
Imię i nazwisko Pacjenta: 

…………………………………………………………………………………………………….

PESEL/Data urodzenia: 

…............................………………………………………………………………………….

Zgodę  na  operację  żylaków  kończyn  dolnych  metodą  ablacji 

termicznej  za pomocą prądu o częstotliwości  fal  radiowych (RFITT) 

aparatem CELON

1. Opis choroby będącej powodem zgłoszenia się pacjenta  

Stwierdzono u Pana/Pani żylaki kończyn dolnych.
Żylakami nazywamy trwałe, ograniczone rozszerzenia żył powierzchownych, które przyjmują 
postać widocznych pod skórą balonowatych uwypukleń. Żylaki kończyn dolnych należą do 
najbardziej  rozpowszechnionych  chorób  wśród  osób  dorosłych.  Ocenia  się,  że  żylakami 
kończyn dolnych jest dotkniętych 20-50% dorosłej populacji.
Przyczyny  powstawania  żylaków  kończyn  dolnych  nie  zostały  do  końca  wyjaśnione. 
Przyjmuje się, że etiopatogeneza żylaków jest wieloczynnikowa a najważniejszą rolę w ich 
powstawaniu i powiększaniu się odgrywa niewydolność zastawek żylnych oraz wrodzone lub 
nabyte osłabienie ściany żył, wywołane zmniejszeniem ilości elementów podporowych.
Żylaki  powstają  w wyniku  zaburzenia  równowagi  między  ciśnieniem krwi  jakie  panuje  w 
żyłach  powierzchownych  a  wytrzymałością  ich  ściany.  Powstawaniu  i  powiększaniu  się 
żylaków  sprzyja  długotrwałe  przebywanie  w  pozycji  stojącej  lub  siedzącej,  przebyta 
zakrzepica  żył  powierzchownych  i/lub  głębokich,  liczne  ciąże,  podeszły  wiek,  zaparcia, 
uporczywy kaszel, otyłość.
Niewielkie  żylaki  w  początkowym okresie  choroby  nie  wywołują  żadnych  dolegliwości,  a 
chorzy zgłaszają się do chirurga jedynie z powodów estetycznych. 
W miarę postępu choroby pojawiają się: uczucie ciężkości i zmęczenia nóg, obrzęki stóp i 
goleni, bóle kończyn, przebarwienia skóry i owrzodzenia podudzi.
Następstwem nieleczonych żylaków kończyn dolnych jest zwykle przewlekła niewydolność 
żylna,  mogąca  doprowadzić  do  powstania  znacznych  obrzęków,  zmian  troficznych  i 
owrzodzeń żylnych. 
Stwierdzone u Pana/Pani żylaki kończyn dolnych są wskazaniem do leczenia operacyjnego.

2. Opis przebiegu proponowanej procedury medycznej (operacji)  

Metoda  ablacji  termicznej  (RFITT)  wykonywana  aparatem  CELON  jest  obecnie  jedną  z 

najnowocześniejszych i  najbezpieczniejszych metod zamykania niewydolnych żył  kończyn 

dolnych. Ideą tej metody jest małoinwazyjne, wewnątrznaczyniowe obkurczenie dużych pni 



żylnych  prądem  o  częstotliwości  fal  radiowych.  Brak  przepływu  w  głównych  naczyniach 

żylnych prowadzi do zamknięcia żylaków lub ich znacznego zmniejszenia. Czasami zabieg 

ten musi być uzupełniony o tzw. skleroterapię, czyli  ostrzyknięcie pozostałych po zabiegu 

żylaków preparatem zamykającym drobne żyły.

3. Opis powikłań związanych z proponowaną procedurą medyczną  

Operacja  żylaków  kończyn  dolnych  może  wiązać  się  z  możliwym  wystąpieniem 

wymienionych poniżej powikłań śródoperacyjnych i pooperacyjnych (wczesnych i późnych):

-

zakrzepica żył głębokich - objawy zakrzepicy żył głębokich to obrzęk i ból kończyny. Zakrzepica żył 
głębokich może być powikłana zatorowością płucną. Objawami zatorowości płucnej mogą być: nagła 
duszność, ból w klatce piersiowej, krwioplucie, spadek ciśnienia tętniczego krwi, przyśpieszenie 
czynności serca, utrata przytomności, zatrzymanie akcji serca

- zakrzepica (zakrzepowe zapalenie) żył powierzchownych
- uszkodzenia sąsiednich narządów (np. tętnicy udowej, żyły udowej, węzłów chłonnych). Ryzyko 

wzrasta przy znacznej otyłości, przy zaburzonych stosunkach anatomicznych, u chorych, którzy 
poprzednio przebyli zabiegi operacyjne w okolicy pachwinowej, u chorych po przebytych rozległych 
stanach zapalnych, urazach, napromienianiu tej okolicy

-
uszkodzeniem nerwów czuciowych - jest to powikłanie niegroźne, ale może być uciążliwe. Może 
prowadzić do przeczulicy lub niedoczulicy skóry

- zakażenia miejsca nakłucia kończyny (przy wprowadzeniu sondy do termoablacji)
- uszkodzeniem skóry przez środki dezynfekujące lub prąd elektryczny
- inne bardzo  rzadkie powikłania, tutaj nie wymienione

4. Opis prognozy pooperacyjnej i powikłań odległych  

Operacja żylaków kończyn dolnych zapobiega rozwojowi przewlekłej niewydolności żylnej, w 

tym najgroźniejszemu powikłaniu,  jakim jest  owrzodzenie  żylne goleni.  Operacja  nie  jest 

leczeniem przyczynowym, dlatego w późnym okresie po operacji mogą znowu pojawić się 

żylaki  kończyn dolnych.  Przyczyną nawrotów jest  najczęściej  genetycznie uwarunkowana 

predyspozycja do powstawania żylaków.

5. Oświadczenie pacjenta  

Oświadczam, iż zapoznałem/łam* się z treścią niniejszego formularza oraz zostałem/łam* 

poinformowany/na*  przez   lekarza  prowadzącego  o  proponowanym  rodzaju  leczenia. 

Oświadczam,  iż  miałem/łam*  możliwość  zadawania  pytań  dotyczących  proponowanego 

leczenia i otrzymałem/łam* na nie wyczerpujące odpowiedzi.

Data i czytelny podpis pacjenta: 

……………………………………………………………………………………………..



Wyrażam zgodę na przeprowadzenie proponowanej operacji.

Data i czytelny podpis pacjenta: 

……………………………………………………………………………………………


