INFORMACJA DLA PACJENTA

Leczenie zabiegowe zylakow konczyny dolnej za pomoca wewnatrzzylnej ablacji
termicznej przy wykorzystaniu energii swiatla laserowego

Stwierdzone u Pana/Pani zylaki koniczyn dolnych sa wskazaniem do operacji. Prosze sie zapozna¢ zZ
trescia informacji przedstawiajacej wskazania i zakres planowanego zabiegu, jego przebieg i
mozliwe powiklania. Informacje te maja Pani/Panu poméc w podjeciu decyzji o leczeniu operacyjnym

lub rezygnacji.

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

Przyczyna kwalifikacji do operacji, ktéra proponujemy Pani/Panu jest obecnos¢ zylakéw konczyn dolnych rozwijaja-
cych sie na skutek niewydolno$ci duzych zy} powierzchownych (zylty odpiszczelowej, zyly odstrzatkowej lub innej
duzej zyly). Zyly te Iaczq sie z zytami uktadu glebokiego koriczyny dolnej i w warunkach prawidlowych odprowadzaja
krew z koniczyny do serca. Na skutek uszkodzenia zastawek zylnych w Pani/Pana zytach, krew zamiast odptywac¢ w
kierunku serca powraca do niewydolnych naczyn zylnych a nastepnie zylak6w powodujac zastdj zylny, czego efektem
jest zwiekszone ryzyko wystapienia zakrzepicy.

Patologia w obrebie zyly odpiszczelowej (VSM, GSV) jest odpowiedzialna za objawy choroby okreslanej jako przew-
lekta niewydolno$¢ zylna, w tym powstawanie duzych zylakéw w obrebie podudzia i uda w ponad 20% przypadko6w.
Powstawaniu i powiekszaniu sie zylakow sprzyjaja predyspozycje genetyczne na ktére nakladaja sie czynniki behawi-
oralne, takie jak dlugotrwale siedzenie i stanie, brak aktywnosci fizycznej oraz otyto$¢, zaparcia, leczenie hormonalne,
ciaza, przebyta zakrzepica zylna, etc. Czestos¢ wystepowania zylakéw rosnie wraz z wiekiem pacjenta. Symptomatolo-
gia przewleklej niewydolnosci zylnej obejmuje szeroki wachlarz dolegliwosci. Od zwyklego dyskomfortu psychiczne-
g0, zwiazanego z wygladem 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 nie-
wielkie zmiany w obrebie naczyn zylnych powoduja znaczne dolegliwos$ci b6lowe oraz obrzeki i odwrotnie, duze zyla-
ki moga by¢ powodem tylko dyskomfortu zwiazanego z niezbyt estetycznym wygladem. Niezaleznie od nasilenia do-
legliwosci, niewydolno$¢ zyty odpiszczelowej (GSV), odstrzatkowej (SSV) oraz innych duzych naczyn powierzchow-
nych konczyn dolnych (zyta dodatkowa odpiszczelowa przednia, zZyta Giacominiego) jezeli nie jest odpowiednio leczo-
ne doprowadza do progresu choroby, ktérego ostatnim etapem jest bardzo trudne do wygojenia owrzodzenie na podud-
ziu.

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

Zasady kwalifikacji i przygotowania do zabiegu

O kwalifikacji do leczenia operacyjnego decydujemy na podstawie objaw6éw zglaszanych przez pacjenta oraz wynikéw
badania fizykalnego, ultrasonografii ukladu zylnego (USG Doppler, tzw. ,,przeplywy”) i ewentualnie ba-
dan laboratoryjnych. Podczas wizyty, opierajac sie na uzyskanych wynikach, mozna zaplanowac zabieg jak réwniez
przedyskutowac go z pacjentem zZ uwzglednieniem jego oczekiwan.
NiezaleZnie od proponowanego sposobu leczenia i znieczulenia, prosimy Pania/Pana o udzielenie od-

powiedzi na pytania:

® (Czy jest Pan/Pani uczulona lub nadmiernie reaguje na leki, srodki znieczulajace? (np. w trakcie poprzednich
zabieg6w operacyjnych lub tez podawania znieczulenia przy zabiegach stomatologicznych)

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

® (Czy wystepowala u Pani/Pana zakrzepica zylna lub zatorowo$¢ ptucna?

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

® Czy wystepuje u Pani/Pan sktonno$¢ do przedtuzonego lub nadmiernego krwawienia np. po ekstrakcji zeba, po ska-
leczeniu sie, badz tez sktonno$¢ do samoistnych krwawien?

® (Czy rany po zabiegach lub rany w wyniku skaleczen goja sie prawidtowo?
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Czy przyjmuje Pani/Pan leki, réwniez te, ktére 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 (WZW)?

® Czy w przypadku wczesniejszych zabiegéw wystepowaly jakie$ powiktania ?

Jesli odpowiedz na ktérekolwiek z powyzszych pytan jest pozytywna, nalezy poinformowac¢ o tym lekarza prowadzace-

go. Brak tego rodzaju informacji lub jej zatajenie moze mie¢ negatywny wplyw na ostateczny wynik zabiegu oraz
zwiekszy¢ ryzyko wystapienia zdarzen niepozadanych.

W przypadku wystepowania choréb wspélistniejacych, w celu zminimalizowania ryzyka powikan ,niechirurgicznych”
np.: zaostrzenia choroby wieficowej, niewydolnosci krazenia czy tez niewydolnoSci oddechowej zasiegamy opinii
lekarzy innych specjalizacji.

W procesie kwalifikacji do zabiegu lekarz moze stwierdzi¢ przeciwwskazania do zabiegu. Moga one wynikac ze stanu
ogblnego pacjenta (aktywna infekcja, zty stan ogdélny, zaawansowanie innych choréb, brak mozliwosci wykonania
znieczulenia, uczulenia zwigzane z lekami stosowanymi w trakcie zabiegu, zaburzenia krzepniecia, etc.) oraz z przyc-
zyn miejscowych (niedroznos¢ lub Swieza zakrzepica zyt gtebokich konczyny dolnej, infekcje skory, zakrzepica zyt po-
wierzchownych, bardzo krety przebieg zyly na dlugim odcinku lub tez bardzo powierzchownie potozone naczynia zyl-
ne).

Przeciwwskazaniem do leczenia operacyjnego moze by¢ stosowanie niektérych lekéw 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 konieczne jest przeprowadzenie podstawowych badan laboratoryjnych. W przypadku okoliczno$ci wy-
nikajacych ze stanu zdrowia pacjenta potrzebne moze by¢ wykonanie réwniez innych badan — o koniecznosci poszerze-
nia diagnostyki przedoperacyjnej zdecyduje lekarz.

W kazdym przypadku wspoétistnienia u pacjentéw czynnikéw ryzyka zakrzepicy zylnej, wskazane jest wdrozenie profi-
laktyki przeciwzakrzepowej — najczeSciej pod postacia podskérnych wstrzyknie¢ heparyny drobnoczasteczkowej. Za-
zwyczaj 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 obecnoscia jedy-
nie dyskomfortu w postaci uczucia ciezkosci konczyn, obrzekéw, pieczenia, etc.

® Zylaki z obecno$cia zmian skérnych.

Przeciwwskazania

® Niezdolnos$¢ do samodzielnego poruszania sie.

o Aktywna zakrzepica uktadu powierzchownego.

® Zmiany patologiczne w obrebie uktadu zy} glebokich koniczyny potwierdzone badaniem Dopplerowskim.
® Zly stan og6lny.

e (Ciaza.

e Stany nadkrzepliwosci krwi.

® Obrzeki chtonne.

® Zmiany zapalne skory i stawéw w obrebie leczonej koriczyny dolne;j.

® Stany niedokrwienia konficzyn dolnych zwigzanych z miazdzyca, cukrzyca lub innymi chorobami tetnic.

® Zakrzepica zyly.

Przygotowanie do zabiegu

2/9
Informacja dla pacjenta. EVLeS - laserowe leczenie zylakéw.



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

® Wszystkie przyjmowane leki muszq by¢ skonsultowane z lekarzem.

® Dzien przed zabiegiem, zazwyczaj w godzinach wieczornych (20-22) nalezy poda¢ sobie zastrzyk z heparyny drob-
noczasteczkowej (godzina przyjecia leku zostanie podana po wyznaczeniu godziny zabiegu). Iniekcje beda konty-
nuowane 1 raz dziennie przez okres min 7 dni .

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

® Nalezy zadba¢ o odpowiednie nawodnienie - na dwa dni przed zabiegiem ok 2-2,51 dziennie. Ptyny przyjmujemy do
samego zabiegu.

® W dniu zabiegu konieczne jest zazycie lekéw przyjmowanych na state. Nalezy poinformowa¢ o tym lekarza.
® Prosze wygoli¢ owlosienie calej operowanej konczyny lacznie z pachwing. Najlepiej w dniu zabiegu.
® Prosze zglosic sie wezesniej, ok 30 minut przed wyznaczong godzing zabiegu.

® Przed zabiegiem nalezy przyjac¢ pozycje pionowa (,,stanie w miejscu”) przez ok. 30 minut w celu lepszego wypetie-
nia zyt.
® Prosze ubrac wygodny str6j, najlepiej luZniejsze spodnie.

® Prosze zg}osié sie z osoba towarzyszaca. Nie mozna prowadzi¢ samochodu w dniu zabiegu.

Pominiecie wlasciwego przygotowania do zabiegu moze mie¢ istotny wplyw na ostateczny efekt zabie-
gu. Stad tez prosimy o przestrzeganie zalecen zawartych w niniejszej informacji, jak r 6wniez przekaza-
nych przez personel lekarski i pielegniarski.

Opis zabiegu

W przesztosci do leczenia niewydolnosci zyt powierzchownych konczyn dolnych, tzw. ,,zZylakéw”, stosowano jedynie
zabiegi chirurgiczne, polegajace na fizycznym usunieciu zmienionych zy}. Obecnie tego typu operacje wykonywane sg
gléwnie w warunkach szpitalnych. Wymagajq one kilkudniowej hospitalizacji zazwyczaj znieczulenia podpajeczynéw-
kowego (,,uklucie w kregostup”) oraz kilkutygodniowej rekonwalescencji. Wraz z rozwojem technologii pojawila sie
alternatywa w leczeniu zylakéw. Odstapiono od usuwania zyt pniowych na rzecz zamykania ich z pozostawieniem na
miejscu. W tym przypadku idea zabiegu nie jest usuniecie chirurgiczne zyty bedacej przyczyna powstania zylakéw, ale
zamkniecie jej $wiatla. Zamkniecie zyly powoduje zahamowanie wstecznego naptywu krwi do zylakéw co, podobnie
jak zabieg chirurgiczny, leczy przyczyne powstania zylakow. Sa to zabiegi wewnatrzzylne natomiast aby uzyska¢ zam-
kniecie zyly wykorzystuje sie rozne technologie takie jak laser (EVLA) i prad o czestotliwo$ci radiowej (RF) emitujgce
energie cieplng, substancje chemiczne, detergenty, kleje czy pare wodna. Sa to zabiegi maloinwazyjne, niewymagajace
hospitalizacji, znieczulenia regionalnego i dlugiej rekonwalescencji oraz niwelujace dyskomfort pacjenta zwigzany z
zabiegiem, a tym samym umozliwiajace powrét do normalnej aktywnosci w bardzo krétkim czasie. Zabiegi te sa bard-
ziej komfortowe dla pacjenta niz tradycyjna chirurgia, a przy tym réwnie skuteczne. "Zlotym standardem” leczenia nie-
wydolnosci  zyt pniowych generujacych zZylaki kofczyn dolnych staly sie zabiegi laserowe.

Wewnatrzzylna ablacja laserowa, jest przeprowadzana w warunkach ambulatoryjnych, bez konieczno$ci prowadzenia
innego niz miejscowe znieczulenia, trwa okoto 60 minut i pozostawia niewielkie blizny. W naszym gabinecie do lecze-
nia niewydolnosci naczyn zylnych wykorzystuje sie laser niemieckiej firmy BIOLITEC - LEONARDO" pracujacy w
technologii ELVeS™ (Endo Laser Vein System) Radial, Radial Slim i Radial 2 Ring emitujacy fale o dhugosci 1470nm
i 980nm wykorzystywane alternatywnie lub lgcznie w zaleznosci od wskazan. Wprowadzony, z niewielkiego, dwumili-
metrowego naciecia do zyly swiattowéd umozliwia zwléknienie i zamkniecie $wiatla naczynia. Energia lasera powodu-
jac przegrzanie elementéw krwi dziala bezposrednio i posrednio na $ciane naczynia, powodujac jego uszkodzenie. Od-
setek rekanalizacji nie przekracza 2% i wystepuje zazwyczaj w pierwszym roku po leczeniu. Po tym czasie zazwyczaj
nie obserwuje sie juzZ ponownego udroznienia naczynia. Nawro6t przeptywu krwi w leczonym naczyniu nie wyklucza
ponownego zastosowania laseroterapii. Niewatpliwa korzyscia zwiazana z maloinwazyjnoscia zabiegéw laserowych,
jest poza komfortem pacjenta, aspekt estetyczny. Nie wykonuje sie cie¢ na skérze (poza jednym, 2 milimetrowym),
czyli praktycznie nie pozostawia sie $ladu po operacji, uzyskujac jednoczesnie taki sam efekt leczniczy jak po leczeniu
chirurgicznym. W opublikowanych pracach badajacych wykorzystanie lasera oraz fal radiowych, wykazuje sie znacznie
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mniejsza inwazyjno$¢ tej procedury niz zabiegi chirurgiczne, co przeklada sie na zmniejszenie dolegliwo$ci bélowych,
szybsza rekonwalescencje oraz mozliwos¢ powrotu do normalnej aktywnosci, w tym zawodowej, w maksymalnie krét-
kim czasie, liczonym wrecz w dniach a nie tygodniach (najczesciej juz po dwoch, trzech dniach).

Proponowany Pani/Panu zabieg ablacji termicznej leczy niewydolnos¢ jedynie duzych naczyn zylnych
- brak naplywu krwi do zZylakéw prowadzi jednak w wiekszosci przypadkéw do zmniejszenia zZylakow
lub tez ich catkowitego zaniku. Ewentualna koniecznos¢ leczenia uzupehiajacego (chirurgiczne usu-
niecie zylakéw, miniflebektomia lub skleroterapia) zostanie omowiona na wizytach poprzedzajacych
zabieg, lecz ostateczna decyzja zapadnie w okresie okolo 4-6 miesiecy od zabiegu.

Znieczulenie

Zabiegi wewnatrznaczyniowej ablacji termicznej wykonuje sie najczesciej, w znieczuleniu tumescencyjnym (odmiana
znieczulenia miejscowego polegajaca na podaniu duzej objetosci bardzo rozcienczonego Srodka znieczulajacego - tzw.
roztwér Kleina). Po wcze$niejszym wykonaniu znieczulenia miejscowego, nakluciu zyly i wprowadzenia swiattowodu
chirurg dokona cienka igla szeregu naktu¢ skéry wzdtuz operowanej zyly i poda Srodek znieczulajacy. Zaleta tego rod-
zaju, miejscowego znieczulenia jest duze bezpieczenstwo oraz mozliwo$¢ uruchomienia chorego bezposrednio po
zabiegu. Zabieg odbedzie sie w takim wiasnie znieczuleniu. Innymi, znacznie rzadziej stosowanymi sposobami sg
znieczulenie przewodowe (zewnatrzoponowe lub podpajeczynéwkowe) oraz znieczulenie ogélne. Jednak ze wzgledu
na fakt wykorzystania energii termicznej do zabiegdw laserowych, takze w tych przypadkach konieczne bedzie podanie
roztworu $rodka znieczulajacego w okolice zyly, co poza dzialaniem przeciwbdlowym zabezpiecza okoliczne tkanki pr-
zed dziataniem wyzwolonej energii. Znieczulenia ogdélnego, zewnatrzoponowego i podpajeczynéwkowego

nie wykonujemy w naszym gabinecie.

Technika zabiegu

Zabieg ablacji laserowej przeprowadzany jest w pozycji lezacej. 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 (cala konczyna) i oblozeniu sterylnymi serwetami lekarz wykonujacy
zabieg znieczuli okolice (naktucie cienka igla i podanie $rodka znieczulajacego), przez ktéra do zyty wprowadzona zos-
tanie najpierw igla a nastepnie koszulka naczyniowa lub cewnik (rodzaj cienkiej plastikowej rurki, przez ktéra wpro-
wadzone zostanie nastepnie wiékno swiattowodowe dostarczajace energie $wiatta laserowego do wnetrza zyly). Zabieg
ablacji laserowej wykonuje sie pod kontrolg ultrasonograficzna. Po wprowadzeniu wtdékna swiattowodowego do zyly i
odpowiednim umieszczeniu jego koncéwki w ujsciu zyly (w pachwinie w przypadku zyly odpiszczelowej, lub w dole
podkolanowym w przypadku zyly odstrzatowej), okolica leczonej zyly zostanie znieczulona — wzdluz jej przebiegu
lekarz wykona szereg naktu¢ (zwykle co kilka, kilkanascie centymetréw) i poda $rodek znieczulajacy (roztwor Kleina).
W kolejnym etapie rozpocznie sie wlasciwy zabieg ablacji termicznej polegajacy na powolnym wycofywaniu potaczo-
nej ze zrodlem Swiatla laserowego sondy (Swiattowodu) ze Swiatta Zyly. Mimo, Ze energia dostarczana przez fale
Swiatla laserowego musi by¢ na tyle duza zeby doprowadzi¢ do obkurczenia a nastepnie zbliznowacenia i zarosnie cia
swiatta naczynia, zabieg nie jest bolesny. W przypadku jakichkolwiek dolegliwo$ci bélowych jak réwniez dretwier,
pieczenia lub innego dyskomfortu w obrebie koficzyny nalezy to zglosic w trakcie trwania zabiegu lekarzowi. Tego rod-
zaju objawy moga by¢ wskazaniem do podanie wiekszej ilosci znieczulenia miejscowego lub tez zmniejszenia, wykor-
zystywanej przy zabiegu zamykania zyly energii. Po usunieciu wlokna swiattowodowego i koszulki naczyniowej w
miejsce nakhicia zaktadany jest opatrunek a na konficzyne dolng poriczocha uciskowa. W przypadku, gdy w trakcie jed-
nego zabiegu leczone sq rowniez inne zyty przy pomocy tej samej metody, konieczne bedzie naktucie i znieczulenie ka-
zdej z nich (o ewentualnej koniecznosci tego rodzaju dzialania poinformuje lekarz).

Zabieg ablacji laserowej przeprowadzany jest przy pomocy sterylnego, jednorazowego sprzetu. Takze pozostaly sprzet
konieczny do zabiegu (oblozenia pola operacyjnego, fartuchy, gaziki, rekawiczki) jest sterylny a sala, na ktérej przepro-
wadzany jest zabieg, zapewnia odpowiednie warunki sanitarno- epidemiologiczne.

W wybranych przypadkach w trakcie kwalifikacji do leczenia zabiegowego podejmuje sie decyzje o usunieciu pozo-
statych zylakow w trakcie tego samego zabiegu. Preferowane sq dwie metody - miniflebektomia oraz skleroterapia pia-
nkowa pod kontrola USG (tzw. echoskleroterapia). Sa to réwniez techniki matoinwazyjne. Miniflebektomia polega na
usunieciu splotéw zylakéw z drobnych (1-2mm) nacie¢, przy pomocy specjalnego szydetka (Varady), po wczesniejs-
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zym znieczuleniu miejscowym operowanej okolicy. Echoskleroterapia to wprowadzenie do zmienionej zylty pod kon-
trolg USG detergentu (preferowany jest polidokanol) w postaci odpowiednio przygotowanej pianki. Wybér metody uza-
lezniony jest od wielkosci zylakéw i lokalizacji. Niezwykle rzadko zabieg laserowego zamkniecia zZyty moze zostac¢
uzupehliony tzw. crossectomiq, polegajaca na wykonaniu niewielkiego (2-3cm) naciecia w pachwinie, odciecia i pod-
wiazania zyly odpiszczelowej (bez usuwania). Podyktowane to moze by¢ znacznym poszerzeniem, ktére nie gwaranto-
watoby zamkniecia laserem, koficowego odcinka i ujécia zyty odpiszczelowej do zyty udowe;j.

Mimo Ze zakres planowanego zabiegu ustalany jest wstepnie w okresie przedoperacyjnym, nie w ka-
zdym przypadku mozliwe jest przewidzenie wszystkich zmian, jakie napotkaé¢ moze chirurg w trakcie
zabiegu. Precyzyjna ocena rozleglosci zabiegu mozliwa jest dopiero w trakcie jego trwania, co powodo-
waé moze konieczno$¢ rozszerzenia zakresu zabiegu. Ostateczny rodzaj zabiegu/operacji jest zatem
ustalany przez zespol operujacy w czasie trwania zabiegu. Stad tez w przypadku kazdej operacji prosi-
my o wyrazenie zgody na szerszy zakres i ewentualne rozszerzenie zabiegu, o ile bedzie to konieczne
(zarowno w celu zapewnienia bezpieczeristwa pacjenta jak réwniez wykonania procedury z opty-
malnym 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 poniczocha.

® Pacjent uruchomiony jest bezposrednio po zabiegu i przed wyjsciem do domu zaleca sie chodzenie przez okoto 30
minut.

® Zaleca sie codzienne spacery przez okolo godzine oraz umiarkowang aktywnos¢ fizyczna.

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

® Po zabiegu nie nalezy sie opalac, jak réwniez stosowa¢ kreméw ,,samoopalajacych” — moze to spowodowa¢ powsta-
nie trwatych przebarwien skéry lub blizn.

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

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

® Dluzsze siedzenie, powinno by¢ przerywane kilkuminutowym spacerem, nawet ,,w miejscu”.

® Przez okres minimum 3 tygodni konieczne jest stale noszenie otrzymanej ponczochy (5-7 dni bez zdejmowania na
noc).

® Zlecone leki nalezy stosowa¢ zgodnie z zaleceniami lekarza.

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

® Opatrunki w miejscu nakhlucia, a w przypadku réwnoczesnego leczenia chirurgicznego, réwniez w obrebie miejsc
cie¢ chirurgicznych nalezy wykonywac¢ przy wykorzystaniu jalowego 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 okolo miesigcu i 6 miesigcach.

Brak stosowania po zabiegu wyrobdéw uciskowych moze spowodowaé powstanie krwiakéw, jak réw-
niez problemy z gojeniem ran. Podobnie niewlasciwa higiena, zwlaszcza brak dbalosci o czystosé okoli-
cy ran (zmiana opatrunkéw) moze wplywaé na wzrost ryzyka zakazen pooperacyjnych. W powrocie do

codziennej aktywnosci nalezy uwzgledni¢ zalecenia lekarza oraz wlasne samopoczucie.

Opis innych dostepnych metod leczenia
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Zylaki koriczyn dolnych moga by¢ leczone innymi sposobami. Nalezy dazy¢ do wyboru optymalnego sposobu leczenia

uwzgledniajacego zaréwno charakter stwierdzanych zmian, jak i aktualng wiedze i mozliwosci medycyny, ryzyko po-

tencjalnych powik}an oraz preferencje pacjenta. Ponizej przedstawiono alternatywne sposoby leczenia — nalezy jednak

zaznaczyc¢, ze nie kazde Zylaki nadaja sie do ich zastosowania.

Leczenie chirurgiczne — polega na mechanicznym usunieciu zylakow. W przypadku zylakéw zwigzanych z nie-
wydolnos$cig zyty odpiszczelowej (GSV, VSM) zazwyczaj konieczne jest wykonanie ciecia w pachwinie i okolicy
kolana. Usuwa sie udowy odcinek zyly (obecnie nie zaleca sie usuwania catej zyty (do kostki) gdyz wiazalo sie to
ze znacznym wzrostem liczby powiklan). Usuniecie zylakéw na goleni wymaga wykonania dodatkowych cie¢
skérnych. W przypadku niewydolnosci zyty odstrzatlowej wykonuje sie ciecie w dole podkolanowym usuwajac kon-
cowy odcinek zyly lub jedynie podwiazanie i odciecie. Tego typu operacje zwiazane sa zazwyczaj z kilkudniowa
hospitalizacja oraz koniecznoscia wykonania znieczulenia regionalnego (np. podpajeczego - ,tzw uklucie w kre-
gostup”). Zabieg jest znacznie bardziej inwazyjny, a samo znieczulenie moze by¢ powodem niekorzystnych zdarzen
(bole kregostupa, béle glowy). Zawsze pozostawia blizny. Po zabiegu wymagany jest okres rekonwalescencji trwa-
jacy minimum 2 tygodnie, (zazwyczaj dtuzej). Ze wzgledu na okres gojenia ran i krwiakéw konieczne jest ogranic-
zenie swojej codziennej aktywnosci, w tym zawodowej. ,,Pajaczkéw” zylnych nie mozna leczy¢ w ten sposdb.
Zabieg chirurgicznego usuniecia zylakow obecnie jest w Polsce jedyna refundowana procedura w leczeniu tego
schorzenia, bez wzgledu na stopierl zaawansowania.

Leczenie obliteracyjne (skleroterapia — ablacja chemiczna). Polega na dozylnym podaniu $rodka, ktérego dziata-
nie prowadzi do zarosniecia i zwldknienia leczonego naczynia. Wskazaniem do tego leczenia sa telangiektazje (pa-
jaczki), zylaki siatkowate, zylaki oraz zylaki nawrotowe, ktérych wielko$¢ nie powinna przekracza¢ 4-6mm. Wy-
korzystujac znieczulenie tumescencyjne oraz USG mozna w ten sposéb leczy¢ takze niewydolno$¢ duzych naczyn
zylnych takich jak zyta odpiszczelowa i odstrzatkowa, jednak ze wzgledu na wysoki odsetek rekanalizacji nie jest
obecnie metodq preferowana do tego typu schorzen. Podobnie, jak i inne sposoby leczenia, ten sposéb postepowania
wymaga wlasciwego doswiadczenia osoby wykonujacej. Ostatnio dostepna jest rowniez metoda umozliwiajaca
zamkniecie $wiatta zZyty poprzez podanie specjalnego $rodka (,,kleju”) do jej Swiatla. Skleroterapia nie jest w Polsce
refundowana.

Chemiczno-mechaniczne zamkniecie Zyly , FLEBOGRIF” - polaczenie metody mechanicznej polegajacej na
wprowadzeniu specjalnego systemu do Zyly, niszczacego przy pomocy odpowiednio skonstruowanego ostrza $réd-
btonek zyly z jednoczesnym podaniem substancji chemicznej (pianka Aethoxysklerolu) powodujacej zaro$niecie
zyty. Zwiekszony odsetek rekanalizacji powoduje, iz metoda ta rezerwowana jest jedynie do wybranych przypad-
kéw.

Inne metody ablacji termicznych - istnieja takze inne technologie oparte o ablacje termiczna. Zaliczy¢ do nich
nalezy ablacje przy pomocy pary wodnej, energii fal o czestotliwo$ci radiowej (RF- radiofrequency). Metody te po-
dobnie jak i ablacja laserowa maja na celu zamkniecie duzej zylty ukladu zyt powierzchownych bez usuwania chir-
urgicznego. Leczenie przy pomocy pary wodnej obecnie rezerwuje sie do zamykania zylakéw w dorzeczu niewy-
dolnych zy} pniowych i jest forma leczenia uzupetniajacego.

4. Terapia uciskowa (kompresjoterapia) — polega na stosowaniu wyroboéw zapewniajacych stopniowany
ucisk koniczyny dolnej. Metoda ta jest uzupelnieniem wszystkich sposobéw leczenia, nie usuwa zylakéw, powoduje
jednak zmniejszenie nadcisnienia zylnego w ukladzie zylnym i lagodzi dolegliwosci w trakcie jej stosowania. Jest
réwniez forma profilaktyki przeciw zakrzepowej. Wyroby uciskowe sa dobierane indywidualnie i powinny by¢ sto-
sowane w zalecanej przez lekarza klasie ucisku. W Polsce nie podlegajg refundacji. W naszym gabinecie preferuje-
my wyroby firm MEDI i SIGVARIS cechujace sie bardzo dobra jako$cia w potaczeniu z przystepna cena.
Leczenie farmakologiczne — nie spowoduje znikniecia zylakéw i w sytuacji gdy wskazane jest leczenie zabiego-
we nie powinno go zastepowac. Gléwnym wskazaniem do leczenia farmakologicznego jest obecnos$¢ takich obja-
wow jak: bole, uczucie ciezkos$ci i zmeczenia, obrzeki oraz inne objawy towarzyszace przewleklym chorobom ukla-
du zylnego bez istotnych zmian morfologicznych w naczyniach zylnych. Czasami stosowane jest jako leczenie do-
datkowe do wykonywanych procedur chirurgicznych.

Mozliwe zdarzenia niepozadane
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Mimo do$wiadczenia oraz nalezytej staranno$ci operatora i zespolu u kazdego chorego, leczonego operacyjnie, moze

dojs¢ do wystapienia zdarzen niepozadanych. Ich wystapieniu sprzyjaja takie czynniki jak otytos¢, cukrzyca, zly stan

ogo6lny, niedozywienie, niehigieniczny tryb zycia, reoperacje, obecno$¢ ognisk zakazenia, przebyta zakrzepica, terapia

hormonalna, przedtuzajace sie unieruchomienie i inne. Zabieg operacyjny nie przebiega identycznie u wszystkich cho-

rych. Zalezy to od zaawansowania samej choroby (rozleglo$¢ zamian, wczesniejsze stany zakrzepowe, zmiany skorne),

budowy anatomicznej chorego, jego stanu odzywienia i stanu ogdlnego oraz choréb wspdlistniejacych. Rézne, trudne

do przewidzenia problemy techniczne podczas zabiegu operacyjnego moga spowodowaé, ze pomimo staran lekarzy

moze doj$¢ do wystapienia zdarzen niepozadanych lub powiklan, do ktérych zaliczy¢ nalezy:

Krwiaki i siniaki w skoérze i tkance podskérnej — przejSciowe, ustepuja po kilku tygodniach.

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

Dolegliwosci bélowe w okolicy leczonej zyty — niewielkie dolegliwosci bélowe wystepuja u czesci pacjentéw po
ustapieniu znieczulenia. W okresie pézniejszym moga pojawi¢ sie dolegliwosci bélowe w przebiegu leczonej zyty
zwiazane z procesem bliznowacenia i gojenia. W wiekszosci przypadkéw majq one charakter przejSciowy i nie wy-
magaja dodatkowych srodkéw farmakologicznych.

Zaburzenia czucia skornego, parestezje — najczeSciej pojawiaja sie wzdtuz zamknietego naczynia, lub w przypadku
leczenia zyly odpiszczelowej (GSV), w obszarze pomiedzy kostka przysrodkowa a miejscem wkhicia na goleni i ma-
ja zazwyczaj charakter przej$ciowy.

Zgrubienia i nacieki zapalne na skorze i w tkance podskérnej w przebiegu leczonej zyly — maja najczeSciej charakter
przejSciowy, mogg jednak pozostawia¢ miejscowe zbliznowacenia lub tez zgrubienia w tkance podskornej (zwlasz-
cza jesli leczone zyty potozone sa bardzo powierzchownie).

Krwawienie $rod- i pooperacyjne - w wyjatkowej sytuacji moze wymagac rozszerzenia zabiegu badz reoperacji. Nie
opisano tego typy powiklan 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 uktadu zylnego — w wiekszosci przypadkow wiaze sie to z miejscowym bolem i zaczerwienieniem w prze-
biegu ,,wykrzepionych" zyt.

Zakazenie miejsca wklucia lub ran operacyjnych (w  przypadku réwnoczesnego leczenia
chirurgicznego) — ze wzgledu na maloinwazyjny charakter zabiegu wystepuje niezwykle rzadko, moze jednak pro-
wadzi¢ do przedluzonego gojenia, do powstawania ropni, przetok lub brzydkich blizn, towarzyszy¢ mu moga stany
goraczkowe, sporadycznie moze dojs¢ do uogdlnienia zakazenia.

Powstanie przerosnietej, szpecacej blizny w miejscu dostepu naczyniowego (naktucie i wprowadzenia koszulki nac-
zyniowej) lub tez w miejsc operowanych (w przypadku zabiegu chirurgicznego). Tego typu powiklanie dotyczy
wlasciwie jedynie ludzi ze sklonnosciami osobniczymi do przerostu blizn.

Uszkodzenia sgsiednich narzadéw (np. naczyn udowych lub podkolanowych, weztéw chtonnych, nerwéw). Powikla-
nie dotyczy zabiegéw klasycznych i praktycznie nie istnieje przy zabiegach laserowych (poza podraznieniem ner-
wow obwodowych odczuwanych jako lokalne dretwienia, parestezje, ostabienie czucia). Ryzyko wzrasta w przypad-
ku otytosci, przy zaburzonych stosunkach anatomicznych (reoperacje), u chorych po urazach, rozlegtych stanach za-
palnych, wcze$niejszych operacjach czy napromienianiu operowanej okolicy.

Zakrzepica zy} glebokich — wystepuje bardzo rzadko. Objawy miejscowe to najczesciej obrzek i bél konczyny. W
niezwykle rzadkich przypadkach zakrzepica zylna moze by¢ powiklana zatorowos$cia phucna. Objawy zatorowosci
moga by¢ niecharakterystyczne i tagodne (najczesciej) lub tez moga wystapic pod postacia nagtej dusznosci, bélu w
klatce piersiowej, krwioplucia, spadku ci$nienia tetniczego krwi, przy$pieszenia czynnosci serca, utraty przytomnos-
ci, zatrzymania akcji serca a nawet zgonu.

Zaburzenia oddychania — od dusznos$ci do niewydolnosci oddechowej wywolanej np. zatorowoS$cia ptucna lub tez uc-
zuleniem na $rodek znieczulajacy.

Uszkodzenie nerw6w w obrebie uda, tydki i stopy - powiktanie bardzo rzadkie, niegrozne dla zycia i zazwyczaj prze-
mijajace, ale ucigzliwe. Objawia sie najczesciej zaburzeniami czucia, dretwieniem i parestezjami w operowanej oko-
licy.
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® QOparzenie skory w miejscu wykonywanego zabiegu — wyjatkowo rzadkie powiklanie. W celu jego unikniecia ko-
nieczne jest zawsze wykonanie znieczulenia tumescencyjnego tak, aby otoczy¢ leczona zyte duzq iloscia ptynu
znieczulajacego.

e Uszkodzenie nerw6éw ruchowych konczyny — wystepuje niezwykle rzadko i dotyczy zabiegéw klasycznych. Wyste-
puje najczesciej w przypadku anomalii anatomicznych lub tez reoperacji.

e Uczulenie na $rodki znieczulajace — moze wystapic spadek cisnienia, zastabniecie lub wstrzas — pacjent, u ktérego w
przesztoéci wystepowaly objawy uczuleniowe powinien zglosic ten fakt lekarzowi przed zabiegiem.

® Uszkodzenia skory przez srodki dezynfekcyjne — powiktanie rzadkie, czesciej u pacjentéw, u ktérych stwierdza sie
uczulenia na te preparaty.

® Zakazenia wirusem zapalenia watroby (tzw. z6ttaczki zakaznej) — w celu ograniczenia do minimum tego powiklania
zabiegi wykonywane sa w warunkach aseptycznych jednorazowym instrumentarium, uzasadnione jest wyko-
nanie przed zabiegiem operacyjnym szczepien przeciwko WZW typ B, jednak brak takiego szczepienia nie dyskwa-
lifikuje pacjenta od zabiegu.

® Brak zamkniecia leczonej zyty — wystepuje niezwykle rzadko i moze wymaga¢ kolejnych zabieg 6w. Niezamknieciu
sie zyly sprzyja¢ moga jej wczesniejsze stany zapalne i przebyta zakrzepica Zylna.

® Wznowa zylakéw po zabiegu operacyjnym — najczesciej ma zwiazek z dalszym rozwojem choroby, ktéra ma charak-

ter postepujacy i nasila sie wraz z wiekiem pacjenta. W niewielkim odsetku przypadk 6w, w okresie odleglym moze
dojs$¢ do udroznienia leczonej zyty lub jej niezamkniecia przy pierwszym  zabiegu.

Nalezy zdawac¢ sobie sprawe ze kazda interwencja chirurgiczna jest zawsze zwigzana z ryzykiem wystapienia powik}an,
zar6wno wymienionych powyzej, jak i innych, rzadziej wystepujacych, trudnych do przewidzenia. Wystapienie powi-
klarh moze wymaga¢ kolejnych operacji, zmiany sposobu leczenia, przedtuzenia jego okresu i moze by¢ takze przyczy-
ng $Smierci. Nie mozna zatem z cala pewno$cia oczekiwa¢, zZe podczas leczenia operacyjnego lub po nim nie dojdzie do
ich wystapienia.

NaleZy jednak podkreslié, iz procedury maloinwazyjne generuja znacznie mniejsza liczhe powiklan,

zaréwno tych nieistotnych jak réwniez groznych dla zycia, niz tradycyjna chirurgia.

Informacje na temat leczenia uzupekiajacego zylakéw

Jak wspomniano wczesniej zabieg wewnatrzzylnej ablacji termicznej umozliwia zamkniecie Swiatla niewydolnej duzej
zyty ukladu zyt powierzchownych, co w efekcie ogranicza naptyw krwi do zylak6w powodujac ich zmniejszenie lub tez
ich niemal catkowita regresje. Stopien regresji (zmniejszania sie) zZylakow jest rézny u poszczeg6lnych pacjentéw — wy-
nika to, miedzy innymi, z obecno$ci innych, dodatkowych Zrédel zaopatrywania zylakéw w krew. Zabieg ablacji
termicznej moze by¢ wystarczajacym zabiegiem w leczeniu zylakéw. W wybranych przypadkach jednak, do uzyskania
pelnego efektu terapeutycznego, procedury wewnatrzzylne wymagaja uzupetnienia. W leczeniu uzupehiajacym sto-
sujemy miniflebektomie (usuwanie pozostatych splotéw zylakéw z nacie¢ wielkosci ok. 1mm), skleroterapie czy lasero-
terapie przezskorna (np. laserem Excel V) zmian znajdujacych sie tylko na skérze (pajaczkow, zyt siatkowatych, prze-
barwien). Prawdopodobieristwo stosowania zabiegéw uzupetniajacych mozna okresli¢ podczas wizyty kwalifikujacej
do zabiegu podstawowego. Wszystkie procedury staramy sie wdraza¢ nie szybciej niz okoto 4-6 miesiecy po pierwot-
nym zabiegu. Z obserwacji wynika, ze wiele zmian ulega regresji (cofaniu sie) w okresie do 6 miesiecy po skutecznym
zamknieciu laserem duzej zyly, ktéra byla powodem choroby. Decyzja o trybie wykonania leczenia uzupekiajacego
opierac sie bedzie o wynik kolejnego badania USG Doppler jak rowniez ocene mozliwosci samoistnej regresji zylakéw
po zabiegu. Ewentualne dalsze mozliwos$ci leczenia zaproponuje Pani/Panu lekarz.

Informacje na temat nastepstw rezygnacji z proponowanego leczenia

W przypadku, gdy istnieja wskazania do leczenia operacyjnego, rezygnacja z zabiegowego leczenia zylakéw konczyn
dolnych prowadzi do postepu choroby i rozwoju przewleklej niewydolnosci zZylnej. Objawami postepujacego charakteru
choroby sa: obecne i narastajace obrzeki, bdle konczyny, zamiany troficzne, przebarwienia w dalszej czesci goleni oraz
owrzodzenia zylne w obrebie koriczyn dolnych. Obecnos¢ coraz wiekszych zylakéw sprzyja takze powstawaniu niebez-
piecznej dla zycia i zdrowia pacjenta zakrzepicy zylne;j.
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Efekty zabiegu, rokowanie

Wyniki leczenia zylakéw przy pomocy $wiatta lasera zazwyczaj sa bardzo dobre a skuteczno$¢ doréwnuje operacjom
klasycznym. Ostateczny efekt jest suma wielu czynnikéw: wiasciwej kwalifikacji do zabiegu, wykonania zabiegu, wy-
stapienia dziatan niepozadanych a takze postepowania pacjenta po zabiegu, czyli przestrzegania zalecen lekarskich.
Mimo, Ze leczenie zylakéw ma znaczenie zaréwno zdrowotne jak i estetyczne, pacjent musi sobie u§wiadomic¢, ze lec-
zenie zylakéw koniczyn dolnych jest przede wszystkim leczeniem objawowym. Oznacza to Ze nie istniejq zabiegi, kt6re
moglyby wyleczy¢ sama pierwotna przyczyne powstania tej choroby, czyli predyspozycji pacjenta do wystapienia obja-
woOw niewydolnos$ci zylnej. Zabieg ablacji termicznej, zamkniecie jednego czy kilku niewydolnych naczyn zylnych nie
zapobiegnie wystapieniu niewydolno$ci innego naczynia zylnego w przysztosci, jesli chory ma takie predyspozycje.

U wiekszosci chorych po zabiegu mozemy spodziewac sie zmniejszenia dolegliwosci, takich jak béle, uczucie ciezkos-
ci, skurcze nocne. Z drugiej strony cze$¢ objawoéw przedmiotowych, szczegélnie utrwalonych takich, jak obrzeki, zmia-
ny troficzne skéry moga pozosta¢ bez zmian. Pacjent powinien zaakceptowac fakt, ze w operowanej korficzynie moga
wystapic objawy niepozadane, w szczegdlnosci krwiaki, podbiegniecia krwawe, przebarwienia skéry, zaburzenia czucia
czy bol. Ostateczny efekt zabiegu widoczny bedzie dopiero po wygojeniu. Nie wszystkie zmiany mozna usuna¢ przy
pomocy wewnatrzzylnej ablacji termicznej. Pajaczki zylne, zylaki sieciowe czy bardzo male zylaki nie sa mozliwe do
usuniecia w ten sposéb i raczej nie znikna po zabiegu. Moga wymagac¢ leczenia uzupehiajacego. Ze wzgledu na prze-
ciwwskazania miejscowe (np. bardzo krety przebieg zyty), niektérych chorych mozna leczy¢ jedynie chirurgicznie. W
przypadku, jezeli po zabiegu ablacji termicznej nie uda sie uzyskac¢ regresji (zmniejszenia lub zaniku) zylak 6w, ko-
niecznie jest leczenie uzupelniajace w oparciu o leczenie chirurgiczne lub skleroterapii.

Choroby zyt koniczyn dolnych takie jak zylaki czy przewlekla niewydolno$¢ zylna maja charakter przewlekly i postepu-
jacy. Stad tez w przysztoSci pojawi¢ sie moga (ale nie musza) kolejne zylaki zar6wno w innych okolicach, jak i w oko-
licy operowanej. Nie sposob przewidzieé, u kogo i w jaki spos6b rozwinie sie choroba oraz w jakim czasie bedzie pos-
tepowac. W przypadku kwalifikacji do leczenia zabiegowego nie nalezy zastepowac zabiegu innymi formami leczenia
(np. farmakoterapig). W wiekszo$ci zabiegéw udaje sie osiagna¢ dobry efekt leczniczy i estetyczny. Nie zapobiega to,
jak wspomniano pojawieniu sie niewydolnosci kolejnych naczyn zylnych w przysztosci. Obserwacje te sklaniaja do po-
zostawania pod opieka lekarska i okresowych kontroli stanu koniczyn u wszystkich chorych kwalifikowanych i podda-
nych leczeniu. W przypadku pojawienia sie nowych zylakéw czy tez nawrotu zylakéw w miejscach operowanych ko-
niecznie moga by¢ kolejne zabiegi.
Po zapoznaniu si¢ z powyzszymi informacjami moze Pani/Pan przygotowa¢ sobie i zada¢ pytania do
lekarza prowadzacego, aby rozwia¢ wspolnie wszelkie watpliwosci, niejasnosci dotyczace planowane-

go leczenia jak réwniez mozliwych powiklad.

Dlaczego laser LEONARDO® ELVeS™ RADIAL 1470nm

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

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

Swiattow6d 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 powtornego uzycia. Nie sg to powszechnie uzy-
wane $wiattowody wielorazowe. Koszt samego jednorazowego $wiattowodu to kilkaset euro.
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Informacja dla pacjenta. EVLeS - laserowe leczenie zylakéw.



