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SKLEROTERAPIA ZYt KONCZYN DOLNYCH

Informacja dla pacjenta przed zabiegiem e skleroterapia ptynem i/lub piang e prosimy przeczyta¢ przed rozmowa z lekarzem

1. Na czym polega zabieg?

Skleroterapia polega na podaniu do wybranych zyt srodka obliterujacego (sklerozantu) w postaci ptynu albo piany. Lek
uszkadza wewnetrzng warstwe $ciany zyty, co prowadzi do jej zamkniecia, a nastepnie stopniowego zwitéknienia i
przebudowy. Najczesciej stosuje sie polidokanol (lauromakrogol 400). W zaleznosci od rodzaju i potozenia zyt zabieg
wykonuje sie pod kontrolg wzroku lub ultrasonografii (USG).

Leczenie moze dotyczy¢ teleangiektazji (,,pajaczkow”), zyt siatkowatych i zylakow. Wybor techniki, preparatu, stezenia i
zakresu leczenia lekarz ustala indywidualnie. Czesto niezbednych jest kilka sesji. Zabieg zwykle wykonuje sie ambulatoryjnie,
przez naktucia cienka igta.

2. Cel leczenia i spodziewany efekt

Celem moze by¢ zmniejszenie dolegliwosci zwigzanych z chorobg zylng i/lub poprawa wygladu. Zamykanie zyt i ustepowanie
zmian skérnych nastepuje stopniowo, czesto przez tygodnie lub miesigce. Nie mozna zagwarantowac petnego zamkniecia
wszystkich naczyn, catkowitego ustapienia dolegliwosci ani okreslonego efektu estetycznego. Mozliwe sg utrzymywanie sie
lub nawrét zmian, potrzeba kolejnych zabiegéw, a niekiedy przejsciowe albo trwate pogorszenie wygladu skéry.

3. Jakie s inne mozliwosci?

Zaleznie od rozpoznania: obserwacja i odstapienie od zabiegu (zwtaszcza przy zmianach wytacznie estetycznych),
modyfikacja aktywnosci i trybu zycia, kompresjoterapia, inne techniki skleroterapii, ablacja wewnatrzzylna laserowa lub
pradem o czestotliwosci radiowej, klejenie zyt, flebektomia, leczenie chirurgiczne, a w przypadku czesci drobnych zmian —
wybrane metody laserowe lub przezskérna radiofrekwencja. Poszczeg6lne metody nie sg réwnowazne dla kazdej choroby.
Rezygnacja z leczenia moze oznaczac utrzymanie zmian i objawodw, a u niektérych oséb postep choroby zylnej.

4. Co koniecznie zgtosic¢ lekarzowi przed zabiegiem?
Nalezy poinformowac o wszystkich chorobach i przyjmowanych lekach, w szczegélnosci o:

e uczuleniach, astmie, wczesniejszych reakcjach na sklerozant lub powiktaniach po skleroterapii;

e zakrzepicy zyt gtebokich/powierzchownych, zatorowosci ptucnej, trombofilii i innych czynnikach ryzyka zakrzepicy;

e ciezkiej chorobie tetnic nég, chorobie serca, przebytym udarze/TIA, migrenie z aura, rozpoznanym przecieku prawo-
lewym (np. PFO), szczegdlnie gdy planowana jest piana;

e  cigzy, mozliwosci cigzy, okresie potogu lub karmieniu piersia;

e goraczce, ostrej infekcji, zmianach zapalnych skéry i utrudnieniu chodzenia lub unieruchomieniu;

e |ekach przeciwkrzepliwych i przeciwptytkowych, estrogenach/antykoncepcji hormonalnej, hormonalnej terapii
menopauzalnej oraz innych lekach i suplementach.

Wazne: Nie odstawiaj samodzielnie zadnych lekéw. O dopuszczalnosci zabiegu i ewentualnym odroczeniu decyduje lekarz po
ocenie ryzyka i przeciwwskazan, z uwzglednieniem aktualnej charakterystyki uzywanego produktu.

MOZLIWE NASTEPSTWA | POWIKEANIA

Dalsza cze$¢ informacji dla pacjenta e przed podpisaniem zgody oméw z lekarzem takze indywidualne ryzyko

5. Typowe i przewidywalne nastepstwa

e  BOI, pieczenie lub dyskomfort przy iniekcji i w kolejnych dniach; zasinienia, drobne krwiaki, obrzek, zaczerwienienie,
Swiad i tkliwosc.

e Przejsciowe wyczuwalne zgrubienia i stwardnienia zyt, zatrzymana w zamknietej zyle krew, miejscowe zapalenie lub
zakrzepica zyly powierzchowne;j.

e  Brunatne przebarwienia skory (niekiedy utrzymujace sie miesigcami lub trwale), poszerzenie drobnych naczynek w
okolicy zabiegu (tzw. matting), blizna lub miejscowe zaburzenia czucia.

e Niewystarczajacy rezultat, utrzymywanie sie czesci naczyn, pojawienie sie nowych zmian lub potrzeba kolejnych sesji.
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6. Rzadsze, ale istotne powiktania

e Uszkodzenie skory lub tkanki podskdrnej, owrzodzenie i martwica, takze z bliznowaceniem; wyjatkowo ciezkie
uszkodzenie tkanek przy niezamierzonym podaniu dotetniczym.

e  Zakrzepica zyt gtebokich i zatorowo$¢ ptucna; ryzyko zalezy m.in. od rozlegtosci leczenia i indywidualnych czynnikéw
zakrzepowych.

e  Reakcje alergiczne, od miejscowe]j pokrzywki po rzadkg ciezka reakcje ogdlnoustrojows (anafilaksje); zakazenie tkanek.

®  Przemijajace zaburzenia widzenia, migrena lub bél gtowy, zawroty gtowy, objawy neurologiczne; wyjatkowo
przemijajacy atak niedokrwienny (TIA) lub udar moézgu. Zdarzenia te wymagaja szczegdlnej uwagi przy skleroterapii
piana.

e Omdlenie i reakcja wazowagalna, sporadycznie inne powazne zaburzenia ogdlnoustrojowe.

Czesto$¢ poszczegdlnych powiktan jest rozna w zaleznosci od rodzaju leczonych zyt, techniki (ptyn/piana), dawki, preparatu i

stanu pacjenta. Z tego powodu nie podajemy jednej, pozornie uniwersalnej wartosci procentowe] dla wszystkich zabiegow.

Ryzyko ciezkich powiktan jest mate, ale nie jest zerowe.

7. Wazne ograniczenia i sytuacje szczegélne

Skleroterapia nie jest odpowiednia dla kazdego pacjenta. Szczegdlne znaczenie maja: uczulenie na sklerozant, aktywna
choroba zakrzepowo-zatorowa, ciezka ostra choroba lub infekcja, unieruchomienie, krytyczne niedokrwienie konczyny, duze
ryzyko zakrzepicy, a przy leczeniu piang — objawowy przeciek prawo-lewy. Cigza oraz okres karmienia piersig wymagaja
odrebnej oceny; zabiegi planowe zwykle sie odracza. Istotne s3 takze migrena z aurg oraz wczesniejsze objawy neurologiczne
po zabiegu. Niektére z tych stanéw sa przeciwwskazaniami bezwzglednymi zgodnie z charakterystyka konkretnego leku, inne
wymagaja indywidualnej oceny.

POSTEPOWANIE PO SKLEROTERAPII

Zalecenia ogodlne e indywidualne instrukcje przekazane po zabiegu maja pierwszenstwo

8. Jak postepowac po zabiegu?

®  Po zakonczeniu zabiegu chodz? przez czas wskazany przez lekarza (zwykle okoto 20-30 minut), o ile nie otrzymasz innych
zalecen. Unikaj diugiego unieruchomienia.

e Nos wyroby uciskowe tylko wedtug ustalonego schematu (rodzaj/klasa, liczba godzin dziennie i czas stosowania). Nie
zaktadaj samodzielnie, ze konieczne jest ciggte noszenie przez 2-7 dni.

e W pierwszych dniach unikaj przegrzewania leczonej okolicy, bardzo goracych kapieli, sauny i intensywnego opalania;
czas powrotu do sportu i wiekszego wysitku ustal z lekarzem.

e Nie uciskaj ani nie masuj samodzielnie bolesnych zgrubien. Przy dolegliwosciach stosuj wytacznie leki i postepowanie
zalecone przez lekarza.

®  Przyjdz na zalecona kontrole; zgto$ nowe dolegliwosci lub brak mozliwosci stosowania ucisku. Nie planuj dtugich
podrdézy bez wezesniejszego omowienia ich z lekarzem.

9. Objawy wymagajace pilnego kontaktu lub pomocy

Natychmiast wezwij pomoc (112 lub SOR), jesli wystapia: nagta dusznos¢, bol w klatce piersiowej, utrata przytomnosci,
nagte zaburzenia mowy/widzenia, niedowtad, silna reakcja alergiczna z obrzekiem twarzy lub trudnoscia w oddychaniu.

Pilnie skontaktuj sie z lekarzem lub zgtos sie do pilnej pomocy medycznej, gdy wystapia: narastajacy jednostronny obrzek
tydki lub catej nogi, silny bol nogi, nagte zbledniecie/ochtodzenie stopy, nietypowo silny bél w miejscu naktucia, szybko
powiekszajaca sie zmiana skérna, pecherze, owrzodzenie, wysoka goraczka lub oznaki zakazenia.

10. Podsumowanie i kontakt

Lekarz moze doprecyzowac powyzsze informacje dla konkretnego zabiegu. Formularz zgody zawiera miejsce na zapisanie
istotnych czynnikow ryzyka, obszaru i techniki leczenia. Pacjent moze zadawac pytania, odmowic zabiegu lub wycofac zgode
przed jego rozpoczeciem.

Kontakt do placowki w sprawach planowych: biuro@angiomedic.pl. Wiadomosci e-mail nie nalezy uzywac do zgtaszania stanéw nagtych. W
sytuacji zagrozenia zdrowia lub zycia nalezy korzysta¢ z numeru 112 lub SOR.

Materiat informacyjny opracowany w oparciu o wytyczne ESVS (2022), konsensus UIP (2023) i informacje o bezpieczenstwie polidokanolu.
Nie zastepuje rozmowy z lekarzem ani indywidualnych zalecen.
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