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Zabieg ablacji zylakéw koriczyn dolnych stanowi jeden z elementéw procesu leczenia przewlektej
choroby zylnej. Z uwagi na przewlekty charakter choroby, pomimo wykonania zabiegu ablacji
wewnatrzzylnej, w przysztosci moze Pan/i wymagac kolejnych zabiegdéw zylakéw konczyn dolnych. Ryzyko
nawrotu zylakéw po zabiegu ablacji nietermicznej i termicznej wynosi okoto 10 % w okresie 5 lat i jest
zdecydowanie nizsze w poréwnaniu z operacja klasyczng zylakéw.

Zabiegi ablacji termicznej sg nowoczesnymi i matoinwazyjnymi metodami leczenia zylakéw konczyn
dolnych i polegajg na zamknieciu swiatta niewydolnego pnia zylnego poprzez jego podgrzanie i wywotanie
stanu zapalnego, ktory ostatecznie prowadzi do zwtdknienia zamykanej zyty. Zabiegi sg prawie bezbolesne i
poza miejscem wprowadzenia wenflonu wymagajg podania znieczulenia wzdtuz catego zamykanego pnia
zylnego. Pacjentom z wysokim poziomem leku zapewniamy mozliwosé krétkiego znieczulenia dozylnego.
Operacja jednej koniczyny trwa okoto 30 minut i koiczy sie zatozeniem na noge poriczochy uciskowej. Po
zabiegu w znieczuleniu miejscowym samodzielny powrét do domu w mozliwy jest po 1 godzinie. Po zabiegu
w znieczuleniu ogdlnym powrét do domu mozliwy jest po 2 godzinach i niezbedne jest towarzystwo osoby
dorostej. W zaleznosci od szacowanego ryzyka wystapienia zakrzepicy, po zabiegu konieczna jest
profilaktyka przeciwzakrzepowa pod postacig chodzenia, stosowania kompresjoterapii lub zastrzykéw
przeciwzakrzepowych. Usuniecie duzych, widocznych gotym okiem zylakéw, moze wymagac zabiegéw
uzupetniajgcych jak np. skleroterapia czy miniflebektomia.

Leczenie przewlektej choroby zylnej metodami ablacji ma na celu:

e zmniejszenie ryzyka rozwoju / nawrotu zakrzepicy zyt gtebokich i zatoru ptuc,

e zmniejszenie ryzyka rozwoju / nawrotu zakrzepowego zapalenia zyt,

e zmniejszenie ryzyka rozwoju / nawrotu owrzodzenia zylnego,

e zmniejszenie dolegliwosci takich jak: obrzeki, kurcze miesni, ciezko$¢ i zmeczenie nég,

e poprawa wygladu konczyny i przygotowanie do zabiegdw usuwania pajaczkéw zylnych

POTENCJALNE POWIKEANIA W TRAKCIE | PO ZABIEGU

Powiktania i nastepstwa zabiegu niezbyt czeste ( ok.1% ), stosunkowo niegrozne i ustepujace:
siniaki lub krwiaki,
reakcja zapalna lub alergiczna na sklerozant

zapalenie, zakazenie lub martwica skéry

zakrzepowe zapalenie zyt powierzchownych,

przebarwienia skory.

Powiktania bardzo rzadkie ( <0,5% ), ale ciezkie i powodujace zagrozenie zycia:

e objawy ze strony centralnego uktadu nerwowego ( jak np. zaniewidzenie, udar mézgu ),
e zakrzepica zyt gtebokich lub zator tetnicy ptucnej,
e bakteriemialub sepsa,
e niepozadane dziatania lekéw - reakcja anafilaktyczna, wstrzas, wysypka, uczulenia.
e zaburzeniarytmu serca, niewydolnos¢ kragzeniowo-oddechowa, zawat miesnia sercowego,
e inne,rzadkie i trudne do przewidzenia nastepstwa powiktane kalectwem i zgonem wtacznie.
ALTERNATYWNE METODY LECZENIA
e ablacja nietermiczna klejem, lub ablacja termiczna,
e skleroterapia piankowa pod kontrolg USG,
e operacja zylakdéw metoda klasyczng,
e leczenie zachowawcze: kompresjoterapia o stopniowanym ucisku, leki flebotropowe,
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PRZYGOTOWANIE DO ZABIEGU

Wyniki badan na 14 dni przed zabiegiem nalezy przesta¢ emailem

o morfologia krwi z ptytkami, APTT, INR, antygen Hbs, przeciwciata anty-HCV

o ekg(pacjenci powyzej40r.z. lub leczacy sie z powodu choréb serca)

o innych badan i konsultacji ( jesli zostaty zlecone przez chirurga)
W przypadku stosowania doustnych lekéw przeciwkrzepliwych wstrzymac na 1 dzien przed
zabiegiem. Leki przeciwptytkowe nie wymagaja odstawienia.
W dniu poprzedzajacym zabieg mozna jes¢ normalne positki,
Pacjenci dojezdzajacy z daleka mogg skorzystac z hotelu zlokalizowanego 50 metréw od Szpitala,
W dniu zabiegu przed przyjazdem do szpitala nalezy przyjac stale stosowane leki i doktadnie umy¢
cate ciato.
Nie nalezy je$¢ przez 5 godzin przed przyjeciem do szpitala. Picie wody niegazowanej i zucie gumy
jest dozwolone do 4 godzin przed przyjeciem.
Zgtosic sie o wyznaczonej godzinie do Izby Przyje¢ Szpitala ESKULAP.
Czas pobytu w Szpitalu wynosi okoto 2 godzin
Do Szpitala nalezy zabrac ze soba:

o dowdd tozsamosci,
leki zazywane na state, spis stosowanych lekéw,
wyniki zleconych badan, karty informacyjne z wczesniejszych pobytéw w szpitalu,
zaswiadczenie o szczepieniu przeciwko WZW B ( jesli sie odbyto),
dobra ksigzke, gazete lub sprzet do stuchania muzyki.

o O O O

PO ZABIEGU
Pacjent opuszcza szpital w towarzystwie osoby dorostej okoto godzine po zabiegu.
W dniu zabiegu, co godzine zalecane jest chodzenie przez co najmniej 5 min.
W kolejnych dniach po zabiegu wskazana jest umiarkowana aktywnos¢ fizyczna.
Intensywny wysitek fizyczny ani rozgrzewanie nogi nie sg wskazane przez co najmniej 2 tygodnie,
Po zabiegu moze by¢ konieczne noszenie ponczoch uciskowych
Intensywne opalanie ani solarium nie sg wskazane do czasu znikniecia zylakéw i przebarwien.
Pierwsza wizyta kontrolna zalecana jest w ciggu 4-12 tygodniach po zabiegu.
Przez miesigc po operacji nieodptatnie zapewniamy infolinie medycznga i pierwsza wizyte.
W sytuacjach pilnych lub nagtych moze by¢ konieczne skorzystanie z pomocy doraznej lub SOR.

OPLATY

Umodwiong optate za zabieg nalezy przela¢, 30 dni przed zabiegiem na konto:
PKOBP 421020 1068 0000 10020378 7652  SWIFT: BPKOPLPW
Eskulap bis s.c. Ewa Molska Stanistaw Molski, ul Koperkowa 2, 86-031 Osielsko

Umawianie terminu zabiegéw w godz. 9 -21 tel. 52 32 65 896

lub email: hospitalizacja@szpitaleskulap.pl
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