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INFORMACJA DLA PACJENTA ORAZ FORMULARZ SWIADOMEJ] ZGODY i
NA WEWNATRZNACZYNIOWE LECZENIE OSTREJ ZAKRZEPICY ZYL GLEBOKICH KONCZYNY DOLNEJ LUB GORNEJ

Imig i nazwisko

Numer Ksiggi
PESEL Glownej

1. INFORMACJA O ROZPOZNANIU
Na podstawie przeprowadzonych dotychczas badan rozpoznano u Pana/Pani:

Ostrq zakrzepice zyt glebokich koriczyn dolnych (W odcinku biodrowo- udowym)/ koriczyn gérnych* - niepotrzebne skreslic

2. PROPONOWANY SPOSOB LECZENIA

Ostra zakrzepica zyt glebokich konczyny dolnej lub gornej polega na wypetnieniu jej $wiatta skrzepami krwi, prowadzac do niedroznosci
naczynia. Jezeli zakrzepica dotyczy dlugiego odcinka duzej zyly moze prowadzi¢ do cigzkich objawow, tzw. bolesnego obrzeku konczyny,
bladego lub siniczego, ktory bez interwencji moze doprowadzi¢ do niedokrwienia konczyny i jej utraty. Przewaznie zakrzepica nie powoduje
tak cigzkich objawow zagrozenia konczyny, ale moze przebieg ze znacznym obrzgkiem, opornym na leczenie, co moze prognozowaé rozwoj
zespotu pozakrzepowego, ktory, jak si¢ ocenia. moze wystapi¢ u 10-40% pacjentdw z ostra zakrzepicg zyt glgbokich i dawaé do konca zycia
objawy pod postacig trudno$ci w poruszaniu (tzw. chromanie zylne), bolow, skurczow konczyny, uczucia cigzkosci, parestezji, Swiagdu,
przebarwien, rozwoju poszerzen naczyniowych i zylakow, a takze owrzodzen zylnych. Jezeli zakrzep dotyczy zyt biodrowych i udowych,
objawy nie trwaja dluzej niz 14 dni, a pacjent jest mlody i ma niskie ryzyko krwawienia (zabieg wymaga podania lekoéw
przeciwzakrzepowych i rozpuszczajacych skrzepliny- tzw. trombolityku), proponuje si¢ zabiegowe, przewaznie wewnatrznaczyniowe
udroznienie zyt glgbokich konczyny w celu prewencji rozwoju tego zespotu pozakrzepowego. Pana/ pani lekarz prowadzacy uznal, ze moze
Pan/ Pani odnie$¢ korzysci z wykonania tego zabiegu. Wskazania do przeprowadzenia tego zabiegu w przypadku zakrzepicy zyt konczyn
gornych sa mniej pewne, ale metodg t¢ nalezy takze bra¢ pod uwage w przypadku nasilonych objawdw. Przestanka do leczenia zabiegowego
zakrzepicy zyt glebokich w odcinku biodrowo- udowym jest fakt, ze leki przeciwzakrzepowe (doustne i stosowane w zastrzykach, tzw.
antykoagulanty) hamujg narastanie skrzepliny, przez co ulatwiajaCej ,;rozpuszczenie” przez Organizm chorego. Proces ten jest jednak
powolny i tylko u 50-60%chorych prowadzi do catkowitego usuniecia skrzepliny (rekanalizacji naczynia) po 6-12 miesigcach leczenia.
Zaklada sig, ze im wcze$niej skrzeplina zostanie rozpuszczona lub usunigta ze $wiatla, tym wieksza szansa na zachowanie droznosci zyty
oraz prawidlowej funkcji zastawek zylnych (hieuszkodzenia zastawek zylnych przez proces zapalny zwigzany z zakrzepem). Oczywiscie sam
zabieg moze tez uszkodzié¢ Sciang zyly i zastawki.

OPIS PROCEDURY ZABIEGOWEJ:

Zabieg wewnatrznaczyniowy na tetnicach konczyn dolnych wymaga zwykle znieczulenia miejscowego. Zabieg jest przeprowadzany w
warunkach sali operacyjnej lub pracowni radiologii zabiegowej z zachowaniem zasad pelnej aseptyki. Pacjent jest utozony na stole
operacyjnym w odpowiedniej pozycji (na plecach lub na brzuchu), a obszar dostgpu do naczynia (zwykle dot podkolanowy, pachwina,
okolica pachy, albo szyi) jest dezynfekowany i obtozony sterylnym, jednorazowym materiatem z okienkiem w miejscu dostepu do Pana/ Pani
uktadu naczyniowego. Nastepnie operator, przewaznie pod kontrolg USG, naktuwa zyte, wprowadza prowadnik, a nastgpnie introduktor
naczyniowy. Na poczatku zabiegu wykonywana jest angiografia, ktora jest badaniem rentgenowskim naczyh krwionoénych z
wykorzystaniem $rodkéw kontrastowych (tradycyjne, jodowe lub dwutlenek wegla) umozliwiajagcych obrazowanie miejsca i rozleglosci
zakrzepicy. Podczas wstrzykiwania $rodka kontrastowego poczujecie Panstwo rozprzestrzeniajagce sie ciepto i, by¢ moze, wrazenie
rozpierania w badanej okolicy. Po ocenie naczyn, operator przeprowadza prowadnik (drucik) przez zmienione chorobowo naczynia, a
nastepnie po prowadniku wprowadza specjalne narzedzia, przy pomocy ktorych skrzeplina jest usuwana i przywracany jest przeptyw krwi
(trombektomia mechaniczna, hemodylucyjna). Czasem nie udrozniaja na skutecznie $wiatta naczynia i potrzebne jest uzupetnienie zabiegu o
podanie leku rozpuszczajacego skrzep (trombolityku). Tromboliza przezcewnikowa (CDT) w przypadku zakrzepicy zylnej moze trwac¢ do 96
godzin (4 doby), a lek podawany jest przez specjalny cewnik. Skuteczno$¢ zabiegu ocenia si¢ klinicznie (ustgpienie obrzeku konczyny),
ultrasonograficznie i angiograficznie. Wtedy wykonuje si¢ powtorna kontrole angiograficzng, ktora przewaznie ujawnia obecno$¢ zwezenia
naczynia (pozakrzepowego lub z ucisku przez struktury zewnetrzne). W celu zapobiezenia nawrotowi zakrzepicy pacjenta kwalifikuje si¢
wtedy do stentowania ,,chorego odcinka” zyly, co zwykle jest poprzedzone wykonaniem ultrasonografii wewnatrznaczyniowej (IVUS).
Stenty zylne majg duza $rednice (10-24mm) i ich dopr¢zanie, moze wigzaé¢ z bolem. W trakcie zabiegu i przynamniej przez 6 miesigcy po
jego przeprowadzeniu pacjent musi bra¢ leki przeciwzakrzepowe.

Poniewaz podczas zastosowanie leku trombolitycznego w przypadku obecnosci przeciwwskazan wigze si¢ z wysokim ryzykiem, powiktan
prosze zastanowi¢ sie, czy ktére$ z nich nie wystgpito u Panstwa: udar krwotoczny lub udar o nieznanej etiologii kiedykolwiek, udar
niedokrwienny w okresie ostatnich 6 miesigcy, nowotwor osrodkowego uktadu nerwowego, powazny uraz, zabieg chirurgiczny lub uraz
glowy w ostatnich3 tyg., skaza krwotoczna, czynne krwawienie (np. smolisty stolec lub krew w kale, krwisty mocz, krwawienie do gatki
ocznej), a takze: przemijajacy napad niedokrwienny w okresie ostatnich 6 mies., doustne leczenie przeciwkrzepliwe, cigza lub 1. tydz.
potogu, nadcisnienie t¢tnicze oporne na leczenie (skurczowe>180 mm Hg); zaawansowana choroba watroby, infekcyjne zapalenie wsierdzia,
czynna choroba wrzodowa zotadka lub dwunastnicy. Przeciwwskazania te dotycza systemowego podawania trombolityku, kiedy to, np. w
leczeniu zatorowosci plucnej stosuje si¢ 100mg trombolityku w ciggu 2 godzin, a w trakcie leczenia zakrzepicy zylnej lek trombolityczny
podaje si¢ przezcewnikowo (lokalnie) w dawce 0,5-1mg na godzine, ale lepiej zachowaé ostroznos$¢ i zwroci¢ lekarzowi uwage na obecnos$é
wymienionych wyzej stanéw w Panstwa historii choroby.




KONIECZNOSC ZMIANY/ ROZSZERZENIA ZABIEGU PODCZAS JEGO TRWANIA:

W trakcie zabiegu moga wystapi¢ nieprzewidziane okolicznoéci (np. wystapienie krwawienia), wymagajace zmiany jego zakresu lub

rozszerzenia procedury, co moze obejmowac konieczno$¢ wykonania innego rodzaju interwencji wewnatrznaczyniowej lub otwartej operacji

naczyniowej. Ostateczna decyzja o zakresie przeprowadzanego zabiegu bedzie podejmowana przez lekarza prowadzacego/ wykonujacego

zabieg w oparciu 0 Pana/ Pani stan kliniczny oraz wystepujgce warunki anatomiczne. Lekarz poinformuje Pana/Panig 0 tym podczas zabiegu

i wyjasni takg konieczno$¢, poniewaz zabieg wykonywany w znieczuleniu miejscowym daje taka mozliwo$¢. Bedziecie Panstwo proszeni o

wyrazenie zgody na rozszerzenie zabiegu w formie ustne;j.

W zaleznosci od stanu naczyn pacjenta lub wystepujacych powiklan, w trakcie procedury moze zosta¢ wykonana réowniez:

Trombektomia ptucna— usuni¢cie skrzeplin z wnetrza tetnicy ptucnej w celu poprawy przeptywu krwi do pluc i zmniejszenia przecigzenia
prawej komory serca; zabieg wykonuje si¢ w przypadku powiktania zabiegu zylnego zatorem plucnym

Tromboliza systemowa—podanie leku rozpuszczajacego skrzepy (trombolityku) dozylnie w ciggu 2 godzin. Jest to standardowe leczenie
zatorowosci plucnej wysokiego ryzyka.

Po zakonczeniu procedury i powrocie prawidlowego krzepnigcia krwi koszulka naczyniowa jest usuwana a miejsce wkiucia uciskane do

chwili ustania krwawienia. Nastepnie zakladany jest opatrunek uciskowy. W czasie trwania ucisku konieczne jest unieruchomienie

naktuwanej koniczyny, co oznacza najczesciej konieczno$¢ lezenia na plecach przez ok. 5 godzin.

ZALECENIA OKOLOZABIEGOWE:

Przed zabiegiem zostang wykonane:

badania diagnostyczne: (badania laboratoryjne, EKG, USG, angiografia), ktére pozwola na doktadng oceng stanu zdrowia.

Zalecenia dla Pacjenta przed zabiegiem:

- pacjent powinien usungé owlosienie z okolic planowanego miejsca naktucia zyly, umy¢ cale cialo, aby zmniejszy¢ ryzyko zakazenia, w
zabiegach tych moze pomoc pielegniarka;

- w zalezno$ci od stanu pacjenta, lekarz moze zaleci¢ przerwanie przyjmowania lekéw przeciwzakrzepowych i przeciwcukrzycowych lub
innych, ktére moga wptyna¢ na bezpieczenstwo zabiegu.

- pacjent powinien powstrzymac si¢ od jedzenia i picia w ciggu 2 godzin przed zabiegiem, chyba ze lekarz zaleci inaczej.

Po zabiegu:

- lekarz zaleca kroplowki, ew. inne leki, zje§¢ positek mozna przewaznie po 2 godzinach od zakonczenia zabiegu, chyba, ze lekarz zaleci
inaczej;

- konieczne zastosowanie si¢ do zalecen lekarza, w tym przyjecia pozycji lezacej przez okres kilku godzin po wykonanym zabiegu zgodnie z
instrukcjami; niepalenie tytoniu, zachowanie spokoju

- nie przyjmowac lekow wiasnych, tylko Scisle te, ktore w odpowiednich dawkach zaleci lekarz oddziatowy

- nalezy zglasza¢ wszelkie niepokojace objawy wystepujace w miejscu wkhucia (np. w dole podkolanowym),

- zmiany w diecie i stylu zycia: po zabiegu zaleca si¢ zdrowg dietg, regularng aktywnos¢ fizyczng (zgodnie z zaleceniami lekarza),
wyrownanie cukrzycy, rzucenie palenia tytoniu, kontrolowanie stezenia cholesterolu LDL oraz cis$nienia krwi oraz przyjmowanie lekow
przeciwzakrzepowych i stosowanie kompresjoterapii.

Okres rekonwalescencji:

- Unikanie duzego wysitku: Przez pierwsze 1-2 tygodnie po zabiegu nalezy unikaé¢ intensywnego wysitku fizycznego i dtugotrwatego stania i
dzwigania, oszczegdzajac szczegolnie t¢ konczyng, w ktorej byto naktucie zyty.

- Kontrole lekarskie: Regularne wizyty kontrolne pozwalaja na monitorowanie efektow zabiegu i stanu zdrowia pacjenta.

Jezeli potrzebujecie Panstwo dodatkowych informacji zwigzanych z tym zabiegiem mozecie Panstwo porozmawia¢ z leczacym Panstwa
lekarzem.

4. OCZEKIWANE KORZYSCI Z PRZEPROWADZENIA ZABIEGU

Standardem leczenia zakrzepicy zyt glebokich konczyn dolnych jest podawanie lekow przeciwzakrzepowych. Zabieg wewnatrznaczyniowy u
pacjenta z ostrg zakrzepicg zyl glebokich w odcinku biodrowo- udowym proponuje sie, gdy istnieje zagrozenie konczyny lub nasilenie
objawow rokuje wysokie prawdopodobienstwo wystapienia ciezkiego zespotu pozakrzepowego (>14 pkt w skali Villalty) lub chromania
zylnego (skala go nie uwzglednia) limitujgcego codzienng aktywno$¢ pacjenta. Zabieg ma na celu udroznienie naczynia, ztagodzenie
objawow towarzyszacych zakrzepicy, zapewnienie jak najdtuzszej droznosci zyly oraz redukcj¢ prawdopodobienstwa wystapienia zespotu
pozakrzepowego. Wyniki badan wskazuja na 14% redukcje ryzyka tego zespotu po 2 latach od leczenia zabiegowego (w poréwnaniu
leczenia tylko lekami przeciwzakrzepowego) i 28% po 5 latach. Po 2 latach korzysci z zabiegu odnosnie 1 pacjent na 4 leczonych (NNT=5),
a po 5 latach jeden na 12-18 (NNT = 12-18). Istotne krwawienia wystapily u jednego pacjent na 37 leczonych (NNH=37).

Bezposrednig skuteczno$¢ zabiegdw udroznienia i stentowania zyt ocenia si¢ na 90-95% w zespotach uciskowychbez wywiadu zakrzepicy
oraz 80-85% w przypadku pacjentéw z zespotem pozakrzepowym. Drozno$é¢ stentow implantowanych do zyt biodrowych po 2-10 latach
obserwacji wynosita 50-80%.

Prawdopodobienstwo powodzenia proponowanego zabiegu jest w Pana/Pani przypadku:
[1 duze [ 1 srednie [ 1 ograniczone



5. RYZYKO ZWIAZANE Z ZABIEGIEM WEWNATRZNACZYNIOWYM

Zaden lekarz nie moze Panstwu zagwarantowaé, ze zabieg przebiegnie bez powiklan. Nawet drobne incydenty moga przy splocie
niefortunnych okolicznosci, doprowadzi¢ do powaznych dziatan niepozadanych, niebedacych biedem. Proponowany zabieg operacyjny
bedzie wykonywany zgodnie z aktualng wiedza medyczna i przy zachowaniu nalezytej starannosci, w ramach warunkéw lokalowych,
sprzgtowych, ludzkich i finansowych, ktorymi dysponuje szpital, oddzial i jednostka organizacyjna (blok operacyjny, sala radiologii
zabiegowej) w danym momencie. Zabiegi operacyjne moga by¢ powigzane z réznym procentowo ryzykiem zdarzen niepozadanych zaleznym
od: (a) samego pobytu w szpitalu (ryzyko zakazenia szpitalnego- 14-20%, krwawienia- 4-6%, powiktan zakrzepowo- zatorowych-
okreslonego punktacjg skali Padewskiej/ Capriniego, niedozywienia- 30%, upadku) (b) osobniczego ryzyka pacjenta zaleznego od jego stanu
jego zdrowia, chordb przebytych i wspotistniejacych, zaawansowania choroby, wieku, odzywienia (ocenianych w skali POSSUM lub
Goldmanna) (c) znieczulenia (skala ASA); (d) trybu (nagty, pilny, planowy przyspieszony, planowy), typu (operacja/ reoperacja) i rodzaju
samej operacji (Srednio 1-5% ryzyko zgonu i incydentu sercowo- naczyniowego, krwawienia, zakazenia, zakrzepicy + wymienione ponizej);
(e) przebiegu okresu pooperacyjnego (ryzyko wystapienia majaczenia [delirium], zakazenia miejsca operowanego, krwawienia i zakrzepicy
zylnej), a nawet (f) pory roku (infekcje okresu jesienno- zimowego, wysokie temperatury latem, wahania ci$nienia atmosferycznego, burze) i
(9) niemozliwych do przewidzenia czynnikéw zewnetrznych (np. epidemia, pandemia, klgski zywiotowe, konieczno§é wykonania pilnego
zabiegu u innego pacjenta) i zaleznych od pacjenta (np. nietypowa anatomia, nieoczekiwana reakcja na substancj¢ podang podczas zabiegu).
Kazdy zabieg operacyjny, takze maloinwazyjny moze wymagaé przetoczenia krwi oraz wigza¢ si¢ ogdlnymi powiktaniami, jak zakazenie,
krwawienie, powiklania zakrzepowo- zatorowe, zapalenie ptuc, zakazenie miejsca operowanego, zawat serca, udar, zgon.

Ryzyko powiklan zwiazanych z zabiegiem trombolizy Sa suma powiktan zabiegu wewnatrznaczyniowego i dziatania trombolitycznego
leku Actilyse. Mogg one dotyczy¢ nawet 15% leczonych (bardzo czeste- 1/10 leczonych, czeste- 1 na 10-100 leczonych). Ryzyko zwigzane
zgonu i wystgpienia incydentu sercowo- naczyniowego zwigzanych ze stentowaniem zyt biodrowych i udowych ocenia si¢ na 2-3-5%.

Na podstawie skali Goldmanna (modyfikacja Lee) wyliczono indywidualne ryzyko $mierci oraz powiktan zwigzanych z zabiegiem, ktore
wynosza u pana/Pani

Smiertelno$é: ........... Mozliwo$¢ powiktan: ............

Powiklania zwigzane ze stosowaniem leku trombolitycznego- Actilyse u pacjentéw ,,nieudarowych”

- zgon

- krwawienia- krwawienia srodmoézgowe (takie jak krwawienia do mézgu, krwiaki mézgu, udar krwotoczny, ukrwotocznienie
udaru, krwiaki $rodczaszkowe, krwawienia podpajeczynowkowe) w leczeniu trombolitycznym $wiezego zawalu migénia
sercowego oraz ostrej zatorowosci ptucnej — czesto 1 / 10-100 leczonych, inne dane (WYTYCZNE) mowig 0 ryzyku 9,9%
powaznego krwawienia i 1,7% krwawienia srodczaszkowego;

- reakcje alergiczne (np.(np. wysypka, pokrzywka, skurcz oskrzeli, obrzgk naczynioruchowy, niedoci$nienie tetnicze, wstrzas)

- incydenty zwigzane z uktadem nerwowym (napady padaczkowe, drgawki, afazja, zaburzenia mowy, majaczenie, ostry zespot
moézgowy, pobudzenie, splatanie, depresja, psychoza)

- zaburzenia rymu serca, bradykardia,

Ciezkie powiklania zwiazane z zabiegiem wewnatrznaczyniowym w ukladzie zylnym(wystgpuja bardzo rzadko) to zdarzenia, ktére sa
przyczyng bezposredniego zagrozenia zycia. Dzieli si¢ je na powiktania miejsca naktucia, zwigzane z droga przechodzenia cewnika oraz
reakcjami na $rodek kontrastowy. Do najpowazniejszych nalezg:

- zgon- 2-3%

- zator ptucny —wskutek oderwania si¢ skrzepliny z zyly i jej przemieszczenia do krazenia ptucnego, moze powodowaé objawy tagodne lub
powazne, w przypadku zatorowosci ptucnej wysokiego ryzyka $miertelno$¢ 30-dniowa wyniosta odpowiedniol5% i 13% dla leczenia
trombolitycznego i embolektomii chirurgicznej;

- uszkodzenie zyty w miejscu wkiucia (najczgstsze) z powstaniem krwiaka (zasinienia)- ryzyko okoto 5%, w przypadku jednoczasowego
stosowania lekow) przeciwzakrzepowch lub trombolitycznych powiktanie to moze mie¢ powazniejsze skutki, a w przypadku uszkodzenia
naczynia wewnatrz jamy brzusznej lub klatki piersiowej, wymagaé zaopatrzenia chirurgicznego.

- migracja stentu zylnego do zyly gtownej gornej, rzadziej serca i krazenia plucnego

- udar mozgu lub zawat serca,

- ostre pokontrastowe uszkodzenie nerek w przypadku stosowania jodowych $rodkow kontrastowych; Nefropatia pokontrastowa (CIN)
wystepuje u 1-4% pacjentdéw poddawanych interwencji wewnatrznaczyniowej i polega na przejsciowym wzroscie st¢zenia kreatyniny we
krwi, ktory zwykle normalizuje sie¢ w ciggu 7 dni. Natomiast ryzyko powaznych efektow ubocznych, np. ewentualnej dializy, jest nikte i
wynosi ok. 0,07%. wystgpienie tego powiktania moze wplywac na odlegte ryzyko sercowo- naczyniowe pacjenta.

- ciezka reakcja alergiczna na $rodek kontrastowy prowadzaca do niewydolno$ci wielonarzagdowej

Inne powiklania zwiazane z zabiegiem wewnatrznaczyniowym na zylach biodrowych:

- krwawienie lub zasinienie w miejscu naktucia,

- przej$ciowy bol lub dyskomfort w konczynie,

- fagodne reakcje alergiczne na $rodek kontrastowy lub podawane leki (np. $wiad, wysypka, nudnosci),

- ostra (do 24h) lub podostra (do 30 dni) zakrzepica w stencie -ryzyko 1-5%

- nawrét zwezenia/ niedrozno$ci naczynia krwiono$nego w okresie po wypisaniu ze szpitala, tzw. restenoza; jej ryzyko 2-10- letnie ocenia si¢



50-80%

Jak wspomniano, zabieg wewnatrznaczyniowy wykonuje si¢ w ZNIECZULENIU MIEJSCOWYM (najczgsciej lidokaing). Lidokaina

dziata poprzez blokowanie przewodzenia impulséw nerwowych, co uniemozliwia odczuwanie bolu w miejscu podania i jest powszechnie

stosowana w celu ztagodzenia bdlu podczas zabiegéw. Mozliwe powiklania zwigzane z podskérnym podawaniem lidokainy to:

- reakcje alergiczne: u niektdrych pacjentdéw moze wystapi¢ uczulenie na lidokaing, objawiajace si¢ wysypka, swedzeniem, obrzekiem lub
dusznos$cia. W przypadku wystapienia takich objawow nalezy niezwlocznie skontaktowacé si¢ z lekarzem.

- dziatania niepozadane: lidokaina moze powodowaé zawroty glowy, senno$¢, drzenie mig$ni, zaburzenia widzenia lub stuchu. Objawy te
zwykle ustgpuja po krotkim czasie.

- powiktania miejscowe: w miejscu podania lidokainy moze wystapi¢ zaczerwienienie, obrzek lub bol. Zwykle sa to tagodne objawy, ktore
ustgpuja samoistnie.

Wazne jest, aby poinformowac lekarza o wszelkich dolegliwosciach, ktore wystepuja po podaniu lidokainy lub reakcjach, ktore wystapity
podczas ewentualnych wezesniejszych podan leku. Podobna uwaga dotyczy przebytych niepozadanych reakcji na srodki kontrastowe.

6. SKUTKI ODLEGLE ZABIEGU WEWNATRZNACZYNIOWEGO LECZENIA ZAKRZEPICY ZYL GLEBOKICH

W dostepnych badaniach po6 miesigcach droznosé zyl biodrowo-udowych po leczeniu zabiegowym(CDT) ostrej zakrzepicy zyt glebokich
konczyn dolnych obserwowano u 64-72% chorych, u ktérych zastosowano tromboliz¢ i u 12-36%, ktorym podawano leki
przeciwzakrzepowe (leczenie zachowawcze). Ryzyko nawrotu zakrzepicy zyt glebokich po leczeniu wewnatrznaczyniowym zalezy od wielu
czynnikéw. Srednio roczna czesto$é nawrotow zakrzepicy zyt gtebokich konczyn dolnych wynosi okoto 10% u mezczyzn oraz 5% u kobiet,
za$ w ciaggu 3 lat czgsto$¢ nawrotow szacuje si¢ na odpowiednio: okoto 20% u mezczyzn i 9% u kobiet, ale np. ryzyko nawrotu zakrzepicy po
6 miesigcach od leczeniu operacyjnego z powodu raka wyniosto 9,3%. Ryzyko to zalezy szczegélnie od przyjmowania lekow
przeciwzakrzepowych przez pacjenta.

W odniesieniu do gtéwnego powiklania odlegltego zakrzepicy zyt glebokich, zespotu pozakrzepowego, wyniki badan wskazuja na 14%
redukcj¢ ryzyka tego zespotu po 2 latach od leczenia zabiegowego (w poréwnaniu leczenia tylko lekami przeciwzakrzepowego) i 28% po 5
latach. Po 2 latach korzysci z zabiegu odnosit 1 pacjent na 4 leczonych (NNT=5), a po 5 latach jeden na 12-18 (NNT = 12-18). Tylko 1%
pacjentdéw leczonych inwazyjnie z powodu zakrzepicy zyt glebokich odcinka biodrowo- udowego mial objawy cigzkiego zespotu
pozakrzepowego po 5 latach obserwacji. W obserwacji 30-miesigcznej zespot pozakrzepowy wystapit u 6,8% i 29,6% chorych, natomiast
kolejna zakrzepica zyt glebokich u 4,5% i 16% u osob leczonych odpowiednio CTD i antykoagulantem. Prawdopodobienstwo utrzymania
drozno$ci stentu zylnego w wieloletniej obserwacji pacjentow leczonych inwazyjnie z powodu zespotu pozakrzepowego nie sa znane.
Dostepne przeglady systematyczne szacuja pierwotng droznos$¢ stentu w obserwacji 24-36 miesiecy na 70-90%, inne wskazuja na 50-80%
pierwotng i wtorng droznos$¢ stentéw implantowanych do zyt biodrowych po 2-10 latach obserwacji.

7. ALTERNATYWNE METODY LECZENIA:

Najczestszg alternatywa dla zabiegdbw wewnatrznaczyniowych jest klasyczny zabieg chirurgiczny (trombektomia chirurgiczna),implantacja
filtra do zyly gtownej dolnej, leczenie zachowawcze (farmakologiczne).

LECZENIE CHIRURGICZNE (tzw. trombektomia chirurgiczna) — to zabieg przeprowadzany w znieczuleniu miejscowym polegajacy na
mechanicznym usunieciu skrzeplin ze $wiatta zyly cewnikiem wprowadzonym przez naciecie W pachwinie skory i zyly zajetej procesem
chorobowym. Zabieg tego typu ma swoje ograniczenia, dlatego wykonywany jest jedynie u pacjentéw z zagrozeniem zywotnosci konczyny
(bolesny obrzek siniczy). Rana pooperacyjna jest wigksza niz w przypadku zabiegu wewnatrznaczyniowego, stwarza wigksze ryzyko
zakazenia, Krwawienia z miejsca operowanego oraz uszkodzenia nerwu udowego, ale nie ma wtedy ryzyka powiktan zwigzanych z podaniem
leku trombolitycznego.

IMPLANTACJA FILTRU DO ZYLY GLOWNEJ DOLNEJ- metoda ta nie leczy zakrzepicy zylnej tylko zmniejsza ryzyko ciezkiej
zatorowosci plucnej. Metoda ta wigze si¢ wysokim ryzykiem powiktan 19%, z ktorych ok. 8% jest objawowa. Powiktania smiertelne byty
rzadkie, ale 5% pacjentow wymagato powaznych interwencji, takich jak chirurgiczne usuniecie filtra, wewnatrznaczyniowe wprowadzenie
stentu lub embolizacja, wewnatrznaczyniowe usuniecie filtra statego albo przezskorna nefrostomia czy wprowadzenie stentu do moczowodu.
Inne wymieniane powiktania obejmuja ztamanie filtra i/lub embolizacje¢ oraz DVT sporadycznie rozszerzajaca sie do zyty gtownej
LECZENIE ZACHOWAWCZE, czyli brak ingerencji chirurgicznej czy wewnatrznaczyniowej i zalecenie leczenia farmakologicznego 0
dziataniu przeciwzakrzepowym (antykoagulantu) oraz kompresjoterapii (bandaz, podkolanéwki) i fizjoterapii. Jak wspomniano, metoda ta
ma swoje ograniczenia, gtdéwnie z powodu wzglednie niskiego odsetka udroznien naczyn krwiono$nych, na poziomie 50-60% po 6-12
miesigcach terapii. Stosowanie antykoagulantow, ktore jest wymagane w kazdym przypadku zakrzepicy zyt glebokich, niezaleznie od tego,
czy pacjent jest leczony zachowawczo, czy zabiegowo, wiaze si¢ z 6-10% ryzykiem powiktan krwotocznych o réznym nasileniu.

8. SKUTKI ODMOWY I NIEPODJECIA PROPONOWANEGO LECZENIA/ DIAGNOSTYKI:

Oswiadczam, ze zostalem/- am poinformowany/a, ze brak podjecia leczenia zabiegowego i zdecydowanie si¢ jedynie na leczenie
farmakologiczne i kompresjo terapi¢ moze, w zaleznos$ci od stopnia nasilenia choroby przed zabiegiem, doprowadzi¢ do skutkow opisanych
powyzej, a wigc zgonu, powaznego uszczerbku na funkcjonowaniu wielu narzaddow w organizmie, utraty konczyny (amputacji),
przewlektych dolegliwosci bolowych konczyny pod postacig chromania zylnego lub objawow przewleklego zespotu pozakrzepowego, w tym
niegojacych sie owrzodzen goleni.

9. PYTANIA PACJENTA:( - brak



10. OSWIADCZENIE PACJENTA:

1. O$wiadczam, ze zapoznalem/-am si¢ z tre§cig niniejszego formularza i w pelni zrozumiatem/ -am informacje w nim zawarte oraz te
przekazane mi zostaly podczas rozmowy z podpisanym ponizej lekarzem, ktory poinformowal mnie o rozpoznaniu, zwigzanym z nim
rokowaniu, rodzaju proponowanego zabiegu lub procedury medycznej (np. wklucie centralne), o sposobie jego przeprowadzenia i
mozliwosci rozszerzenia jego zakresu; o jego potencjalnych, mozliwych do przewidzenia wynikach, nast¢pstwach, powiktaniach i
potencjalnych zdarzeniach niepozadanych, ktore moga wystapi¢ podczas i po zabiegu; przeciwwskazaniach do wykonania zabiegu/
procedury medycznej; oczekiwanych korzysciach i dajacych si¢ przewidzie¢ skutkow odlegtych zabiegu; alternatywnych metodach
leczniczych i diagnostycznych oraz dajacych sie przewidzie¢ nastepstw zastosowania tych metod lub ich zaniechania, skutkéw odmowy i
niepodjecia proponowanego leczenia.

2. Oswiadczam, ze podczas rozmowy z lekarzem miatem/ -am mozliwo$¢é zadawania pytan dotyczacych proponowanego leczenia i
otrzymatem/ -am na nie przyst¢pne, zrozumiate i wyczerpujace odpowiedzi.

3. Os$wiadczam, ze podczas wywiadu lekarskiego i badania przekazalem wszystkie i prawdziwe informacje o aktualnych i przebytych,
leczonych i nieleczonych dolegliwos$ciach, schorzeniach, a takze natogach (palenie tytoniu, e-papierosy, alkohol, substancje odurzajace,
narkotyki), przyjmowanych lekach i suplementach diety, wiadomych mi uczuleniach i alergiach oraz zabiegach i operacjach, ktorym
zostatem poddany w przesztosci, warunkach socjalnych i mozliwosciach opieki oraz schorzeniach cztonkéw mojej najblizszej rodziny.

Zgoda na zabieg

Majac $wiadomo$é przedstawionych wyzej wieloczynnikowych aspektow ryzyka zwigzanego z przeprowadzeniem u mnie zabiegu/
procedury medycznej, w petni $wiadomie i dobrowolnie zgadzam si¢ na przeprowadzenie u mnie wskazanego zabiegu/ procedury medycznej
oraz jej ewentualne zmiany lub rozszerzenia, ktére okaza si¢ niezbedne w trakcie wykonywania u mnie zabiegu/ procedury medycznej dla
ratowania mojego zycia lub zdrowia. Wyrazam zgod¢ na wykonanie wszelkich niezbg¢dnych badan i czynnoséci zmierzajacych do lub
zwigzanych z przeprowadzeniem zabiegu, w tym na znieczulenie miejscowe.

11. UWAGI LEKARZA:

12. PODPIS PACJENTA | LEKARZA:

Data oraz podpis pacjenta
lub przedstawiciela ustawowego

Data, podpis oraz pieczatka lekarza

13. SPRZECIW PACJENTA:

Nie zgadzam si¢ na proponowany mi zabieg operacyjny. Zostalem/Zostalam poinformowana o mozliwych negatywnych
konsekwencjach takiej decyzji dla mojego zdrowia i zycia.

Data oraz podpis pacjenta lub
przedstawiciela ustawowego

Data, podpis oraz pieczatka lekarza




