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LECZENIE ZYLAKOW ODBYTU METODA KLEJOWA HEMOFF
Na czym polega leczenie klejem wewnatrznaczyniowym

Leczenie niewydolnosci zylnej przy pomocy kleju wewnatrznaczyniowego to metoda stosunkowo
nowa i matoinwazyjna. Gtéwnym skfadnikiem chemicznym kleju wykorzystywanego do leczenia
zylakéw jest cyjanoakrylat, nierozpuszczalny w wodzie zwigzek, ktéry tgczy w sobie silne wtasciwosci
adhezyjne (przyczepnosc), wysoka elastycznos¢ i bakteriostatycznos¢. Cyjanoakrylat znany jest w
medycynie od dawna i powszechnie wykorzystywany w chirurgii, wewnatrznaczyniowym leczeniu
malformacji tetniczo-zylnych oraz przy endoskopowym leczeniu ostrego krwawienia z przewodu
pokarmowego.

Jakie zylaki mozna leczy¢ metoda Hemoff

System Hemoff pozwala na leczenie zylakdw odbytu zewnetrznych, jak i wewnetrznych 2 i 3 stopnia.
Przed zabiegiem pacjenci powinni mie¢ wykonane badanie ultrasonograficzne uktadu zylnego metodg
Dopplera, w celu okreslenia przyczyny powstawania zylakow.

Jakie sg przeciwwskazania do leczenia metodg Hemoff

- choroby alergiczne, gtéwnie zmiany skdrne

- uczulenia na niektdre leki

- rozlegte zmiany skérne w przebiegu chordb uktadowych tkanki tgcznej

- zmiany niedokrwienne korficzyn w przebiegu miazdzycy, cukrzycy i zapalen naczyn
- zaburzenia krzepniecia, szczegdlnie o typie nadkrzepliwosci

Jak wyglada zabieg

Pacjent do zabiegu uktada sie w pozycji ,ginekologicznej”. Zabieg trwa od kilku do kilkunastu minut.
Miejsce podania preparatu zostaje znieczulone miejscowo. Do zmienionego chorobowo guzka
(hemoroida) za pomocy strzykawki podawane sg niewielkie ilosci preparatu. Po podaniu $rodka
obliterujgcego chirurg uciska miejsce podanie przez ok. 2-3 minuty. Sklejenie zapoczatkowuje proces
zwtdknienia zylaka i w efekcie jego zwtdknienie. ,Kurczenie sie” guzkéw widoczne jest gotym okiem
juz pod koniec zabiegu.

Potencjalne powiktania i niekorzystne efekty metody Hemoff

Zabiegi klejenia zyt pozbawione s powiktan typowych dla metod termicznych tj.: zakrzepicy
indukowanej wysokg temperaturg (ang. Endotermal Heat Induced Thrombosis, EHIT), powstania
przetok tetniczo-zylnych i zaburzen neurologicznych w postaci parestezji na skutek termicznego
uszkodzenia wtdkien nerwowych i oparzen skéry. Ws$rdd dziatan niepozadanych, z ktorymi
powinnismy sie liczy¢ po zabiegu klejem wewnatrznaczyniowym sa:

- stan zapalny w przebiegu leczonych zylakow,

- zakrzepowe zapalenie zyt,

- rumien w okolicy aplikacji kleju.
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Metoda ta obarczona jest minimalnym prawdopodobieristwem powstania krwiakéw badz siniakdw.
Nie obserwowano ogdlnoustrojowej reakcji alergicznej na cyjanoakrylat podczas jego stosowania
przez wiele lat.

- Zakrzepica zyt gtebokich — bardzo rzadkie, najpowazniejsze powiktanie. Przestrzegajac

ustalonych regut mozna unikngé tego powiktania. Przede wszystkim, stosuje sie ograniczong ilo$¢
kleju tkankowego wstrzykiwanego jednorazowo do guzka hemoroidalnego. Chodzi o to, zeby klej
pozostat w zytach powierzchownych i nie przedostat sie do uktadu zyt gtebokich. Standardowo mozna
stosowac do 0,3 ml kleju do jednego guzka hemoroidalnego, do 1 ml kleju na jedng sesje lecznicza.
Rowniez w celu unikniecia przedostania sie kleju do uktadu zyt gtebokich, stosuje sie kompresje
punktowa kazdorazowo po wykonanej aplikacji kleju.

- Zakrzepica zylakéw — niekiedy po podaniu kleju tkankowego w zylaku nie dochodzi do oczekiwanego
zwtdknienia, a jedynie powstaje skrzeplina. Nie jest to grozne, ale po kilku miesigcach skrzeplina ulega
rozpuszczeniu, zylak ulega tak zwanej rekanalizacji i ponownie pojawia sie pod skdorg. Wymaga to
powtdrzenia zabiegu bgdz zastosowania innej metody leczenia.

- Martwica skory — w przypadku niezamierzonego podania kleju poza naczynie. Klej tkankowy Hemoff
jest produktem wechtanialnym, w przypadku podania poza naczynie klej ulegnie uelastycznieniu, a
nastepnie wchtonieciu w okresie do 2 lat.

Na ile skuteczna jest metoda Hemoff

Nalezy podkresli¢, ze leczenie hemoroidow przy pomocy kleju wewnatrznaczyniowego w olbrzymiej
wiekszosci wypadkdw jest pozbawione powiktan, a efekt kosmetyczny jest bardzo szybki i
zadowalajacy.

Nalezy pamietac, ze zabieg przy uzyciu kleju Hemoff jest leczeniem objawowym, ktére likwiduje juz
powstate zylaki odbytu, ale nie zapobiega powstawaniu nowych. Dlatego niekiedy zabieg musi by¢
powtarzany jesli pojawiajg sie kolejne zylaki.

ZGODA NA LECZENIE ZYLAKOW ODBYTU METODA KLEJOWA HEMOFF
Z pacjentka(em) przeprowadzono rozmowe, podczas ktérej w sposéb zrozumiaty przedstawitem
celowosc¢ przeprowadzenia zabiegu, jego przewidywany przebieg i mozliwe do wystgpienia
powikfania. Pacjentke(ta) zakwalifikowano do zabiegu.

Pieczatka i podpis lekarza
Po rozmowie z lekarzem, podczas ktérej mogtem/am zadawac pytania i otrzymatem/am wyczerpujace
odpowiedzi, po zapoznaniu sie z rodzajem zabiegu, liczac sie z mozliwoscig wystgpienia powiktan oraz
$rédzabiegowa zmiang postepowania dyktowang wskazaniami medycznymi, wyrazam zgode na
zabieg leczenia zylakéw odbytu metodg Hemoff.

Imie: Nazwisko:

data i podpis pacjentki(a)
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OSWIADCZENIE PACJENTA:

Oswiadczam, ze:

1.Zostatem szczegétowo poinformowany o rozpoznanym schorzeniu oraz proponowanym zabiegu
ambulatoryjnym. Wiem na czym ten zabieg ma polegaé, jaki bedzie jego zakres i przebieg, jaki jest cel
i oczekiwany wynik oraz rokowania z nim zwigzane.

2.Zostatem szczegdtowo poinformowany o ryzyku i zagrozeniach zwigzanych z przeprowadzeniem
zabiegu, a takze ewentualnych, dajgcych sie przewidzie¢ konsekwencjach zaréwno przebiegu jak i
wyniku zabiegu oraz skutkach rezygnacji z jego przeprowadzenia i/lub kontynuacji. Zostatem
poinformowany przez lekarza, ze niemozliwe jest zagwarantowanie korzystnego wyniku zabiegu i
moze nastgpi¢ koniecznos¢ kolejnych zabiegow. Zostatem poinformowany jakie sg alternatywne
mozliwosci leczenia rozpoznanego schorzenia i mam swiadomos$¢ zalet oraz wad proponowanego
zabiegu, rdwniez w poréwnaniu z tymi mozliwosciami.

3.Miatem mozliwosé zadawania pytan lekarzowi i przedstawienia mu swoich watpliwosci, a na zadane
pytania i przedstawione watpliwosci uzyskatem zrozumiate i wyczerpujgce odpowiedzi i wyjasnienia.
4.\W historii choroby oraz podczas wywiadu i przeprowadzonych badan ujawnitem wszystkie znane mi
schorzenia i dolegliwosci i zarazem nie zataitem istotnych informacji dotyczacych stanu zdrowia oraz
przebytych choréb.

5. Poinformowano mnie o koniecznosci odpowiedniego postepowania po przeprowadzeniu zabiegu i
zobowigzuje sie doktadnie przestrzegac zalecen pozabiegowych i wizyt kontrolnych.

6.Zostatem poinformowany o prawie do rezygnacji od proponowanego zabiegu, nawet po podpisaniu
niniejszego oswiadczenia.

7.Zostatem poinformowany, przyjmuje do wiadomosci i akceptuje, ze zabieg odbedzie sie jako
odptatny.

Podpis pacjenta/pacjentki/opiekuna ........c.coeveereeeeevecineeve s
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