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Postupnik

Informirani pristanak bolesnika
prije skleroterapije prosirenin vena

prevelas francu§kog ,
JADRANKA KOVACEVIC

Specijalisticka ordinacija obiteljske medicine Tamara SinoZic, dr. med., MoS¢enicka Draga, Hrvatska

UVODNARIJEC

Buduci da se u Europskim smjernicama za sklero-
terapiju kod kroni¢nih venskih poremecaja govori i
o informiranom pristanku bolesnika na sam zahvat
¢ini mi se korisnim prenijeti jedan takav obrazac
kojeg preporucuje Francusko flebolosko drustvo.
Originalni obrazac objavljen je u Phlébologie Anna-
les Vasculaires 2014; 67,1: 91-92, sluzbenom glasi-
lu drustva.

INFORMIRANI PRISTANAK BOLESNIKA PRIJE
SKLEROTERAPIJE PROSIRENIH VENA

“PoStovani bolesnice, molimo Vas procitajte ovaj
vazni dokument koji se odnosi na skleroterapiju
prosirenih vena s tekucim sklerozantom ili sklero-
zantom u obliku pjene, s ultrazvu¢nim navodenjem
ili bez navodenja. Ako je potrebno, od Vaseg flebo-
loga zatraZzite dodatna objasnjenja.”

- Skleroterapija proSirenih vena velikog promjera
sastoji se od jedne ili viSe injekcija s ciljem ukla-
njanja bolesnih i beskorisnih vena, ¢esto Stetnih,
kako bi se uspostavila normalna venska cirkulacija

- Ultrazvuéno navodenje omogucuje veliku preci-
znost lokaliziranja problemati¢ne vene i vecu si-
gurnost prilikom zahvata

- Uporaba sklerozantnih sredstava u obliku pjene
je znacajan napredak s u¢inkovito$cu, dobrobiti
i rezultatima jednakima kirurSkim.

Postupak: od cega se sastoji skleroterapija
prosirenih vena?

Jednom ili vise intravenskih injekcija injicira se po-
sebno proucen lijek - sklerozant. Ova tvar ima de-
struktivni uc¢inak na stijenku vene, u pocetku stvrd-
njavajuci venu (gr¢. skleroza) da bi kasnije uzroko-
vala njezino oziljkavanje i uklanjanje tijekom ne-
koliko tjedana.

Cilj postupka: koji je cilj skleroterapije proSirenih vena?

Osnovna uloga vena je osiguravanje povratka krvi
prema srcu. Cilj postupka je ponovno uspostaviti
normalnu cirkulaciju uklanjajuci beskorisne i bole-
sne, deformirane i proSirene vene (varikozne vene)
koje usporavaju ili smetaju povrat krvi prema srcu.
Ne treba se bojati nedostatka vena nakon tretmana
buducdi da uklonjene vene ionako nisu funkcional-
neijer je krv vec pronasla druge puteve cirkulaci-
je. Nadalje, tretman se radi samo na “povrsnim’”, a
ne na dubokim venama (vaZnim za cirkulaciju, ali
teSkim za lijecenje).

Tijekom inicijalnog dupleks ultrazvu¢nog pregleda
pregledani su svi venski sustavi. Kao i drugi tretma-
ni i skleroterapija je palijativni tretman, odnosno
nije konacan, buduci da je venska bolest kroni¢na
i napreduje u stadijima. Stoga se savjetuje izabra-
ti manje agresivan tretman koji se moZze ponavljati
kao sto je skleroterapija.

Zasto ukloniti proSirene vene?

Prosirene vene su vene koje su izgubile svoju ela-
sticnost (strukturna anomalija kolagena u stijen-
ci) i prosirile se. Njihovi zalisci koji sprecavaju po-
vrat krvi viSe ne funkcioniraju. Prosirene vene vi-
$e ne ispunjavaju svoju ulogu povratka krvi prema
srcu. ProSirene vene uzrokuju sljedece simptome:
tezinu u nogama, bol i otok, umor, napetost, grée-
ve, svrbez itd. Krv koja zaostaje ima toksi¢ni u¢inak
na tkivo nogu i moZe pridonijeti nastanku lokalnih
koznih komplikacija ili op¢ih komplikacija kao: hi-
podermitis, varikozni-zastojni ekcem, vrijed (rana),
tromboza (povrSinska i/ili duboka), krvarenje na-
kon puknuca prosirenih vena.

Koji su drugi moguci tretmani za moje proSirene vene?

1. Ako se odlucimo za neuklanjanje proSirene ve-
ne, osnovni tretman je noSenje pomagala za

ACTA MEDICA CROATICA 145



Informirani pristanak bolesnika prije skleroterapije prosirenih vena. Acta Med Croatica, 68 (Supl. 1) (2014) 145-147

kompresivnu terapiju — carapa/zavoj prilago-
deni stupnju proSirenosti vena. Ona olakSavaju i
ogranicavaju odredene komplikacije. NoSenje ¢a-
rapa/zavoja ponekad se teSko podnosi zbog mor-
fologije tijela ili ako se Zivi u toplim krajevima...

2. Tijekom dugo vremena kirurski tretmani bili su
vodedi. Oni i dalje ostaju alternativa koju treba
razmotriti od sluc¢aja do slucaja. Njima se treti-
ra samo jedan dio kronicne venske bolesti, mo-
Ze se tretirati velike vene (stripping vene safene
magne) ili segmente vena (flebektomija). Njezi-
ni izvedbeni oblici su osuvremenjeni i trebali bi
se izvoditi ambulantno.

3. Endovenski termicki tretmani omogucuju uni-
Stavanje proSirenih vena uvodenjem sonde ko-
ja grije (radiofrekvencija) ili laserskog optickog
vlakna. Postupak se primjenjuje na cijelu duzi-
nu prosirene vene u lokalnoj anesteziji i u ambu-
lantnim uvjetima

Skleroterapija proSirenih vena moZe biti upotrije-

bljena samostalno ili kao nadopuna kirur§kom tre-

tmanu. Skleroterapija je u¢inkovit tretman, ali jed-
nostavan za bolesnika, izvodi se ambulantno, lak
je za ponavljanje, minimalno je invazivan i jeftin.

Kako izabrati najbolji tretman?

Potrebno je kreirati stablo odluke koje se osniva na:

- ispitivanju bolesnika

- opcem stanju bolesnika, o bolestima koje mogu
interferirati s tretmanom, o ¢imbenicima koji po-
gorSavaju bolest (sjedalacki nacin Zivota, varija-
cije tjelesne mase, uzimanje hormona, vrsta po-
sla, preboljele venske tromboze, neuroloske smet-
nje...)

- ¢cjelovitom klinickom pregledu s posebnim osvr-
tom na donje udove u potrazi za znacima i kom-
plikacijama

- dupleks ultrazvu¢nom pregledu ucinjenom u or-
dinaciji lijecnika

Vazno je predloziti najbolji nacin djelovanja i na-

¢initi preciznu kartografiju prosirenih vena koja ce

voditi terapijske zahvate bez obzira koji oni bili.

Kalkeo se odvija tretman skleroterapije?

Tretman se izvodi u lije¢nickoj ordinaciji. Bolesnik
udobno lezi. Injekcija ili injekcije su blago bolne i
ne zahtijevaju anesteziju. Ako se koristi ultrazvuc-
no navodenje, ono pridonosi vecoj sigurnosti za-
hvaljujuci kontroli poloZaja igle i vizualizaciji skle-
rozirajuce pjene. Vena ili vene se neposredno stiscu
zahvaljujuci spazmu. Nakon tretmana primjenjuju
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se pomagala za kompresivnu terapiju - kompresiv-
ni zavoji ili carape individualno prilagodeni sva-
kom bolesniku. Nakon nekoliko dana vene se po-
¢inju stiskati i otvrdnjavati. Tretman tada postaje
ucinkovit.

Koristi od ultrazvucno navodene skleroterapije
pjenom

Sklerozirajuca pjena, dobivena od klasi¢nih skle-
rozirajucih preparata, znacajni je napredak u tre-
tiranju proSirenih vena. Ona omogucuje uspjesno
tretiranje znatno vecih vena (u promjeru i duzini),
jer omogucuje bolji kontakt sa stijenkom vene. Za
manje vene dovoljan je i tekuci sklerozant.
Koristeni preparat u obliku pjene (Aethoxysklerol®)
pripremi se neposredno prije primjene i potom inji-
cira u prosirenu venu kroz iglu ili kateter pod kon-
trolom ultrazvuka (ultrazvu¢no navodeno katateri-
ziranje). Ultrazvuk omogucuje veliku preciznost u
odredivanju mjesta injiciranja uz veliku sigurnost
buduci da se pjena dobro vidi pod ultrazvukom. Ul-
trazvuk takoder omogucuje kontroliranje napredo-
vanja preparata u prosirene vene tijekom injicira-
nja, neposrednu procjenu dobrog rezultata i u¢in-
kovitosti tretmana tijekom sljedecih seansi. Meto-
da je manje neugodna nego klasicna skleroterapi-
ja, buduci da zahtijeva manje injekcija.

Mogu li se ukloniti male crvene Zile?
Da. Radi se o mikrosklerozaciji

Nakon tretmana velikih prosirenih vena moguce je
ukloniti male crvene ili ljubicaste krvne Zile (telean-
giektazije) Cija su posljedica, Cesto, estetske smet-
nje, ali ponekad i nelagodni simptomi (osjecaj tezi-
ne, bolovi, osjecaj peCenja). Broj seansi ovisi o broju
i veli¢ini teleangiektazija. Zdravstveno osiguranje
ne pokriva troskove skleroterapije teleangiektazi-
ja. Tretman mikrosklerozacije moZze imati iste po-
pratne pojave i komplikacije kao i tretman velikih
vena. Stoga tretman treba biti dobro planiraniraz-
motren. MoZe zahtijevati nekoliko seansi ovisno o
broju i rasprostranjenosti teleangiektazija.

Koje su popratne pojave skleroterapije?

Neposredne: rijetke, ali ponekad neugodne (spaz-
micna reakcija), osjecaj pritiska u plucima, kasalj,
smetnje vida (siva mrena, dvoslike), migrena, boc-
kanje u rukama i nogama, osjecaj slabosti u noga-
ma, vagalna bolest, itd.

Odgodene (3 do 10 dana): najceSce dobrocudne:
modrice na mjestu uboda nestaju bez ostavljanja
tragova za jedan do tri tjedna. Neke tamne modrice
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(pigmentacije) kojima treba duZe vremena da izbli-
jede (jedan do nekoliko mjeseci). Pojavljivanje ma-
lih otvrdnuca pod koZom (induracija) duz toka ve-
ne je normalna i promjenjiva pojava tijekom skle-
roterapije. U odredenim slucajevima moze se po-
javiti nekoliko tjedana nakon tretmana. Ona uka-
zuje u prilog dobroj uc¢inkovitosti produkta i pred-
stavlja prvu reakciju vene (sclerosis = otvrdnuce).
Ponekad se moze javiti nelagoda na dodir, a pone-
kad i uporna bol s blagim otokom i upalnim crve-
nilom. Ako je potrebno, mala punkcija vam moZze
olaksati smetnje.

Koje su moguce komplikacije?

TeSke komplikacije su rijetke i iznimne:

- duboka venska tromboza

- pluéna embolija

- alergijski ili kardijalni Sok

- intraarterijska injekcija koja se moze komplicira-
ti nekrozom koZe i/ili miSica

- infekcija

- neuroloske smetnje.

Neke su neposredne, druge su odgodene. Vrlo su

rijetke s ucestalo$cu pojavljivanja manjim od

0,01 %. Ovisno o njihovoj tezini moraju se prija-

viti i zahtijevaju naknadno pracenje kako bi se ot-

krilo uzrok.

Vrlo je vazno da svom lijecniku jasno naznacite sve

bolesti od kojih bolujete ili ste bolovali te lijekove

koje uzimate. Isto gao tako trebate obavijestiti, ako

se pojave novi dogadaji tijekom tretmana ili primje-

ne novih lijekova.

Da li je rezultat konacan?

Treba jasno razumjeti da je venska bolest kroni¢na
bolest. Nakon tretmana svih velikih proSirenih ve-
na i nakon povlacenja reakcija povrat venske krvi
se odvija normalnim putem. Stanje koze ce se po-
boljsati. Ponekad se mogu pojaviti teleangiektazije
koje zahtijevaju dodatni tretman. Venska ce bolest
nastaviti postojati i sporo se razvijati, prema stadi-
jima (tretman je palijativan, ne kurativan). Neki re-
cidivi velikih vena mogu se razviti nekoliko mjeseci
do nekoliko godina kasnije ovisno o opéem stanju
bolesnika, trudnocama, Zivotnim navikama (tjele-
sna aktivnost, bavljenje sportom, nadzor tjelesne
mase). Ovi su recidivi manje znacajni u usporedbi
s tretiranim pro8irenim venama, zahtijevaju nad-
zor i tretman ¢im to bude potrebno. Prevencija je
korisna s kontrolnim pregledima svakih godinu do
dvije ovisno o slucaju.

Savjeti nakon sklerozantne injekcije

- Nakon skleroterapije malih proSirenih vena i te-
leangiektazija

- Ljepljive trake sa mjesta uboda mogu se ukloniti
nakon jednog sata

- TuSirati se moZete isti dan, izbjegavajte ipak tople
kupke, topli tus, saunu, haman i depilacije toplim
voskom (manje od 3 dana nakon tretmana)

- Modrice su normalne i nestaju za 1 do 2 tjedna.
Preporucljivo je da ih maZete ujutro i uvecer kre-
mom koju vam je preporucio vas flebolog

- Dozvoljena je umjerena sportska aktivnost; ako
planirate napor veci od uobicajenog savjetujte se
o tom sa svojim lije¢nikom. Kupanje u bazenu do-
zvoljava se dan nakon tretmana

- Skleroterapija nije kontraindicirana tijekom ljeta,
s nekim mjerama opreza

- Dugotrajno izlaganje suncu ne savjetuje se tije-
kom 2 tjedna; na plaZi se sklonite pod suncobran
ili ru¢nik izmedu kupanja u moru (koje se prepo-
rucuje). Ne dozvolite zagrijavanje vasih nogu, ko-
ristite kremu sa zastitnim faktorom najmanje 40
i redovito je obnavljajte. Plivajte i hodajte u vodi

Nakon skleroterpije velikih proSirenih vena, skle-

roterapije pjenom, ultrazvu¢no navodene sklero-

terapije najvaZnije je slijediti ove savjete:

- Izbjegavajte naporne fizicke aktivnosti, putovanja
avionom, produljeno sjedenje ili stajanje

- Nastavite svoje uobicajene aktivnosti, hodajte

- Ako su vam savjetovane kompresivne ¢arape, tre-
bate ih nositi od ustajanja do lijeganja (u osnovi
ne tijekom noci)

- Moguca je pojava blago bolne lokalne reakcije. U
tom slucaju primijenite savjetovanu kremu i sta-
vite Carape

- nazovite svog lijecnika, ako bol postane nesno-
Sljiva.

U svakom sluc¢aju moZete telefonirati svom flebo-

logu kako biste zatrazili objasnjenja i izrazili svoju

zabrinutost. MoZete zatraziti savjet, misljenje ili biti
brzo ponovno pregledani. Ne oklijevajte!

ACTA MEDICA CROATICA 147



