Leczenie zabiegowe zylakow konczyny dolnej za pomoca miniflebektomii

Stwierdzone u Pana/Pani zylaki konczyn dolnych sa wskazaniem do operacji. Jako sposob
leczenia wybrano metode miniflebektomii. Prosze sie zapozna¢ z trescia informacji przedstawiaja-
cej wskazania i zakres planowanego zabiegu, jego przebieg i mozliwe powiklania. Informacje te

majg Pani/Panu pomoc w podjeciu decyzji o leczeniu operacyjnym lub odmowie.

Zabieg ambulatoryjnego usuwania zylakéw z dostepu przez mate ciecia (1-2mm) przy po-
mocy specjalnego haczyka, tzw. miniflebektomii, zostal opisany przez Miillera w 1966 roku. Jed-
nak pierwsze opisy podobnych zabiegow sporzadzone przez Celsusa pojawily sie juz na przelomie
naszej ery. Metoda ta ze wzgledu na mala inwazyjno$¢ oraz mozliwos¢ stosowania w warunkach
gabinetéw zabiegowych stala sie alternatywnym, obok skleroterapii i laseroterapii, sposobem ambu-
latoryjnego leczenia zylakow konczyn dolnych. Laczy ona ze sobg elementy chirurgii oraz sklerote-
rapii, bedac jednoczesnie pozbawiong ich wad. Zazwyczaj stosowana jest jako leczenie uzupelniaja-
ce procedury chirurgiczne lub wewnatrzzylne oraz jako leczenie wstepne przed skleroterapia lub
laseroterapiq zyt siatkowatych i pajaczkéw. Znajduje réwniez zastosowanie jako metoda samodziel-
na gdy osiowe zyly powierzchowne sa wydolne i nie wymagaja interwencji chirurgicznej. Minifle-
bektomie mozna zastosowaC w przypadku niemal wszystkich zylakow konczyn dolnych, pod
warunkiem droznosci uktadu zy?t glebokich i wydolnosci ujscia i pni zyt pniowych (zyta odpiszcze-
lowa, odstrzatkowa). Technika ta znajduje szczeg6lne uznanie u oséb starszych, obcigzonych inny-
mi schorzeniami jak rowniez w przypadku zylakow niedostepnych dla innych metod. Niewatpliwa
korzyscia stosowania tej metody jest unikniecie hospitalizacji, state kontynuowanie aktywnosci za-
wodowej oraz dyskretny charakter pozostajacych blizn. Bezwzglednym przeciwwskazaniem jest za-
krzepica uktadu glebokiego oraz niewydolnos¢ ujscia zyt ostialnych. Drobne naciecia skéry pozwa-
laja na uzyskanie duzo lepszego efektu kosmetycznego niz stosowane w tradycyjnej chirurgii nacie-
cia. Ponadto, przy odpowiednio szerokim naczyniu stanowi korzystng alternatywe dla skleroterapii,
powodujac definitywne usuniecie zylaka, bez niebezpieczenstwa pozostawienia zmian martwic-
zych, czy tez stalych przebarwien. Miniflebektomia wykonywana jest w znieczuleniu miejscowym,
nasiekowym, tzw tumescencji. Do znieczulenia wykorzystuje sie ,,roztwor Klaina”, ktory pozwala
na bezbolesne przeprowadzenie operacji, ograniczenie mozliwosci infekcji i powstawania
krwiakow przy dhlugim (kilku-, kilkunastogodzinnym) utrzymywaniu sie dzialania znieczulajacego a

nastepnie przeciwbdlowego.
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Przed kwalifikacja do zabiegu operacyjnego konieczna jest dokladna diagnostyka USG Doppler
ukladu zZylnego. Pozwala ona na prawidlowe zaplanowanie leczenia i ograniczy mozliwo$¢ wy-
stapienia powiklan, w tym nawrotéw zylakow. Wykonanie innych badan jedynie wyjatkowo jest

konieczne i zalecanie jest indywidualnie.

Wskazaniem do miniflebektomii sa: zylaki gtéwnych pni zZylnych (poza takimi, ktére pow-
staly na skutek niewydolnosci ujscia zyt ostialnych), zylaki dodatkowych pni zylnych, zylaki pozo-
stale po wczeSniejszym zaopatrzeniu zyt ostialnych (GSV, SSV), zylaki nawrotowe, zyly siatkowa-
te, zylakowatos$¢ krocza, poszerzone zyly grzbietu stopy, zyly przeszywajace (perforatory) ,,perly

zylakowe”.

Prawidlowa kwalifikacja, odpowiednia technika chirurgiczna oraz postepowanie pooperacyjne mi-
nimalizuje ewentualng mozliwos¢ wystapienia powikitan, ktore jezeli sie pojawiq i tak sa zazwyczaj

fagodne.

Najczestsze powiklania miniflebektomii sposobem Miillera (Varady’ego)

® Powiklania skérne: wypryski, przebarwienia lub odbarwienia, miejscowa infekcja, blizna,
,tatuaz”, miejscowa martwica skory, zgrubienia w miejscy naciec.

® Powiklania naczyniowe: krwawienia z ran, krwiaki w miejscu operowanym, zakrzepica zyt po-
wierzchownych lub glebokich, wyciek chlonki, torbiele chtonne, matting (powstawanie nowych
zmian naczyniowych o charakterze teleangiektazji), nawrdét zZylakow.

® Powiklania neurologiczne: uszkodzenie nerwow skornych (zazwyczaj przejSciowa przeczulica
lub ostabienie czucia w niewielkich obszarach skéry miejsc operowanych), powstanie nerwiakow.
® Powiklania ogolne: omdlenia, reakcja alergiczna na leki.

Przygotowanie do zabiegu

Nie spozywac positkow na okoto 4 godziny przed wyznaczong godzing zabiegu.

Ostatnie ptyny powinno sie przyjmowac nie krocej niz 1 godzine przed zabiegiem.

Krétko przed zabiegiem nalezy usuna¢ owlosienie z nogi za pomoca golenia.

Ostatnig kapiel nalezy wzig¢ krotko przed zabiegiem.

Zaleca sie spedzenie okoto 30 minut przed zabiegiem w pozycji stojacej. Utatwi to mapowa-
nie (oznaczenie) zylakow i miejsc gdzie zostang wykonane naciecia.

W przypadku stosowania lekow rozrzedzajacych krew nalezy o tym poinformowac lekarza
juz podczas planowania zabiegu. Do rozwazenia jest odstawienie tych lekow lub zamiana na
heparyny drobnoczasteczkowe.
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Technika zabiegu

1.
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Zabieg odbywa sie w znieczuleniu miejscowym. Uzywajac roztworu Kleina (lignocaina,
adrenalina, dwuweglan sodu, s6l fizjologiczna) poprzez naklucie wykonuje sie znieczulenie
tumescencyjne okolicy zmienionej zyly i miejsca naciecia.

Nozem chirurgicznym lub igla wykonuje sie naciecie 1-2mm nad zmienionym zylakowato
naczyniem a nastepnie przy pomocy specjalnego ,,szydetka” lub haczyka (Varady’ego), po
wczesniejszym odklejeniu zylaka od tkanek otaczajacych usuwa sie go.

Krotkotrwaty ucisk w miejscu nakhicia zmniejsza powstawanie krwiakow.

W ten sposéb postepuje sie we wszystkich miejscach, ktore zostaly oznaczone do interwen-
cji.

Rany przemywa sie i dezynfekuje.

Zazwyczaj nie ma koniecznos$ci zakladania szwéw, czasami stosowane sq steri-stripy
(plasterki), celem zblizenia brzegow.

Ryc. Narzedzia i technika miniflebektomii

U starszych osob blizny sq niewidoczne w bardzo krétkim okresie po zabiegu, natomiast u 0s6b
mlodszych w okresie kilku miesiecy.

Zalecenia po zabiegu

1.

w

Bezposrednio po zabiegu zakladana jest odpowiednio dobrana i wcze$niej przygotowana
ponczocha o odpowiednim ucisku.

Przed wyjsciem do domu zaleca sie pozostanie w gabinecie, pod kontrola przez okoto 30
min.

Bezposrednio po zabiegu nie zaleca sie prowadzenia samochodu.

Pierwsze zmiany opatrunkéw powinny sie odby¢ 24-72 godzin po zabiegu operacyjnym, a
tylko wyjatkowo, szybciej.

W pierwszym okresie pooperacyjnym mozna stosowac srodki przeciwbolowe takie jak np.
Paracetamol lecz zazwyczaj nie ma takiej koniecznosci.
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6. Pierwsza kapiel operowanej konczyny powinna sie odby¢ okoto 48 godzin po zabiegu ope-
racyjnym. Konczyne nalezy dokladnie umy¢ woda z mydtem, osuszy¢ a nastepnie rany zde-
zynfekowac (np. Octenisept, Microdacin).

7.  Przez okres 3 tygodni konieczne jest noszenie odpowiednio dobranych ponczoch (5-7 dni
bez zdejmowania na noc).

8.  Zaleca sie codzienne spacery przez okoto godzine dziennie oraz normalng aktywnos¢ fizy-
czna.

9. Przez okoto 14 dni nalezy unika¢ goracych kapieli, sauny, duzych obcigzen, wysokiego uno-
szenia konczyn.

10. Pierwsza wizyta kontrolna powinna odby¢ sie w okresie 7-14 dni dni od zabiegu.

11. W razie wystgpienia jakichkolwiek niepokojacych objawow konieczny jest kontakt z lekar-
zem wykonujacym zabieg.

12. Jedynie pacjenci wykonujacy specyficzny zawdd zwiazany ze znacznym wysitkiem fizycz-
nym badz z dlugotrwatym siedzeniem lub praca w wysokich temperaturach mogg wymagac
zwolnienia lekarskiego. U pozostatych, zazwyczaj nie ma takiej koniecznosci. W indywidu-
alnie okreslonych przypadkach zaleca sie kilkudniowy odpoczynek domowy.

13. Zachowanie normalnej aktywnosci fizycznej (intensywne chodzenie i ruch) jest
najlepsza sposobem i najbardziej naturalna metoda zapobiegania ewentu-

alnym powiklaniom pooperacyjnym.

Efekty zabiegu, rokowanie

Wynik leczenia jest sumg wielu czynnikow: wlasciwej kwalifikacji do zabiegu, wykonania zabiegu,
wystgpienia zdarzen niepozadanych a takze postepowania pacjenta po zabiegu, czyli przestrzegania
zalecen lekarskich. Mimo, ze leczenie zZylakow ma znaczenie zar6wno zdrowotne jak i estetyczne,
pacjent musi sobie u§wiadomi¢, ze leczenie zylakow konczyn dolnych jest przede wszystkim lecze-
niem objawowym. Oznacza to Ze nie istniejq zabiegi, ktére moglyby wyleczy¢ sama pierwotng pr-
zyczyne powstania tej choroby, czyli predyspozycji pacjenta do wystgpienia objaw 6w niewydolnos-
ci zylnej. Zabieg usuniecia zylakow, bez wzgledu na wykorzystang technike (ablacja termiczna, ab-
lacja chemiczna, miniflebektomia) nie zapobiegnie wystapieniu niewydolnos$ci innego naczynia zyl-

nego w przysztosci, jesli chory ma takie predyspozycje.

U wiekszosci chorych po zabiegu mozemy spodziewac¢ sie zmniejszenia dolegliwosci, takich jak
bole, uczucie ciezkoSci, skurcze nocne. Z drugiej strony cze$¢ objawdéw przedmiotowych, szczegol-
nie utrwalonych takich, jak obrzeki czy zmiany troficzne skéry moga pozosta¢ bez zmian. Pacjent

powinien zaakceptowac fakt, ze w operowanej koiczynie moga wystapic objawy niepozadane,
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w szczegolnosci krwiaki, podbiegniecia krwawe, przebarwienia skory, zaburzenia czucia czy bol.
Ostateczny efekt zabiegu widoczny bedzie dopiero po wygojeniu tych zmian. Choroby zy} konczyn
dolnych takie jak zylaki czy przewlekta niewydolnos¢ zylna majg charakter przewlekly i postepuja-
cy. Stad tez w przysztosci pojawic sie moga (ale nie musza) kolejne zylaki zarowno w innych okoli-
cach, jak i w okolicy operowanej. Nie sposob przewidzie¢ u kogo i w jaki sposob rozwinie sie cho-
roba oraz w jakim czasie bedzie postepowac¢. W przypadku kwalifikacji do leczenia zabiegowego
nie nalezy zastepowac zabiegu innymi formami leczenia (np. farmakoterapia). W wiekszosci
zabiegdw udaje sie osiagna¢ dobry efekt leczniczy i estetyczny. Nie zapobiega to, jak wspomniano
pojawieniu sie niewydolnosci kolejnych naczyn zylnych w przysztosci. Obserwacje te sklaniajq do
pozostawania pod opieka lekarska i okresowych kontroli stanu koniczyn u wszystkich chorych kwa-
lifikkowanych i poddanych leczeniu. W przypadku pojawienia sie nowych zylakéw czy tez nawrotu

zylakow w miejscach operowanych koniecznie mogg by¢ kolejne zabiegi.

NiezaleZnie od proponowanego sposobu leczenia i znieczulenia, prosimy Pania/ Pana
o udzielenie odpowiedzi na pytania:

® Czy jest Pan/Pani uczulona lub nadmiernie reaguje na leki, srodki znieczulajace (np. w trakcie po-
przednich zabiegow operacyjnych lub tez podawania znieczulenia przy zabiegach stomatologicz-
nych)?

® Czy wystepuje uczulenie na plaster, gume, lateks lub jakiekolwiek inne materiaty?

® Czy wystepowala u Pani/Pana zakrzepica zylna lub zatorowos$¢ ptucna?

® Czy wystepuja u Pani/Pana jakie$ infekcje (w tym infekcje skory) ?

® Czy wystepuje u Pani/Pan sktonnos¢ do przedtuzonego lub nadmiernego krwawienia (np. po
ekstrakcji zeba, po skaleczeniu sie), badz tez sktonnos¢ do samoistnych krwawien?

® Czy rany po zabiegach lub rany w wyniku skaleczen goja sie prawidlowo?

® Czy przyjmuje Pani/Pan leki, réwniez te, ktére mozna zakupi¢ bez recepty?

® Czy jest Pani w cigzy lub tez podejrzewa, zZe takie prawdopodobienstwo istnieje?

® Czy choruje Pani/Pan na choroby zakazne np. wirusowe zapalenie watroby?

® Czy w przypadku wczesniejszych zabiegdw wystepowaly jakies powiktania?

Jesli odpowiedz na ktorekolwiek z powyzszych pytan jest pozytywna, nalezy poinfor-
mowa¢ o tym lekarza prowadzacego. Brak tego rodzaju informacji lub jej zatajenie
moze mie¢ negatywny wplyw na ostateczny wynik zabiegu oraz zwiekszy¢ ryzyko wy-
stapienia zdarzen niepozadanych.

Po zapoznaniu sie z powyzszymi informacjami moze Pani/Pan przygotowac sobie pytania i zada¢
lekarzowi prowadzacemu, aby rozwia¢ wspdlnie wszelkie watpliwos$ci, niejasnosci dotyczace pla-
nowanego leczenia jak rowniez mozliwych powik}an, co umozliwi podjecie Swiadomej decyzji do-

tyczacej dalszego postepowania terapeutycznego.
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