Zatacznik nr 1 do formularza sSwiadomej zgody na wykonanie zabiegu

DANE OSRODKA

INFORMACJA DLA PACJENTA

Skleroterapia naczyn zylnych
(pajaczkow zylnych, zyt siatkowatych, zylakéw konczyny dolnej)

Prosze sie zapoznaC z trescig ponizszej informacji przedstawiajgcej wskazania i
zakres planowanego zabiegu, jego przebieg i mozliwe powiktania. Informacje te majq
Pani/Panu poméc w podjeciu decyzji o poddaniu sie leczeniu zabiegowemu lub rezygnacji
z tego typu postepowania.

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

Przyczyng kwalifikacji do operacji, ktérg proponujemy Pani/Panu jest obecnos$¢
pajaczkéw, zylakow siatkowatych i/lub zylakéw konczyn. Rozwijajg sie one jako
nastepstwo niewydolnosci zyt konczyn dolnych powodowanej przez uszkodzenie zastawek
zylnych oraz proceséw toczacych sie w $cianie naczyn. Ich powstawaniu i powiekszaniu
sie sprzyjajg takie czynniki jak predyspozycje genetyczne, diugotrwate siedzenie i stanie,
otytos¢, zaburzenia lub leczenie hormonalne, cigza, nadmierna ekspozycja na ciepto,
zaparcia oraz przebyta zakrzepica zylna. Czestos¢ wystepowania zaréwno pajgczkéw
zylnych, jak i zylakdw ro$nie wraz z wiekiem pacjenta.

Pajaczki zylne sg wewnatrzskornymi poszerzeniami splotu zylnego, powstajgcymi
zazwyczaj na powierzchniach ud oraz podudzi. Mogg uktada¢ sie w formie rozgatezionych,
prostych badz krzaczasto rozgatezionych drobnych naczyn - zwykle koloru niebieskiego,
niebiesko - czerwonego lub czerwonego. Zyly siatkowate to waskie, krete naczynia
Zlokalizowane w tkance podskornej widoczne pod postacig niebieskich i niebiesko -
zielonkawych naczyn zylnych. Zylaki, to wieksze (co najmniej 3 mm) poszerzenia naczyn
zylnych, widoczne w obrebie konczyn dolnych pod postacig poskrecanych zyt.

Pajaczki i zyty siatkowate to znacznym stopniu problem estetyczny. Mogg im jednak
towarzyszyC dolegliwosci zwigzane z niewydolnoscig uktadu zylnego takie, jak bodle,
uczucie ciezkosci lub zmeczenia w obrebie konczyn dolnych. Podobne lub tez czesto
bardziej nasilone dolegliwosci towarzyszy¢ mogg obecnosci zylakéw konczyn. Wraz z
postepem choroby pojawiajg sie czesto stany zapalne skéry, ktéra z czasem, zaréwno nad
zylakami, jak i w dolnej czesci goleni przybiera ciemniejszy odcien. Moga pojawiC sie
zmiany troficzne skoéry pod postacia jej przebarwienia, pogrubienia i stwardnienia a nawet
owrzodzenia zylnego goleni.

Il. Zasady kwalifikacji i przygotowania do zabiegu

Pominiecie wtasciwego sposobu przygotowania do zabiegu moze mieC istotny
wptyw na ostateczny efekt leczenia. Stad tez prosimy o zapoznanie sie z niniejszg
informacjg i przestrzeganie zalecen przedstawionych ponizej oraz przekazanych przez
personel lekarski i pielegniarski. 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?

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



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

- Czy wystepuje u Pani/Pana sktonno$¢ do przedtuzonego lub nadmiernego krwawienia
np. po ekstrakcji zeba, po skaleczeniu? Czy wystepuje skionnos¢ do samoistnych
krwawien?

— Czy rany po zabiegach lub rany po skaleczeniach gojg sie prawidtowo?
Czy ropiejg?Czy tworzg sie bliznowe — przerosniete blizny?

- Czy przyjmuje Pani/Pan leki, réwniez te, ktére mozna zakupic¢ bez recepty?

- Czy w chwili obecnej wystepuje u Pani/Pana jakakolwiek zakazenie, w tym takze
zakazenie skory ?

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

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

- Czy wystepujg u Pani/Pana napady migreny, bole gtowy, zaburzenia widzenia?

- Czy wystepuje u Pani/Pana jakakolwiek wada serca? Czy byt/a Pani/Pan z tego powodu
leczonaly?

- Czy po poprzednich zabiegach skleroterapii wystepowaty jakiekolwiek 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¢ niekorzystny wptyw na ostateczny wynik zabiegu oraz zwiekszy¢ ryzyko
wystapienia zdarzen niepozadanych.

Zabieg skleroterapii wykonywany jest w trybie ambulatoryjnym. Skleroterapia jest
jednym ze sposobdw leczenia zmian towarzyszacych niewydolno$ci zyt konczyn dolnych.
W wielu przypadkach skleroterapia jest optymalnym sposobem leczenia. O wyborze
odpowiedniej metody (w tym przypadku skleroterapii) zdecyduje Lekarz wspdlnie z
Panig/Panem uwzgledniajac rodzaj stwierdzanych zmian oraz ich przyczyny. O kwalifikacji
do leczenia zabiegowego decydujemy na podstawie objawdw, badania fizykalnego jak
réwniez wyniku badania ultrasonograficznego ukfadu zylnego (badanie USG Doppler).

W procesie kwalifikacji do zabiegu lekarz moze stwierdzi¢ przeciwwskazania do
zabiegu. Moga one wynikac ze stanu ogdlnego pacjenta oraz z przyczyn miejscowych. Do
pierwszych nalezg: aktywne zakazenie, zly stan ogolny, cigza, wady serca z
udokumentowanym przeciekiem (potgczeniem) miedzy komorami lub przedsionkami
serca, zaawansowanie innych chorob, uczulenia na leki stosowane w trakcie skleroterapii,
stosowanie lekow zwiekszajgcych ryzyko powstania przebarwienia skory lub wystgpienie
powaznych powiktah podczas wczesniejszych zabiegdéw. Do przeciwwskazan miejscowych
nalezg: niedroznos¢ lub niedawno przebyta zakrzepica zyt gtebokich konczyny dolnej,
zaburzenia gojenia skéry, zakazenie skory.

W wiekszosci przypadkow przed zabiegiem nie bedzie koniecznie wykonywanie
badan laboratoryjnych krwi — sg one wykonywane jedynie u pacjentow, u ktorych istniejg
schorzenia mogace by¢ potencjalnym przeciwwskazaniem do skleroterapii. O
koniecznosci wykonania takiego badania zadecyduje lekarz po zebraniu wywiadu z
Panig/Panem. Po skleroterapii konieczna bedzie terapia uciskowa (bandaze lub gotowe
wyroby uciskowe — ponczochy, podkolandwki). Przed zabiegiem lekarz ustali z
Pania/Panem, jaki rodzaj ucisku bedzie stosowany.

U niektorych pacjentéw, ze wzgledu na stan ogdiny, jak i obecnos¢ istotnych
czynnikdw ryzyka wystgpienia zakrzepicy zyt gtebokich w okresie okotozabiegowym
konieczne moze by¢ wdrozenie profilaktyki przeciwzakrzepowej i podanie lekow



zmniejszajacych krzepniecie. O ewentualnym wigczeniu profilaktyki zadecyduje lekarz. Ze
wzgledu na fakt, ze chory po zabiegu skleroterapii jest szybko uruchamiany terapii
uciskowej konieczno$¢ stosowania farmakologicznej profilaktyki przeciwzakrzepowej
wystepuje rzadko.

lll. Opis zabiegu skleroterapii

Przy pomocy skleroterapii leczy¢ mozemy zaréwno pajaczki zylne, mate i duze
zylaki jak rowniez niewydolnos¢ duzych zyt uktadu powierzchownego. Zabieg polega na
naktuciu naczynia igta a nastepnie wstrzyknieciu do jego Swiatla leku (substanciji
chemicznej) powodujagcej podraznienie $ciany naczynia i jego obkurczenie a nastepnie
reakcje zapalng prowadzacg do zamkniecia Swiatta zyty i jej zarosniecia. Klinicznie
skutkuje to zmniejszeniem lub nawet catkowitym zniknieciem pajaczkow zylnych czy
zylakéw, co jednak nie zawsze jest osiggane - skutecznos¢ zabiegu rozni sie pomiedzy
pacjentami i zalezy od charakteru i stopnia zaawansowania zmian. Czasami naczynia
pozostajg drozne i nie zarastajg, wymaga to powtorzenia, czasem kilkakrotnego zabiegu
lub zastosowania innych metod.

Leczenie przy pomocy skleroterapii moze by¢ wykonane w trakcie jednej lub kilku
sesji. Zalezy to od rozlegtosci i wielko$ci zmian oraz od skutecznosci leczenia. O zakresie
wykonywanego zabiegu, jak réwniez prawdopodobnej liczbie sesji skleroterapii
poinformuje Panig/Pana lekarz. W przypadku rozlegtych zmian musimy pamieta¢ o
ograniczeniach dotyczacych objetosci leku, ktory mozna podac w trakcie jednej sesii.

Zabiegi skleroterapii wykonywane sg najczesciej w pozycji lezacej, przeprowadza
sie go po doktadnym zdezynfekowaniu skéry w okolicy wykonywanych naktué¢. Podczas
zabiegu nie stosuje sie znieczulenia. Z powodu wykonywania nakitu¢ i podawania leku
moze wystgpi¢ niewielki miejscowy dyskomfort (zwykle niewielki bol, szczypanie lub
Swiad). Liczba wstrzyknie¢ zalezy od rozlegtosci zmian. Nalezy zgtosi¢ lekarzowi, gdyby
wstrzykiwaniu leku towarzyszyly dolegliwosci bolowe. Srodek wykorzystywany do
skleroterapii U Pani/Pana to ..........ooiiiiiiiii i Lek
ten moze by¢ podawany do naczynia w postaci ptynu (roztworu) lub tez w postaci piany
(lek w postaci ptynnej zmieszany w strzykawce z powietrzem lub dwutlenkiem wegla).
Wybdr postaci podawanego leku (piana, ptyn) zalezy od charakteru zmian miejscowych
oraz od doswiadczeh osoby wykonujgcej skleroterapie. Ptyn podaje sie do zmian o
charakterze pajgczkéw zylnych, w przypadku wiekszych zmian (np. zylakow) stosujemy
czesciej srodki podawane w postaci piany (ptynny lek zmieszany w strzykawce z
powietrzem lub dwutlenkiem wegla). W sytuacji, gdy konieczne jest zamkniecie duzej zyty
moze zaistnie¢ konieczno$¢ zatozenia do zyly cewnika i podania przez niego leku
bezposrednio do sSwiatta naczynia. W tej sytuacji konieczne moze by¢é miejscowe
znieczulenie skory a nastepnie wkiucie grubszej igty bezposrednio do Swiatta zyly, co
umozliwia nastepnie wprowadzenie prowadnika (rodzaj ,drucika”), po ktérym wprowadza
sie do zyty cewnik a nastepnie podaje przez ten cewnik lek. W sytuacji, gdyby w
przypadku Pani/Pana byta konieczna do zastosowania powyzsza metoda, lekarz
prowadzacy poinformuje o tym szczegdétowo. Skleroterapia duzych i potozonych gtebiej
naczyn zylnych wymaga czasami wykorzystania w trakcie zabiegu badania USG w celu
ich lepszego uwidocznienia. Dobér stezenia $rodka sklerotyzujacego (leku) zalezy od
Srednicy naczynia.

Po podaniu leku, miejsca podania sg uciskane miejscowo. Po zabiegu zaktadany
jest wyrdb uciskowy (ponczochy lub bandaze), nastepnie pacjent jest uruchamiany,
zalecamy chodzenie przez co najmniej 15-30 minut. Lekarz prowadzacy poinformuje
Panig/Pana kiedy mozecie Panstwo uda¢ sie do domu.

IV. Postepowanie po zabiegu
O sposobie postepowania poinformuje Panig/Pana lekarz, zwracajgc uwage na



informacje dotyczace:

- poruszania sie (chodzenia) oraz rehabilitacji,

- ewentualnego leczenia przeciwbdlowego,

- okresu stosowania terapii uciskowe;j,

- sposobu pielegnacji skéry operowanej okolicy,

- stosowania profilaktyki przeciwzakrzepowej (o ile jest to potrzebne, otrzyma
Pani/Pan recepte na heparyne drobnoczgsteczkowsq),

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

O wiasciwym sposobie stosowania kompresjoterapii poinformuje lekarz. Bezposrednio po
zabiegu zalecamy pozostawienie na konczynie wyrobu uciskowego takze w nocy,
nastepnie nosimy jg w ciggu dnia a na noc zdejmujemy. Rezygnacja lub nieprawidtowe
stosowanie wyrobow uciskowych po zabiegu moze skutkowaé wiekszg sktonnoscig do
przebarwien skory

Po powrocie do domu nie zaleca sie unieruchomienia — mozna i nalezy chodzic, jak
réowniez wykonywac¢ czynnosci domowe. W wiekszosci przypadkéw w dniu kolejnym
mozna udac¢ sie do pracy — prosimy o zapytanie lekarza prowadzacego o mozliwos¢
podjecia pracy.

Po skleroterapii:

- nie nalezy opalac¢ sie (dotyczy takze solarium)

- nie nalezy stosowac kremow ,samo-opalajgcych”.

- nalezy unika¢ ekspozycji skory na wysokie temperatury (np. gorgce kapiele). -

stosowanie jakichkolwiek terapii (takze kosmetycznych) na okolice poddang

skleroterapii nalezy bezwzglednie uzgodni¢ z lekarzem.
W wiekszosci przypadkdéw po zabiegu nie jest konieczne leczenie przeciwbolowe po
zabiegach skleroterapii. Lekarz poinformuje Panig/Pana o terminie wizyty kontrolne;.
V. Opis innych dostepnych metod leczenia
Zylaki konczyn dolnych mogg by¢ leczone innymi sposobami. Nalezy dgzy¢ do wyboru
optymalnego sposobu leczenia uwzgledniajgcego zaroéwno charakter stwierdzanych
zmian, aktualng wiedze medyczng, ryzyko potencjalnych powiktan, jak i preferencje
pacjenta. Ponizej przedstawiono alternatywne sposoby leczenia — nalezy jednak
zaznaczy¢, ze nie kazde zylaki nadajg sie do ich zastosowania. Pajgczki zylne takze
leczy¢ mozna innymi sposobami — alternatywg dla leczenia skleroterapig jest w tym
przypadku na przyktad leczenie laserem.

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

2. Wewnatrzzylne zamykanie zyty odpiszczelowej lub odstrzatkowej. Metody te polegajg
na zamknieciu Swiatta zyty w drodze ablacji termicznej. Wykorzystuje sie energie swiatta
lasera, pola magnetycznego o radiowej dtugosci fali lub pary wodnej. Metody te polegajg
na wprowadzeniu (poprzez naktucie) do Swiatta zyly specjalnych sond, ktére nastepnie
stopniowo wysuwa sie. Dostarczana przez sonde do $wiatta zyty energia termiczng
uszkadza sciane zyly powodujgc w efekcie zamkniecie jej Swiatta i zwtdknienie naczynia.
W naszym kraju zadna z metod ablacji termicznych nie jest refundowana.



3. 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¢é stosowane w
zalecanej przez lekarza klasie ucisku. Nie sg w Polsce refundowane.
4. Leczenie przy wykorzystaniu lasera — aplikacja swiatta laserowego na skore powoduje
termiczne uszkodzenie obecnych w niej komorek i naczyn. Dzigki temu osiggng¢ mozna
podobny efekt, jak w przypadku skleroteriapii — zamkniecie naczyn zylnych lub pajaczkow
zylnych. Nalezy podkresli¢ jednak, ze im wieksze naczynie chcemy zamkna¢, tym wieksza
energia fali laserowej bedzie potrzebna, co wptywaé¢ moze na wieksze dolegliwosci bolowe
oraz ryzyko oparzenia skory. Zabieg laseroterapii daje najwieksze korzysci, gdy przed
podjeciem tego rodzaju leczenia usuniete zostajg lub zamkniete duze naczynia zylne
bedace zrédtem naptywu krwi do poddawanych laseroterapii zmian.
5. Leczenie chirurgiczne — polega na usunieciu zylakow i jesli to konieczne i mozliwe
niewydolnych naczyn zylnych bedacych przyczynag zylakéw. Zabieg jest inwazyjny, moze
by¢ wykonany w znieczuleniu miejscowym, ogélnym lub przewodowym. Zawsze
pozostawia blizny. Pajgczkéw nie mozna leczy¢ w ten sposob
VI. Mozliwe zdarzenia niepozadane

Mimo doswiadczenia oraz nalezytej starannosci lekarza u kazdego chorego
leczonego skleroteriapig dojS¢ moze do wystgpienia zdarzen niepozgdanych. Ich
wystapieniu sprzyjajg takie czynniki jak otytos¢, cukrzyca, zty stan ogdlny, niedozywienie,
niehigieniczny tryb zycia, wczesniejsze operacje, obecnos¢ ognisk zakazenia oraz szereg
innych czynnikow takich jak przebyta zakrzepica, terapia hormonalna, stosowanie innych
rodzajéw terapii farmakologicznej, przediuzajace sie unieruchomienie i inne. Zabieg
skleroterapii nie przebiega identycznie u kazdego chorego. Zalezy to od budowy
anatomicznej pacjenta, stanu odzywienia, karnacji skory, stopnia zaawansowania choroby
podstawowej i choréb wspofistniejacych oraz wiasciwosci gojenia leczonych zmian.
Trudne do przewidzenia trudnosci podczas zabiegu mogg spowodowac, ze pomimo staran
lekarzy moze dojS¢ do wystgpienia powiktan. Najczestsze powiktania: miejscowe
zaczerwienienie lub obrzek (pokrzywka), swigd skory, krwiaki i siniaki w skérze konczyny —
majg charakter przejsciowy. Rzadszymi powiktaniami skleroterapii sa:
- bdl — o ile wystepuje, dotyczy zwykle pierwszych 2-3 dni, ma charakter przejsciowy,

- przebarwienia skéry - u 7-30% pacjentow, ustepujgce w ciggu 6-12 miesiecy, bardzo
rzadko mogag utrzymywac sie przewlekle.

- rozszerzenie naczyn wiosowatych (,matting”), wystepujace u 2-10% pacjentow
- miejscowa martwica skory (wystepuje bardzo rzadko, zostawia czesto blizny)

-zakrzepica zyt gtebokich - objawy to najczesciej obrzek i bdl konczyny, moze byé powiktana
zatorowo$cig ptucng. Objawy zatorowosci to nagta dusznos¢, bol w klatce piersiowej, krwioplucie,
spadek cisnienia tetniczego krwi, przyspieszenie czynnosci serca, utrata przytomnosci,
zatrzymanie akcji serca a nawet zgon

- zakrzepica lub zapalenie zyt powierzchownych konczyn dolnych — najczesciej pod
postacig zaczerwienienia i bolesnego zgrubienia w przebiegu naczyn — moze trwac kilka
tygodni, czasami leczymy w drodze trombektomii, czyli naktucia lub naciecia naczynia i
usuniecia skrzepliny.

- wznowa zylakow lub pajaczkdw po zabiegu — najczesciej ma zwigzek z dalszym
rozwojem choroby, ktéra ma charakter postepujacy i nasila sie wraz z wiekiem pacjenta.

- brak efektu, czyli zachowanie niezmienionej Srednicy i przeptywu - moze wymagac



powtorzenia zabiegu.

Bardzo rzadko wystepuja:

- infekcje w miejscu podania sklerozantu
- miejscowa lub ogdlna reakcja uczuleniowa na srodek obliterujgcy lub dezynfekcyjny.

- zaburzenia widzenia, napady migreny, objawy neurologiczne (czesciej u pacjentéw z
migreng albo obecnoscig wady serca).

- zakazenia wirusem zapalenia watroby (tzw. zéttaczki zakaznej) —zabiegi wykonywane sg
jednorazowym sprzetem, ale podobnie jak i w przypadku innych zabiegdéw z naruszeniem
ciggtosci skéry, uzasadnione jest wykonanie przed zabiegiem szczepien przeciwko WZW
typ B.

- uszkodzenia skoéry przez srodki dezynfekujgce — czesciej u pacjentéw, u ktorych
stwierdza sie uczulenia na te preparaty

Niezwykle rzadko zdarzajg sie ciezkie, zagrazajace zyciu powiktania w postaci wstrzasu
zwigzanego z uczuleniem, podobnie rzadkie sg przypadki martwicy skory tkanek konczyny
po dotetniczym podaniu preparatu - w kontekScie setek tysiecy przeprowadzanych
corocznie na swiecie zabiegow skleroterapii, pojedyncze tego rodzaju przypadki sg
odnotowywane w literaturze fachowe;.

Wystgpienie niektérych zdarzen niepozgadanych moze wymagac kolejnych
zabiegow, zmiany sposobu leczenia lub przedtuzenia jego okresu. Mozliwe sg réwniez
inne, nieopisane powyzej powiktania — zdarzajg sie one jednak wyjatkowo rzadko. W
przypadku pojawienia sie objawdw po skleroterapii niepokojgcych pacjenta, nalezy
skontaktowac sie z lekarzem.

Nalezy zdawaé sobie sprawe, ze kazdy zabieg jest zawsze zwigzany z ryzykiem
powiktan, zarbwno wymienionych powyzej, jak i innych, rzadziej wystepujacych,
trudnych do przewidzenia. Wystapienie powiklan moze wymaga¢ kolejnych
zabiegow lub operacji, zmiany sposobu leczenia, przedtuzenia jego okresu i moze
byé nawet przyczyng smierci. Nie mozna zatem z calg pewnoscia oczekiwaé, ze
podczas leczenia zabiegowego lub po nim nie dojdzie do ich wystapienia.

VIl. Informacje na temat nastepstw z rezygnacji z proponowanego leczenia

Jezeli wskazaniem do zabiegu byty pajgczki, zyty siatkowate lub mate zylaki a ich
obecnos¢ jest zwigzana z niewielkimi zaburzeniami krgzenia zylnego, rezygnacja z
wykonania zabiegu skleroterapii nie wigze sie z istotnym ryzykiem pogorszenia stanu
zdrowia. Jezeli wskazaniem do wykonania skleroterapii byto owrzodzenie zylne, duze
zylaki lub zylaki nawrotowe, rezygnacja z zabiegu moze przyczyni¢ sie do dalszego
postepu choroby. Obecnos¢ coraz wiekszych zylakéw sprzyja rowniez powstawaniu
czesto niebezpiecznej dla zycia i zdrowia pacjenta zakrzepicy zylnej. Zamiast rezygnacji
sugerujemy ustalenie z lekarzem alternatywnych sposobdéw leczenia.

VIIl. Efekty zabiegu, rokowanie

Skleroterapia jest skuteczng metodg leczenia pajaczkéw, zyt siatkowatych, zylakéw a
nawet malformacji zylnych. Zabieg skleroterapii nie zawsze jest leczeniem ostatecznym,
eliminujgcym przyczyne choroby i mogg pojawia¢ sie nawroty. Czesciej, niz nawrét
choroby w miejscu leczonym skleroterapig, pojawiajg sie nowe zmiany w innej lokalizaciji.
Jest to wyrazem postepu choroby i moze wymagaé¢ wykonania kolejnych zabiegow
skleroterapii lub zmiany sposobu leczenia. Wykonanie skleroterapii ma znaczenie zarobwno
estetyczne jak i zdrowotne. Po zabiegu mogg wystapi¢ powiktania a ostateczny efekt
widoczny bedzie po ich ustgpieniu. Szczegdélnym powiklaniem sg przebarwienia —
pojawiajg sie czesciej w przypadku predyspozycji lub ekspozycji na swiatto stoneczne. Na
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ostateczny efekt zabiegu wptywa¢ moze takze postepowania Pacjenta po zabiegu — jak
wspomniano wczesniej nalezy unikaC opalania sie oraz przestrzegaé zasad higieny, jak
réwniez w okresie bezposrednio po zabiegu stosowac leczenia uciskowe.

Choroby zyt konczyn dolnych majg charakter przewlekty i postepujacy. Stad tez w
przysztosci pojawic¢ sie moga (ale nie muszg) kolejne pajaczki lub zylaki zarébwno w innych
okolicach, jak i w okolicy wykonanego zabiegu. Nie sposob przewidzieé, u kogo i w jaki
sposOb rozwinie sie choroba oraz w jakim czasie bedzie postepowaé. W przypadku
kwalifikacji do leczenia skleroterapig nie nalezy zastepowac zabiegu innymi formami
leczenia (np. farmakoterapig). W wiekszosci zabiegéow udaje sie osiggng¢ dobry efekt
leczniczy i estetyczny. Nie zapobiega to, jak wspomniano pojawieniu sie niewydolnosci
kolejnych naczyn zylnych w przysztoSci. Obserwacje te sktaniajg do pozostawania pod
opiekg lekarskg i okresowych kontroli stanu kohczyn u wszystkich chorych
kwalifikowanych i poddanych leczeniu. W przypadku pojawienia sie nowych zylakéw czy
tez nawrotu zylakdbw w miejscu operowanych koniecznie mogq by¢ kolejne zabiegi
skleroterapia lub zmiana sposobu leczenia.

Po zapoznaniu sie z powyzszymi informacjami moze Pani/Pan przygotowac¢ sobie i
zada¢ pytania lekarzowi prowadzacemu, tak aby rozwia¢ wspdlnie wszelkie
watpliwosci, niejasnosci dotyczace planowanego leczenia jak réwniez mozliwych

powikian.

Formularz ”Informacji dla Pacjenta” opracowat zespét Polskiego Towarzystwa Flebologicznego
w sktadzie: Tomasz Urbanek, Piotr Hawro, Marcin Gabriel

Polskie Towarzystwo Flebologiczne udostepnia formularz Informacji dla Pacjenta oraz formularz Swiadomej
zgody dla Cztonkow Polskiego Towarzystwa Flebologicznego. Wykorzystanie powyzszych materiatow przez
osoby nie bedgce cztonkami Polskiego Towarzystwa Flebologicznego wymaga uzyskania indywidualnej zgody
- kontakt w sprawie uzyskania zgody z sekretariatem PTF

PTF, Katowice 2015-10-25



