LECZENIE ZYLAKOW KONCZYN DOLNYCH
METODA KLEJOWA FLEBOGRIFe

Na czym polega metoda

Metodaobliteracji mechaniczno-chemicznej w wykorzystaniem systemu Flebogrif opracowana
zostata i wdrozonaprzez firme Balton -polskiego producenta sprzetu medycznego. taczy ona
element mechanicznego uszkodzenia $rédbtonka naczyniowego z reakcja chemiczng
spowodowang dziataniem spienionego $rodka obliterujgcego wpuszczonego do Swiatta
niewydolnej zyly. Zabieg cechuje wysoka skuteczno$é, szybko$¢ i wygoda dla pacjenta
orazznikome ryzyko powiktfan.

Flebogrif jest metrowej dtugosci urzadzeniem w formie jednokanatowego cewnika o $rednicy ok.
1,5 mm. Do jego $wiatta wprowadzany jest metalowy trzpien zakohczony piecioma cienkimi,
wygietymi i sprezynujgcymi drutami z ostrymi koncéwkami. Po wysunieciu poza cewnik
rozktadajg sie one na ksztatt "pazuréw" a ich zadaniem jest pozostawienie gtebokich zadrapan
wnetrza zyly przy przecigganiu catosci cewnika przez zyte. W sktad zestawu wchodzi réwniez
specjalna koszulka zaopatrzona w zastawke hemostatyczng zapobiegajaca utracie krwi.
Podawanie dozylne ptynéw, srodkéw obliterujgcych oraz przeptukiwanienaczynia w czasie
zabiegu umozliwia potaczony z jej oprawa dren.

Jakie zylaki mozna leczy¢ metoda Flebogrifo

System Flebogrifepozwala skutecznie zamykac niewydolne pnie zylne o $rednicy powyzej 7 mm.
Przed zabiegiem pacjenci powinni mie¢ wykonane badanie ultrasonograficzne uktadu zylnego
metodg Dopplera, w celu okreslenia przyczyny powstawania zylakow.

Przed zabiegiem metoda Flebogrife

Przed zabiegiem nalezy poinformowaé chirurgao stosowaniu antykoncepcji lub hormonoterapii
zastepczej, a takze lekéw zmieniajacych krzepliwos¢ krwi(np. Heparyny, Warfin, Sintrom,
Acenocumarol, Brilique, Arixtra, Xarelto, Pradaxa, Eliquis, Areplex, Plavix, Zylt, Clopidogrel,
Polocard, Acard, Aspiryna lub innych).W dniu poprzedzajagcym zabieg nalezy zje$¢ positek w
godzinach wieczornych, a wdniu zabiegu nie je$¢ przez 6 godz. przed przyjeciem do szpitala.
Mozna pi¢ tylko wode niegazowang do 4 godz. przed zabiegiem

Jakie sa przeciwwskazania do leczenia metoda Flebogrifo
Zabieg ablacji farmako-mechanicznej zylakéw jest mozliwy do wykonania u wiekszosci
pacjentéw, nawet z powaznymi chorobami przewlektymi, pod warunkiem prawidtowego leczenia
tych choréb. Otytosé, nadwaga i wiekszos$¢ chordb najczesciej nie stanowiag przeciwwskazania.
Do ewentualnych przeciwwskazan mogg naleze¢:

* choroby alergiczne, gtéwnie zmiany skérne

* uczulenia na niektére leki
* rozlegte zmiany skérne w przebiegu choréb uktadowych tkanki tacznej
* zmiany niedokrwienne konczyn w przebiegu miazdzycy, cukrzycy i zapaleh naczyn

* zaburzenia krzepniecia, szczeg6lnie o typie nadkrzepliwosci

Ostateczna decyzja o mozliwosci przeprowadzenia zabiegu nalezy do chirurga i anestezjologa.



Potencjalne powiktania i niekorzystne efekty metody Flebogrife

Zabiegi farmako-mechanicznepozbawione sy powiktan typowych dla metod termicznych tj.:
zakrzepicy indukowanej wysoka temperaturg (ang. Endotermal Heat Induced Thrombosis, EHIT),
powstania przetok tetniczo-zylnych i zaburzeh neurologicznych w postaci parestezji na skutek
termicznego uszkodzenia witékien nerwowych i oparzen skéry. Niemniej, jak w kazdej terapii
mogg zdarzy¢ sie niekorzystne nastepstwa. Zalicza sie do nich:

* Zakrzepica zyt glebokich -bardzo rzadkie, najpowazniejsze powiktanie. Przestrzegajac
ustalonych regut mozna unikng¢ tego powiktania. Przede wszystkim, stosuje sie
ograniczong ilo$¢ srodka leczniczego wstrzykiwanego jednorazowo do zylaka. Chodzi o
to, zeby lek pozostat w zytach powierzchownych i nie przedostat sie do uktadu Zzyt
gtebokich. Poza tym bardzo wazne jest zatozenie po zabiegu opaski uciskowej i
intensywne chodzenie, poniewaz znacznie zmniejsza to ryzyko powstania zakrzepicy.
Na wystapienie tego powiktania szczegblnie narazone sg pacjentki przyjmujgce doustne
$rodki antykoncepcyjne lub prowadzace z innych powodoéw leczenie zenskimi hormonami
ptciowymi -leczenie takie powinno zostaé¢ przerwane na miesigc przed planowanym
zabiegiem skleroterapii.

* Reakcje alergiczne -od pokrzywki skérnej do ogélnych reakcji, ze wstrzagsem alergicznym
wiacznie.

* Przebarwienia skérne -po wstrzyknieciu leku, wzdtuz przebiegu zylakéw dochodzi do
zaczerwienienia skoéry, ktére nastepnie zmienia sie w bragzowawa prege. Zmiany te
ustepuja z czasem, ale niekiedy mogg utrzymywaé sie przez wiele miesiecy. Powoduje to,
ze efekt kosmetyczny zabiegu moze odbiegaéod oczekiwanego.

*  Siniaki w miejscu wstrzyknieé

» Zakrzepica zylakéw -niekiedy po podaniu leku w zylaku nie dochodzi do oczekiwanego
zwtdknienia, a jedynie powstaje skrzeplina. Nie jest to groZzne, ale po kilku miesigcach
skrzeplina ulega rozpuszczeniu, zylak ulega tak zwanej rekanalizacji i ponownie pojawia

sie pod skéra. Wymaga to powtérzenia zabiegu badz zastosowania innej metody
leczenia.

*  Martwica skéry -w przypadku niezamierzonego podania leku poza naczynie.
e Zatorowosc¢ ptucna.

* Przemijajace zaburzenia widzenia -u pacjentow cierpigcych na migrenowe béle gtowy.

Wsréd zalecen pozabiegowych Flebogrife nalezy wymienic:
- Bezposrednio po zabiegu nalezy chodzi¢ przez okoto godzine
- W dniu zabiegu wskazane jest co godzine chodzenie przez okoto 15 minut

- Nastepnego dnia wskazana jest normalna aktywno$¢ ruchowa

- Porczoche pooperacyjng nalezy nosi¢ w dzien i w nocy przez kilka dni,a nastepnie w dzien do
czasu wizyty kontrolnej

- Niewielki siniak, jesli wystepuje, wchtania sie w ciggu kilku dni
- Powrot do pracy jest mozliwy nastepnego dnia po zabiegu

Na ile skuteczna jest metoda Flebogrifo

Nalezy podkresli¢, ze zabieg ablacji farmako-mechanicznej niewydolnosci zylnej w olbrzymiej
wiekszosci wypadkéw jest pozbawiony powiktan, a efekt kosmetyczny jest bardzo szybki
i zadowalajacy. Zaleta metody jest eliminacja patologicznych zmian zylnych, poprawa wygladu



konczyn bez koniecznosci wykonywania cieé¢ chirurgicznych, ale takze zmniejszenie ryzyka
rozwoju zakrzepicy zyt gtebokich, zatorowosci, zakrzepowego zapalenia zyt i owrzodzenia
zylnego. Ponadto, zmniejszajg sie dolegliwosci zwigzane z kurczami mieséni, ciezkoscia

i zmeczeniem nog oraz obrzekami.

Nalezy pamieta¢, ze zabieg Flebogrifo jest leczeniem objawowym, ktére likwiduje juz powstate
zylaki, ale w przypadku sktonnosci do chordéb zyt, nie zapobiega powstawaniu nowych zylakéw
w innych miejscach. Dlatego niekiedy zabieg musi by¢ powtarzany jesli pojawiajg sie kolejne
zylaki, a po skutecznej obliteracji pacjent powinien stosowaé szeroko rozumiang profilaktyke
choréb zyt.

ZGODA NA LECZENIE ZYLAKOW KONCZYN DOLNYCH METODA FLEBOGRIFe

Z pacjentka(em) przeprowadzono rozmowe, podczas ktorej w sposob zrozumiaty przedstawitem
celowos¢ przeprowadzenia zabiegu, jego przewidywany przebieg i mozliwe do wystgpienia
powiktania. Pacjentke(ta) zakwalifikowano do zabiegu.

Pieczatka i podpis lekarza

Po rozmowie z lekarzem, podczas ktérej mogtem/am zadawac pytania i otrzymatem/am
wyczerpujace odpowiedzi, po zapoznaniu sie z rodzajem zabiegu, liczac sie z mozliwoscia
wystapienia powiktan oraz Srédoperacyjng zmiang postepowania dyktowang wskazaniami
medycznymi, wyrazam zgode na zabieg leczenia zylakow metoda Flebogrife konczyny



OSWIADCZENIE PACJENTA:

Oswiadczam, ze:

1. Zostatem szczegétowo poinformowany o rozpoznanym schorzeniu oraz proponowanym
zabiegu operacyjnym. Wiem na czym ten zabieg ma polegaé, jaki bedzie jego zakres i przebieg,
jaki jest cel i oczekiwany wynik oraz rokowania z nim zwigzane.

2. Zostatem szczegétowo poinformowany o ryzyku i zagrozeniach zwigzanych z
przeprowadzeniem zabiegu, a takze ewentualnych, dajacych sie przewidzie¢ konsekwencjach
zaréwno przebiegu jak i wyniku zabiegu oraz skutkach rezygnacji z jego przeprowadzenia i/lub
kontynuacji. Zostatem poinformowany przez lekarza, ze niemozliwe jest zagwarantowanie
korzystnego wyniku zabiegu i moze nastgpi¢ konieczno$¢ kolejnych operacji. Zostatem
poinformowany jakie sg alternatywne mozliwosci leczenia rozpoznanego schorzenia i mam
Swiadomo$¢ zalet oraz wad proponowanego zabiegu, réwniez w poréwnaniu z tymi
mozliwos$ciami.

3. Miatem mozliwo$¢ zadawania pytan lekarzowi i przedstawienia mu swoich watpliwosci, a na
zadane pytania i przedstawione watpliwosci uzyskatem zrozumiate i wyczerpujace odpowiedzi i
wyjasnienia.

4. W historii choroby oraz podczas wywiadu i przeprowadzonych badan ujawnitem wszystkie
znane mi schorzenia i dolegliwosci i zarazem nie zataitem istotnych informacji dotyczacych stanu
zdrowia oraz przebytych choréb.

5. Poinformowano mnie o koniecznosci odpowiedniego postepowania po przeprowadzeniu
zabiegu i zobowiazuje sie doktadnie przestrzegac zaleceh pozabiegowych i wizyt kontrolnych.

6. Zostatem poinformowany o prawie do rezygnacji od proponowanego zabiegu, nawet po
podpisaniu niniejszego o$wiadczenia.

7. Zostatem poinformowany, przyjmuje do wiadomosci i akceptuje, ze zabieg odbedzie sie jako
odptatny.

Chrzanow, dnia ........cceuuee.e.

Podpis pacjenta/pacjentki/opiekuna........c..cvvveuvevvieeecnveeeivenennen.



