IMI@ i NAZWISKO: ..cueeeeieee i ctcccteeiceeeeeeeeeeeeeetennereenerensesasseesassssnsesssasessnsessnsessnsssnnsnean
AAIES: ..cnceereecereeeeeeeteeecreencreesereescresscranesseressanssssassssassesassesessssanssssressanssasansssansssansasansssannss
PESEL: ... cecceeceeceeceeneeceecaeeeeseesessassessaesnesssssssnesnssnssnessessassssssssnssnssnssnssnssnssnssnnanns

INFORMACJA DLA PACJENTA ORAZ FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY

NA PRZEPROWADZENIE ZABIEGU EVRF (RIFFT)
(Wewnatrzzylne zamkniecie zyly RF - pradem o czestotliwosci fal radiowych)

Opis choroby bedacej powodem zgtoszenia sie pacjenta

Stwierdzono u Pana/Pani zylaki konczyn dolnych oraz niewydolnosé zastawek w gtéwnej zyle
powierzchownej konczyny dolnej - zyle odpiszczelowej. Zylakami nazywamy trwate,
ograniczone rozszerzenia zyt powierzchownych, ktére przyjmujga posta¢ widocznych pod
skérg balonowatych uwypuklen. Zylaki kohczyn dolnych naleza do najbardziej
rozpowszechnionych chorob wérdd dorostych. Ocenia sie, ze zylakami konczyn dolnych jest
dotknietych 20-50% dorostej populacji. Przyczyny powstawania zylakéw konczyn dolnych nie
zostaty do konca wyjasnione. Przyjmuje sie, ze etiopatogeneza zylakow jest wieloczynnikowa
a najwazniejszq role w ich powstawaniu i powiekszaniu sie odgrywa niewydolno$¢ zastawek
zylnych oraz wrodzone lub nabyte ostabienie Sciany zyt, wywotane zmniejszeniem ilosci
elementéw podporowych. Zylaki powstaja w wyniku zaburzenia réwnowagi miedzy
cisnieniem krwi jakie panuje w zytach powierzchownych a wytrzymatoscig ich Sciany.
Powstawaniu i powiekszaniu sie zylakéw sprzyja dtugotrwate przebywanie w pozycji stojgcej
lub siedzacej, przebyta zakrzepica zyt powierzchownych i/lub gtebokich, liczne cigze,
podeszty wiek, zaparcia, uporczywy kaszel, otytos¢. Niewielkie zylaki w poczatkowym okresie
choroby nie wywotujg zadnych dolegliwosci a chorzy zgtaszajg sie do chirurga z powodow
estetycznych. W miare postepu choroby pojawiajg sie: uczucie ciezkosci i zmeczenia ndg,
obrzeki stép i goleni, bdle konczyn, przebarwienia skéry i owrzodzenia w okolicy getrowej.
Nastepstwem nie leczonych zylakéw konczyn dolnych jest zwykle przewlekta niewydolnos¢
zylna mogaca doprowadzi¢ do powstania znacznych obrzekéw, zmian troficznych i
owrzodzen zylnych. Stwierdzone u Pana/Pani zylaki konczyn dolnych oraz niewydolnosé
zastawek zyly odpiszczelowej i/lub odstrzatkowej sa wskazaniem do operacji. Operacyjne
usuniecie zylakow nalezy do najskuteczniejszych metod leczenia tej choroby.

Opis przebiegu proponowanej procedury medycznej lub operacji

Operacja zylakéw koniczyn dolnych ma na celu usuniecie poszerzonych patologicznie oraz
niewydolnych zyt powierzchownych. Rozlegto$¢ operacji jest zalezna od zaawansowania
zmian w uktadzie zyt powierzchownych. Rozlegto$¢ zmian w zytach powierzchownych okresla
sie na podstawie badania ultrasonograficznego. Wynik tego badania decyduje o wyborze
metody leczenia zylakéw. Operacje RF zylakéw konczyn dolnych wykonujemy w znieczuleniu
miejscowym. Znieczulenie miejscowe, nasiekowe wykonuje sie z uzyciem roztworu Kleina
(500ml NaCl + 1 fiolka 2% Lignokainy (20ml) + 10ml wodoroweglanu sodowego + 1mg
Adrenaliny). Naktuwa sie okolice operowang podajac pod skore lub wokdt usuwanej zmiany
ww. roztwory. Operacja bedzie sktadata sie z dwdch etapéw. W pierwszym po wykonaniu
naktucia lub w wyjatkowych przypadkach niewielkiego naciecia na udzie i/lub goleni do
niewydolnej zyty odpiszczelowej zostanie wprowadzona sonda RF, przy pomocy ktorej
zostanie dokonane wewnatrzzylne jej zamkniecie. Potozenie sondy bedzie kontrolowane za
pomocg badania ultrasonograficznego. Po prawidtowym umiejscowieniu sondy z kilku naktué
podajemy wokot zyty ptyn znieczulajacy, ktéry jednoczesnie odsuwa od zyty otaczajace
tkanki i odbiera nadmiar wytwarzanego ciepta. Nastepnie sonda zostanie potaczona z
urzadzeniem, ktore umozliwi jej rozgrzanie energig pradu o czestotliwosci radiowej. Dalej



bedzie ona wolno wycofywana do miejsca jej wprowadzenia a wytworzona energia cieplna
spowoduje zamkniecie zyty odpiszczelowej. Operacje konczy zatozenie opatrunku
uciskowego, najczesciej w postaci specjalnej poriczochy uciskowej. Jesli operacje
przeprowadzono w znieczuleniu miejscowym, zwykle chory moze opusci¢ klinike tego
samego dnia.

WARUNKIEM BEZWZGLEDNYM przystapienia do wykonania zabiegu jest posiadanie przez
pacjenta w dniu jego wykonania PONCZOCH UCISKOWYCH o drugim stopniu ucisku
dobranych na wymiar.

Po wyjsciu z kliniki koniecznym jest bezwgeldnie:

- stosowanie ponczochy przeciwzylakowej o II stopniu ucisku przez 4 tygodnie,

- kontrole po 7 dniach celem badania USG i zdjecia ewentualnych szwéw skornych
- kontrole po miesigcu celem badania USG Doppler i oceny skutecznosci zabiegu

- stosowanie lekow przeciwkrzepliwych zgodnie z zaleceniem na narcie informacyjnej po
zabiegu

Po zabiegu wewnatrzzylnego zamykania laserowego zyt mogg wystepowaé dolegliwosci
bolowe wzdtuz przebiegu zamykanej zyly wymagajgce farmakoterapii nawet przez okres 2
tygodni. Moze réwniez wystapi¢ postronkowate stwardnienie wzdtuz przebiegu zyty, a takze
zaczerwienienie oraz obrzek. Sa to objawy standardowe.

Opis innych dostepnych metod leczenia
Zylaki koficzyn dolnych moga byé leczone wieloma innymi sposobami.

Operacja klasyczna. Od opisanej powyzej rozni sie tym, ze gtédwne pnie zyt powierzchownych
- zyte odpiszczelowqa i/lub odstrzatkowg - usuwa sie klasycznie, przy uzyciu narzedzi
chirurgicznych. Pozostate etapy operacji przebiegajg podobnie - JEDYNA DOSTEPNA W
RAMACH REFUNDACII NFZ.

Wewnatrzzylna ablacja laserowa z uzyciem $wiatta lasera (EVLT - endovenous laser therapy)
- od ablacji RF rézni sie tym, ze zyta poddawana jest koagulacji wiekszg temperaturg, w
zwigzku z tym dolegliwosci bdlowe po zabiegu mogg by¢ wieksze.

Leczenie obliteracyjne (skleroterapia). Metoda polega na wstrzykiwaniu do zylakow lekow,
ktorych zadaniem jest trwate ich zamkniecie (obliteracja). Wskazaniem do leczenia
obliteracyjnego sg teleangiektazje (pajaczki), zytki siatkowate i pojedyncze, niewielkie zylaki
oraz zylaki nawrotowe po operacji.

Leczenie obliteracyjne piang (skleroterapia piang). Metoda polega na wstrzykiwaniu do
zylakow lekéw w postaci piany (lek wymieszany z powietrzem), ktérych celem jest trwate ich
zamkniecie. Te metode leczenia obliteracyjnego mozna stosowaé¢ do zamykania zylakow i
gtbwnych pni zyt powierzchownych (zyly odpiszczelowej i odstrzatkowej). Obliteracje
gtdbwnych pni 2yt powierzchownych nalezy wykonywaé pod kontrolg badania
ultrasonograficznego.

Terapia uciskowa (kompresjoterapia). Jest to zachowawcza, fizykalna metoda leczenia
zylakéw konczyn dolnych. Polega na stosowaniu podkolanéwek, ponczoch, rajstop lub
opasek zapewniajgcych stopniowany ucisk konczyny dolnej. Wyroby uciskowe muszg by¢
dobrane indywidualnie do kazdej konczyny i stosowane stale w ciggu dnia. Celem tej metody
leczenia jest spowolnienie powiekszania sie zylakdw konczyn dolnych i opdznienie powstania
zaawansowanej postaci przewlektej niewydolnosci zylnej a nie zlikwidowanie zylakdéw.
Wskazaniem do stosowania tej metody leczenia sg zylaki konczyn dolnych w kazdym stopniu
Zaawansowania.

Opis powikian standardowych zwiazanych z proponowana procedura medyczna lub
operacja



Operacja zylakéw konczyn dolnych moze wigzac sie z wystgpieniem wymienionych ponizej
powiktan srédoperacyjnych i pooperacyjnych (wczesnych i péznych):

- zakrzepicg zyt gtebokich. Objawy zakrzepicy zyt gtebokich to obrzek i bdl konhczyny.
Zakrzepica zyt glebokich moze by¢ powiktana zatorowoscig ptucng. Objawami zatorowosci
ptucnej moga by¢ nagta dusznosé, bdl w klatce piersiowej, krwioplucie, spadek cisnienia
tetniczego krwi, przys$pieszenie czynnosci serca, utrata przytomnosci, zatrzymanie akcji
serca. Odsetek tych powikfan nie przekracza 1%.

- zakrzepica (zakrzepowe zapalenie) zyt powierzchownych.

- uszkodzenia sasiednich narzadéow (np. tetnicy udowej, zyly udowej, weztdw chtonnych).
Ryzyko wzrasta przy znacznej otytosci, przy zaburzonych stosunkach anatomicznych, u
chorych, ktérzy poprzednio przebyli zabiegi operacyjne w okolicy pachwinowej, u chorych po
przebytych rozlegtych stanach zapalnych, urazach, napromienianiu tej okolicy.

- uszkodzeniem nerwdéw czuciowych w obrebie tydki. Jest powiktanie niegrozne, ale moze
by¢ ucigzliwe. Moze prowadzi¢ do przeczulicy lub niedoczulicy skdry w obrebie dalszej czesci
goleni.

- oparzenia skoéry na przebiegu zyty odpiszczelowej spowodowane wysokg temperaturg
sondy

- powstaniem odczynu zapalnego skoéry i tkanki podskornej wzdtuz zobliterowanej zyty
odpiszczelowej

- zaburzen oddychania az do niewydolnosci oddechowej wywotanej np. zatorowoscig ptucng

- zakazenia rany pooperacyjnej. Moze to prowadzi¢ do przedtuzonego gojenia, a czasem do
powstawania ropni lub przetok w ranie pooperacyjnej. Moze takze by¢ przyczyng krwotokow
septycznych (tylko w przypadku naciecia)

- wyciek chtonki z rany pooperacyjnej. Moze trwac dtugo, jest bardzo trudny do leczenia.
Przedtuza gojenie sie rany i opdznia powrdt do normalnej aktywnosci. Moze sprzyjac
zakazeniu rany pooperacyjnej. (tylko w przypadku naciecia)

- zakazenia wirusem zapalenia watroby (tzw. zottaczki zakaznej) (nie - jezeli narzedzia bedq
jednorazowe)

- uszkodzeniem skéry przez srodki dezynfekujace;

- powstaniem duzych, szpecacych i przeszkadzajacych blizn, ktéore moga powstawaé w
przypadku skfonnosci osobniczych lub powiktan w procesie gojenia (w przypadku naciecia);

Wiekszos¢ w/w powiktan moze wymagac¢ kolejnych operacji, zmiany sposobu leczenia,
przedtuzenia jego okresu i moze byc¢ takze przyczyng smierci.

Opis zwiekszonego ryzyka powiklian w zwiazku ze stanem zdrowia pacjenta

(Miejsce w formularzu do indywidualnego wypetnienia przez lekarza opiekujgcego sie
pacjentem)

Opis prognozy pooperacyjnej i powikian odleglych

Operacja zylakéw koniczyn dolnych zapobiega rozwojowi przewlektej niewydolnosci zylnej, w
tym najgrozniejszemu powiktaniu, jakim jest owrzodzenie zylne goleni. Operacja nie jest
leczeniem przyczynowym, dlatego po operacji moga znowu pojawi¢ sie zylaki konczyn
dolnych wywotane przez niewydolnos¢ innych zyt, obecnie prawidlowych np. odstrzatkowej
czy zyt przeszywajacych. Do pdznych powiktan nalezg takze szpecgce blizny pooperacyjne.



Rozwijajg sie zwykle u osdb, ktore majg sktonno$¢ do zaburzonego gojenia ran w
wytwarzaniem bliznowca.

Opis mozliwych nastepstw rezygnacji z proponowanego leczenia

Rezygnacja z operacyjnego leczenia zylakéow konczyn dolnych moze doprowadzi¢ do
stopniowego rozwoju przewlektej niewydolnosci zylnej. Objawami przewlektej niewydolnosci
zylnej sq: obrzeki, bdl konczyny, zamiany troficzne w dalszej czesci goleni, owrzodzenie
zylne. Obecnos¢ zylakow sprzyja takze powstawaniu zakrzepicy zyt powierzchownych.

Oswiadczenie pacjenta

Jezeli macie Panstwo jeszcze jakie$ pytania dotyczace proponowanego leczenia prosimy o
ich wpisanie ponizej:
(miejsca na pytania pacjenta do lekarza odnos$nie zabiegu)

Oswiadczam, ze dr #Imiona_i_nazwisko przeprowadzit ze mng rozmowe wyjasniajacg o
proponowanego zabiegu (wewnatrzzylne zamykanie zyly pradem o czestotliwosci radiowej).
Zapoznatem/am sie z trescig powyzszej informacji oraz zostatem/ am poinformowany o
postepowaniu przed- i pooperacyjnym oraz o typowych powikianiach zwigzanych z
proponowang operacjg i zabiegami towarzyszacymi. Przedstawiono mi rowniez mozliwosé
zastosowania innego postepowania medycznego. Zrozumiatem/am wyjasnienia lekarza,
czuje sie wystarczajaco poinformowany/a, nie mam wiece pytan i po wystarczajagcym czasie
do namystu wyrazam zgode na planowana operacje. Jednoczesnie zgadzam sie na zmiane
lub poszerzenie postepowania chirurgicznego oraz czynnosci konieczne do ratowania mojego
zdrowia i zycia w przypadku wystgpienia nieprzewidywalnych przed operacjg okolicznosci.
Moja zgoda dotyczy takze ewentualnego koniecznego przetaczania krwi. Wiem takze, ze w
zwigzku z przeprowadzeniem zabiegu operacyjnego dla personelu medycznego istnieje
mozliwo$¢ ekspozycji na mojg krew lub inny ptyn z mojego ciata (wydaliny, wydzieliny).
Dlatego w razie zaistnienia takiej sytuacji wtedy, gdy bede znajdowat/a sie pod wptywem
narkozy lub innych $rodkéw uspakajajacych/ nasennych Ilub narkotycznych lekdéw
przeciwboélowych wyrazam takze zgode na pobranie mojej krwi w kierunku HIV, wirusowego
zapalenia watroby typu B i C, ktére sg niezbedne w postepowaniu poekspozycyjnym dla
personelu medycznego.



