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Podstawowe informacje dotyczace zabiegu skleroterapii

Zabieg polega na wstrzyknieciu do zmienionej chorobowo zyty preparatu
obliterujgcego czyli zamykajgcego swiatto naczynia. W zylaku dochodzi do odczynu
zapalnego, uszkodzenia Srodbtonka, zwtoknienia i w efekcie zamkniecia naczynia.
Zastosowanie piany obliterujgcej ( mieszanina leku i powietrza ) daje mozliwos$¢
zastosowania nizszych stezen leku przy znacznie wiekszej skutecznosci leczenia.

Skleroterapia, tak jak inne metody leczenia nie pozwala zapobiec
powstawaniu nowych zylakéw, ktore sg zwigzane z postepem niewydolnosci zylnej
CO wigze sie z koniecznoscig dalszej kontroli i ewentualnie dalszego leczenia w
przysziosci.

Przyjetymi metodami postepowania sg klasyczne zabiegi wyciecia zylakéw,
operacje za pomocg lasera EVLT, skleroterapia. Uzupetnieniem leczenia jest
kompresjoterapia czyli zastosowanie medycznych wyrobéw uciskowych.

Leczenie zabiegowe pajgczkow naczyniowych z medycznego punktu widzenia
nie jest obowigzkowo konieczne, alternatywg jest laseroterapia i kompresjoterapia.

Przeciwwskazania do przeprowadzenia zabiegu skleroterapii

- bezwzgledne: unieruchomienie, sktonnos¢ do zakrzepicy przy wystepowaniu wielu
czynnikéw ryzyka (otytos¢, palenie tytoniu, stosowanie HTZ lub antykoncepcja
hormonalna), powierzchowne lub gtebokie zakrzepice zylne, znana alergia na $rodki
obliterujgce (polidokanol/lauromakrogol400=Aethoxysclerol) cigza, ciezkie choroby
uktadowe, miejscowa lub uogdlniona infekcja, miazdzyca zarostowa tetnic konczyn
dolnych

-wzgledne: cukrzyca, obrzeki goleni, astma oskrzelowa, trombofilia

UWAGA : nalezy zgtosi¢ lekarzowi jezeli wystepuje jakikolwiek z powyzszych standw

Mozliwos¢ wystagpienia powiktan

Nie istniejg w medycynie procedury zabiegowe, ktére nie wigzatyby sie
z wystepowaniem powiktan - dotyczy to takze leczenia obliterujgcego.
Ciezkie, zagrazajgce zyciu powiktania skleroterapii takie jak wstrzgs zwigzany z
uczuleniem, zastrzyk dotetniczy z martwicg skory badz catej konczyny praktycznie
sie nie zdarzajg z drugiej jednak strony w konteks$cie setek tysiecy
przeprowadzanych corocznie na swiecie zabiegow skleroterapii, takze i one
odnotowywane byty w literaturze fachowej. Potencjalnymi choé rzadkimi powiktaniami
moga by¢:
- bél w okolicy podanej skleroterapii - w zasadzie efekt leczenia zwigzany z
wystgpieniem odczynu zapalnego czesty zwlaszcza w pierwszych 2-3 dniach po
zabiegu niemal zawsze przejSciowy.



- przebarwienia skéry - u okoto 7-30% pacjentéw. Z reguty ustepuje w okresie do poét

roku niezwykle rzadko dtuze;.

- rozszerzenie lokalnych naczyh wtosowatych u ok. 2-10% pacjentow

- lokalna martwica skory u mniej niz 1% pacjentow

-zakrzepowe zapalenie zyt gtebokich lub powierzchownych konczyn dolnych ok 0,1%

pacjentow. Przy obliteracji pajgczkow naczyniowych praktycznie nie wystepuje.

- infekcja w miejscu podania sklerosantu - u ok 0,001% pacjentéw

- inne takie jak krwiak w miejscu iniekcji, miejscowe reakcje pokrzywkowe czy
uwiezienie w zamknietej zyle zhemolizowanej krwi co wigze sie czasami z
koniecznoscig jej ewakuacji przez kilkakrotne naktucia.

Wyniki leczenia

W zdecydowanej wiekszosci przypadkdéw przeprowadzenie zabiegu
skleroterapii pozwala osiggng¢ bardzo dobre rezultaty kosmetyczne, jednakze
uzyskanie pozgdanego efektu nigdy nie moze by¢ zagwarantowane.

Postepowanie po zabiegu

Chodzenie przez 5-30 min, kompresjoterapia - jesli tak zaleci lekarz. Przy
dolegliwosciach bélowych zimne oktady oraz leczenie przeciwbolowe (Paracetamol)
Kontrola po 1-2 tyg.
Nie nalezy brac¢ gorgcych kapieli, korzystac z sauny i kapieli stonecznych przez 4 tyg.
po leczeniu poniewaz powoduje to rozszerzanie naczyn i moze byc¢ przyczyna
przebarwien.
Uwaga: W dniu zabiegu, zgodnie z zaleceniem lekarza, nalezy mie¢ przy sobie
rajstopy uciskowe do zatozenia po zabiegu.

OSWIADCZENIE PACJENTA

W petni zrozumiatem zawarte w tym formularzu oraz przekazane mi podczas

rozmowy z lekarzem informacje. Miatem nieograniczone mozliwosci zadawania pytan

i na wszystkie udzielono mi odpowiedzi i wyjasnien w sposob satysfakcjonujacy, a w

szczegolnosci dotyczacych :

- rozpoznania

- proponowanych oraz alternatywnych metod leczenia

- dajgcych sie przewidzie¢ nastepstw zastosowania skleroterapii oraz ryzyka z nig
zwigzanego

- ostatecznych wynikéw skleroterapii

Wyrazam swiadoma zgode na przeprowadzenie u mnie zabiegu skleroterapii

data podpis lekarza podpis pacjenta



