatrzzylne wymagajg uzupetnienia. W leczeniu uzupetniajgcym stosujemy
miniflebektomie (usuwanie pozostatych splotéw zylakéw z nacieé wielkosci ok. 1mm), skleroterapie czy
laseroterapie przezskérng (np. laserem Excel V) zmian znajdujacych sie tylko na skérze (pajaczkéw, zyt
siatkowatych, przebarwien). Prawdopodobienstwo stosowania zabiegdw uzupetniajacych mozna okresli¢
podczas wizyty kwalifikujgcej do zabiegu podstawowego. Wszystkie procedury staramy sie wdrazac nie
szybciej niz okofo 4-6 miesiecy po pierwotnym zabiegu. Z obserwacji wynika, ze wiele zmian ulega regresiji
(cofaniu sie) w okresie do 6 miesiecy po skutecznym zamknieciu laserem duzej zyly, ktéra byta powodem
choroby. Decyzja o trybie wykonania leczenia uzupetniajgcego opiera¢ sie bedzie o wynik kolejnego
badania USG Doppler jak réwniez ocene mozliwosci samoistnej regresji zylakow po zabiegu. Ewentualne
dalsze mozliwosci leczenia zaproponuje Pani/Panu lekarz.

Informacje na temat nastepstw rezygnacji z proponowanego leczenia

W przypadku, gdy istniejg wskazania do leczenia operacyjnego, rezygnacja z zabiegowego leczenia
zylakdw konczyn dolnych prowadzi do postepu choroby i rozwoju przewlektej niewydolnosci zylne;.
Objawami postepujgcego charakteru choroby sg: obecne i narastajgce obrzeki, bdle konczyny, zamiany
troficzne, przebarwienia w dalszej czesci goleni oraz owrzodzenia zylne w obrebie konczyn dolnych.
Obecnosé coraz wiekszych zylakdéw sprzyja takze powstawaniu niebezpiecznej dla zycia i zdrowia pacjenta
zakrzepicy zylne;j.

Efekty zabiegu, rokowanie

Wyniki leczenia zylakdw przy pomocy Swiatta lasera zazwyczaj sa bardzo dobre a skuteczno$¢ doréwnuije
operacjom klasycznym. Ostateczny efekt jest suma wielu czynnikéw: wtasciwej kwalifikacji do zabiegu,
techniki wykonania zabiegu, wystgpienia dziatan niepozgdanych a takze postepowania pacjenta po
zabiegu, czyli przestrzegania zalecen lekarskich. Mimo, ze leczenie zylakbw ma znaczenie zaréwno
zdrowotne jak i estetyczne, pacjent musi sobie uswiadomi¢, ze leczenie zylakéw konczyn dolnych jest
przede wszystkim leczeniem objawowym. Oznacza to ze nie istniejg zabiegi, ktére mogtyby wyleczy¢ samag
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pierwotng przyczyne powstania tej choroby, czyli predyspozycji pacjenta do wystgpienia objawow
niewydolnosci zylnej. Zabieg ablacji termicznej, zamkniecie jednego czy kilku niewydolnych naczyn zylnych
nie zapobiegnie wystgpieniu niewydolnosci innego naczynia zylnego w przysziosci, jesli chory ma takie
predyspozycije.

U wiekszosci chorych po zabiegu mozemy spodziewac sie zmniejszenia dolegliwosci, takich jak bdle,
uczucie ciezkosci, skurcze nocne. Z drugiej strony czes¢ objawdéw przedmiotowych, szczegodinie
utrwalonych takich, jak obrzeki, zmiany troficzne skéry moga pozosta¢ bez zmian. Pacjent powinien
zaakceptowac¢ fakt, ze w operowanej konczynie moga wystgpi¢ objawy niepozgdane, w szczegdlnosci
krwiaki, podbiegniecia krwawe, przebarwienia skory, zaburzenia czucia czy bdl. Ostateczny efekt zabiegu
widoczny bedzie dopiero po wygojeniu. Nie wszystkie zmiany mozna usung¢ przy pomocy wewnatrzzylne;
ablaciji termicznej. Pajaczki zylne, zylaki sieciowe czy bardzo mate zylaki nie sg mozliwe do usuniecia w ten
sposob i zazwyczaj ulegajg zmniejszeniu lecz raczej nie znikng zupetnie po zabiegu. Moga wymagaé
leczenia uzupetniajgcego. Ze wzgledu na przeciwwskazania miejscowe (np. bardzo krety przebieg zyly),
niektérych chorych mozna leczy¢ jedynie chirurgicznie. W przypadku, jezeli po zabiegu ablacji termicznej
nie uda sie uzyskac regresji (zmniejszenia lub zaniku) zylakdéw, koniecznie jest leczenie uzupetniajgce w
oparciu o leczenie chirurgiczne lub skleroterapie.

Choroby zyt koriczyn dolnych takie jak zylaki czy przewlekta niewydolno$é zylna maja charakter przewlekty i
postepujacy. Stad tez w przysztosci pojawi¢ sie moga (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 postepowacé. W przypadku kwalifikacji do leczenia zabiegowego nie nalezy
zastepowaé zabiegu innymi formami leczenia (np. farmakoterapig). W wiekszosci zabiegéw udaje sie
osiggng¢ dobry efekt leczniczy i estetyczny. Nie zapobiega to, jak wspomniano pojawieniu sie
niewydolnosci kolejnych naczyh zylnych w przysztosci. Obserwacje te skfaniaja do pozostawania pod
opieka lekarska i okresowych kontroli stanu konczyn u wszystkich chorych kwalifikowanych i poddanych
leczeniu. W przypadku pojawienia sie nowych zylakdw czy tez nawrotu zylakéw w miejscach operowanych
koniecznie moga by¢ kolejne zabiegi.

Po zapoznaniu sie z powyzszymi informacjami moze Pani/Pan przygotowac sobie i zada¢ pytania do
lekarza prowadzacego, aby rozwia¢ wspdlnie wszelkie watpliwosci, niejasnosci dotyczace
planowanego leczenia jak rowniez mozliwych powiktan.

Dlaczego laser LEONARDO® ELVeS™ RADIAL 1470nm

laser niemieckiej firmy BIOLITEC, lidera na rynku $wiatowym w technologii EVLA

dtugosc fali Swietlnej 1470nm najbardziej preferowana (nie jest to dtugo$¢ 980nm innych czesto uzywanych laseréw)

Swiattowdd radialny, a nie prosty umozliwia bardziej precyzyjne dogrzanie naczynia, zmniejsza ryzyko oparzenia

ELVeS™ Radial Slim i ELVeS™ 2 Ring to jedyna unikalna zaawansowana technologia na $wiecie

Swiattowdd jednorazowy (indywidualny dla kazdego pacjenta), zakodowany chipem, bez mozliwosci powtérnego uzycia. Nie sg to
powszechnie uzywane $wiattowody wielorazowe. Koszt samego jednorazowego $wiattowodu to kilkaset euro.

NOTATKI
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