
Informacja dla pacjenta

żylaki kończyn dolnych 

Szanowna Pani, Szanowny Panie,

W wyniku przeprowadzonych u Pani/Pana badań stwierdzono Przewlekłą Niewydolność Żylną (PNZ) wymagającą leczenia operacyjnego. Objawy PNZ to poszerzenia żylne, obrzęki, zmiany skórne, bóle i kurcze łydek. Poszerzenia żylne pojawiają się najwcześniej. Początkowo pojawiają się teleangiektazje (poszerzenia żyłek śródskórnych do 1 mm) oraz żyły siatkowate (poszerzone żyły śródskórne do 4 mm). Stanowią one prawie wyłącznie problem kosmetyczny, ale są zwiastunem początkowego stadium niewydolności żylnej.  Obrzęki zwykle pojawiają się w okolicy kostek i na stopie, i mają charakter grawitacyjny  (nasilają się w ciągu dnia, a ustępują w nocy podczas snu, i gdy kończyna jest uniesiona).

Uczucie ciężkich nóg, połączone z dolegliwościami bólowymi i parestezjami oraz występujące nocne kurcze łydek to zespół objawów zwany chromaniem żylnym.  Zaawansowane zmiany wypryskowe powodują uszkodzenie nerwów czuciowych i nasilają parestezje.

Zmiany skórne, to przebarwienia spowodowane odkładaniem się hemosyderyny w skórze i w tkance podskórnej, zapalenia wypryskowe oraz wrzód żylny.

Jak przeprowadza się operację?

Operację wykonuje się w znieczuleniu przewodowym (pacjent nie śpi, ale i nie odczuwa bólu od poziomu pasa w dół). Pełną informację odnośnie znieczulenia i  związanych z nim powikłań przekaże Panu/Pani lekarz anestezjolog w dniu poprzedzającym operację. Przed znieczuleniem zakładany jest cewnik do pęcherza moczowego, który pozostaje tam do dnia następnego. 
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                             Ryc. Zabieg usunięcia żylaków kończyny dolnej

Wykonuje się cięcie w okolicy pachwiny po stronie przyśrodkowej i odsłania ujście żyły odpiszczelowej, zaopatruje uchodzące w tej okolicy obocznice, których jest kilka (2-4-6). W okolicy ujścia przecina się żyłę odpiszczelową, a od strony bliższej zakłada podkłucie i podwiązkę, aby uniknąć zsunięcia się podwiązki. Następnie wprowadza się striper do żyły odpiszczelowej na obwód celem jej usunięcia w całości. Ponadto usuwa się pozostałe poszerzone sploty  żylne z okolicy podudzia, czy uda.

Jakie powikłania moga wystąpić w czasie operacji?

Pomimo całej staranności wykonywania operacji czasami dochodzi do wystąpienia powikłań.

Rodzaje powikłań:

I. Powikłania śródoperacyjne:

krwawienie podczas operacji, które bardzo rzadko, ale może wymagać przetoczenia  koncentratu krwinek czerwonych lub osocza,

uszkodzenie naczynia żylnego lub tętniczego wymagające założenia szwów hamujących krwawienie.

Powikłania pooperacyjne wczesne:

krwawienie z rany pooperacyjnej - wymagające ponownej operacji i zaopatrzenia miejsca krwawienia,

chłonkotok-wyciek wodojasnej treści z uszkodzonego naczynia chłonnego - zazwyczaj ustępuje samoistnie, ale czasami może wymagać podaży antybiotyków, hospitalizacji i ponownej operacji,

zakażenie rany operacyjnej - wymaga dłuższej hospitalizacji i przedłużonej  antybiotykoterapii,

uszkodzenie nerwów powłok skórnych, powodujące zaburzenia czucia w okolicy operowanej lub dyskomfort w postaci drętwienia kończyny,

uczulenie na środki znieczulające lub inne leki, co może się objawiać pokrzywką skórną, świądem skóry, zaburzeniami oddychania i zaburzeniami rytmu serca, a nawet zatrzymanie akcji serca,

pomimo stosowania leków przeciwkrzepliwych, pacjenci po operacji narażeni są na zakrzepicę żył oraz na zatorowość płucną,

rozejście się rany pooperacyjnej.

 Powikłania pooperacyjne póżne:

przewlekłe zakażenie skóry i tkanki podskórnej,

nawrót żylaków i pajączków żylnych,

niewydolność limfatyczną wtórną, a w skrajnych wypadkach słonowaciznę kończyny dolnej,

owrzodzenia kończyn.

Odstawianie leków przed zabiegiem
Generalnie nie odstawia się wcześniej przyjmowanych leków na nadciśnienie tętnicze, chorobę wieńcową, lub przyjmowanych z powodu zaburzeń poziommu hormonów tarczycy. Małe dawki aspiryny do 100mg/dzień nie są przeszkodą w znieczuleniu i operacji żylaków kończyny dolnej.
Z uwagi na podwyższone ryzyko krwawienia śródoperacyjnego oraz ryzyko krwawienia do przestrzeni zewnątrzoponowej  (znieczulenie zewnątrzoponowe) należy odztawić :

Na 10 dni przed zgłoszeniem się do szpitala należy odstawić leki przeciwkrzepliwe: clopidogrel, Ticlo, Ticlid, Aclotin, Iclopid, Apo-Clodin, Ifapidin, Areplex, Plavix, Zylt , thrombex lub inne preparaty ticlopidyny lub clopidogrelu

 Na 5 dni przed planowanym przyjęciem do szpitala należy odstawić: Sintrom, Syncumar, Acenokumarol, Warfin. W dniu odstawienia leku zazwyczaj wdraża się  heparyny drobnocząsteczkowe w iniekcjach zazwyczaj clexane, fraxiparine lub fragmin.

Data i podpis pacjenta






Data i podpis lekarza
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