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INFORMACINIS LAPAS APIE
KOJU VENU OPERACIJAS

BENDROJI INFORMACIJA

Jums diagnozuotas kojy veny mazginis iSsiplétimas (varikoze), reikalaujantis chirurginio gydymo.
Venos iSsiplétimas (varikoze) atsiranda tada, kai iSsiplecia kraujagyslés (venos), kuriomis kraujas
teka atgal Sirdies link. Dazniausiai i$siplecia poodinés kojy venos. Vienakryptj judéjima Sirdies
link net ir stovint uztikrina veny voztuvai. Jie praleidzia kraujo srove tekancig Sirdies kryptimi ir
neleidzia kraujui nutekéti Zemyn. Pagrindiné kraujo masé teka giliosiomis venomis, esanciomis
tarp kojos raumeny. Einant raumenys jsitempia, ir spaudzia venas taip, kad kraujas tekéty Sirdies
link. Sveiki voztuvai neleidzia kraujui nutekéti Zzemyn, atsipalaidavus ar nusilpus raumenims.
Gera voztuvy veikla svarbi einant. Jeigu kojos pakeltos aukstyn, kraujas savaime teka Sirdies link.

Varikozés atveju poodinés venos issiplecia tiek, kad voztuvai tampa nesandariis. Einant ar stovint,
kraujas nebegali tekéti Sirdies kryptimi, bet kaupiasi iSsiplétusiose venose.

Konservatyvios gydymo priemonés (standziai apvynioti koja elastiniu bintu, dévéti kompresines
kojines, vaistai ar skleroterapija) veiksmingos tik mazoms venoms gydyti.

LIGOS PASEKMES IR PAVOJAI, ATSISAKIUS PROCEDUROS

Jei veny varikozé negydoma, ilgainiui gali atsirasti skausmai, tempimo jausmas, odos spalvos
poky¢iai, veny uzdegimas ir net sunkiai gyjan¢ios opos ant kojy (ypac ¢iurnos srityje). Susirgimas
gali persimesti j gilumines venas ir sukelti ,,viding* varikoze ir giliyjy kojy veny trombozg. Todél
gydyti reikia kuo anksciau.

OPERACIIOS ESME, BUDAS, TIKSLAS

Operacija atliekama bendrinéje nejautroje arba taikant regioninj nuskausminima. Apie nejautros
metodo detales ir rizika Jums bus suteikta atskira informacija.

Dél geresnio matomumo, guminiu tvarséiu i§ kojos i§spaudziamas kraujas. Slaunies viruje
uzdéta manzeteé neleidZia kraujui tekéti j koja.

Paprastai paSalinamos tik pakenktos veny dalys. Jeigu susirgimas nedaug iSplitgs, pakanka
nedidelio pjuvio kirkSnies srityje, o esant dideliems pakenkimams reikalingi papildomi pjuviai
prie kelio ar kulks$nies, kad jvestu zondu veng biity galima iStraukti. Specialiis mazi ir maziausi
pjuviai atliekami veny mazgeliy (konvoliuty) paSalinimui. Jeigu jungtys (perforantés) tarp
pavirSines ir giluminés veny sistemy taip pat iSsipléte, jas reikia surasti ir perristi.

Pakenkta blauzdos vena gydoma taip pat, kaip aprasSyta auksciau.

. PavirsSiniy veny paSalinimas neturi jtakos kojos kraujotakai.

GALIMYBE KEISTI JPRASTOS OPERACIIOS APIMT]

Operacijos eiga ir apimtis yra aptariama prie§ operacija, taciau dél galimy komplikacijy operacijos
metu (kraujavimo, bendros biklés ar kt.), operacijos eiga ar apimtis gali keistis.

Kartais tik operacijos metu paaiskéja, kad ir kitos kojos venos yra pakenktos ir turi biiti pasalintos.
PasiraSydami sutikimg operacijai Jus galésite duoti savo sutikimg operuojan¢iam gydytojui iSplésti
operacijos eiga ir apimtj, jeigu operacijos metu biity nustatytos kitos patologijos, kurias galima
1Sgydyti tos pacios operacijos ir nejautros metu.

GALIMOS KOMPLIKACHOS

Net ir atidziai operuojant, operacijos metu ar po jos atskirais atvejais gali pasitaikyti komplikacijy.
Gali biiti pooperacinis kraujavimas ar didesnés kaujosruvos, kuriy gydymui gali prireikti
papildomos chirurginés intervencijos.
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D¢l infekcijos zaizda gali supiiliuoti (abscesas), tuomet piilinius reikia atverti, drenuoti, iSplauti.
Tai sulétina Zaizdos gijima ir gali susidaryti jautrlis ir estetiSkai trikdantys randai.

Pries operacijg ir po to, reikia punktuoti venas, sulaSinti ar suleisti atitinkamus vaistus, o tai irgi
susij¢ su tam tikra rizika. Galimi vietiniai pakenkimai: lokaliis abscesai, nekrozés, nervy ar veny
pakenkimas.

Kaip ir po kiekvienos operacijos giliosiose venose gali susidaryti trombai, kurie atitrike virsta
gyvybei pavojingais embolais, uzkemS$anciais kraujagysles. Rizika didesné rukantiems ir
kontraceptiky vartotojoms. Atsizvelgiant | rizika, profilaktikai skiriama kreSéjimg maZzinantys
vaistai, kurie savo ruoztu didina polinkj kraujuoti ir labai retai sukelia grésmingus Kkraujo
kresé¢jimo sutrikimus.

Atskirais atvejais gali pasitaikyti alerginés reakcijos (pvz.: niezulys) j} nuskausminamuosius
vaistus ar kitus medikamentus. Labai retai pasitaiko gyvybei pavojingas kraujo apytakos Sokas,
kuriam prisireikia intensyvaus gydymo.

IStraukiant venas ar dél uzdéto tvarsCio spaudimo gali biiti pakenkti jutimo nervai. Per keleta
savaiCiy ar ménesiy Sie pakenkimai praeina savaime, taciau atskirais atvejais gali iSlikti ilgesnj
laikg (pvz.: nejautra, skausmas).

Operuota koja gali ilga laika bati patinusi, dél limfos stazés. Siuo atveju gali prireikti limfos
drenazo ir nuolat dévéti kompresines elastines kojines.

Gali atsirasti pakitimai odoje, pvz.: suragéjimai, tamsiai rudos démés.

Esant jgimtam polinkiui, gali susidaryti i§ves¢jg, stori ir (ar) skausmingi randai (keloidai).
Ypatingai retai del kraujo blokados, laikinai, iSimtinais atvejais ilgesniam laikui gali biiti pakenkti
raumenys ar nervai, sutrikti kraujotaka, dalinai suparalyZiuoti operuota galiing. Siuos negalavimus
galima lengvai pagydyti.

Sunkios komplikacijos (pvz.: giliyjy kojos veny tromboz¢, plau¢iy embolija, sunkos infekcijos)
pasitaiko labai retai. Didesné rizika diabetikams, atliekant pakartoting (recidyvo) operacija, esant
labai jsisenéjusiai varikozei ir vir§svoriui. Nutukusiems pacientams reikia atlikti didesnius
pjuvius. DaZniau pasitaiko kraujosruvos, zaizdy gijimo sutrikimai, audiniy skyscio iSsiskyrimas,
ypac kirk$nies srityje. Dazniau lieka iSsiplétusiy veny ir atsiranda naujy.

Palyginti retai, priklausomai nuo paciento amziaus, gali i$sivystyti pooperacinés pneumonijos,
Sirdies veiklos sutrikimai, kepeny, inksty funkcijos nepakankamumas.

D¢l dar neiStirty Zmogaus biologiniy savybiy ar polinkio ] trombofilija, pasitaiko
tromboembolinés komplikacijos, ypaé retai, kai profilaktiSkai vartojami Kre$¢jimg mazinantys
vaistai. Antibiotiky profilaktika apie 5% pacienty neapsaugo nuo infekciniy komplikacijy, kurios
dazniausia pasireiSkia Zaizdy supiiliavimu, pneumonijos i§sivystymu ir Slapimo taky infekcija.
Gali kilti ir kitos komplikacijos, taciau jy tikimybé yra labai maza.

POOPERACINES REKOMENDACIJOS

Po ambulatorinés operacijos pasiripinkite lydinciu asmeniu, nes Jusy reakcijos dar bus
prislopintos dél taikytos nejautros ar nuskausminancio vaisty poveikio. Dar 1-2 paras nespreskite
svarbiy problemy, negerkite alkoholio, nevairuokite automobilio, nedirbkite prie judanciy
mechanizmy.

Pooperaciniy kojy tvars¢iy negalima nuimti iki kitos kontrolinés apzitiros.

Jeigu kojy pirStus pradéjo skaudéti, atsirado nejautra ar pasikeité¢ spalva, nedelsiant reikia
informuoti gydytoja ar slaugos personalg.

Déveti kompresines elastines kojines ar vynioti kojas reikia kol visiS8kai iSnyks patinimas.
Pradzioje vaiks§¢iokite trumpai, pirmomis dienomis ir savaitémis po operacijos neperkraukite kojy
pvz.: ilgai sédédami ar stovedami.

Operacijos metu pasalinamos tik iSsipléte venos. Véliau gali iSsiplésti kitos kojy venos
(recidyvas).

Kartais po operacijos pastebima daugiau veny ,,voratinkliy™ — tai smulkesniy veny, iSrySkéjanciy
odos pavirsiuje ir sudaranCios panasius ] voratinklius kraujagysliy rezginius. Jos gali buti
1Sgydomos skleroterapijos metodu.

Nustatytu laiku pasirodykite gydytojui, kad kontrolinés apzitiros metu kuo anksciau biity
pastebétos naujai iSsiplétusios venos. Esant neaiSkumui dél Zaizdos gijimo (t>38 C, paraudimas,
patinimas, skausmas), informuokite savo Seimos gydytoja.



