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ΛΕΜΦΟΦΛΕΒΙΚΕΣ ΑΝΑΣΤΟΜΩΣΕΙΣ – LVA (Supermicrosurgery Lymphatic Bypass)

Αυτό το ενημερωτικό έντυπο ως συμπλήρωμα της πρώτης σας συμβουλευτικής επίσκεψης, για να προσπαθήσει να απαντήσει σε όλες τις ερωτήσεις που μπορεί να έχετε αν σκέφτεστε να υποβληθείτε σε Πρωτόκολλο Λεμφοφλεβικών Αναστομώσεων (LVA). Ο σκοπός αυτού του εγγράφου είναι να σας παρέχει όλα τα απαραίτητα και ουσιώδη στοιχεία πληροφόρησης για να σας επιτρέψει να λάβετε την απόφασή σας με πλήρη επίγνωση. Επομένως, σας συνιστάται να το διαβάσετε με μεγάλη προσοχή.



ΟΡΙΣΜΟΣ
Η τεχνική των Λεμφοφλεβικών Αναστομώσεων (LVA) αποτελεί μια υπερ-μικροχειρουργική επέμβαση αιχμής, σχεδιασμένη για την αντιμετώπιση του Λεμφοιδήματος. Στόχος της είναι η αποκατάσταση της φυσιολογικής ροής της λέμφου, παρακάμπτοντας τα κατεστραμμένα ή μπλοκαρισμένα λεμφαγγεία.
Με την LVA, συνδέουμε τα λειτουργικά λεμφαγγεία απευθείας με μικροσκοπικά φλεβίδια, δημιουργώντας μια "παράκαμψη" (bypass). Έτσι, το λεμφικό υγρό που λιμνάζει στο άκρο παροχετεύεται απευθείας στο φλεβικό σύστημα, μειώνοντας το πρήξιμο και την πίεση.


Τα Οφέλη της Επέμβασης:
1. Μείωση του Οιδήματος: Ο πρωταρχικός στόχος είναι η ελάττωση του όγκου του χεριού ή του ποδιού, προσφέροντας καλύτερη κινητικότητα και λειτουργικότητα.
2. Ανακούφιση από Συμπτώματα: Πολλοί ασθενείς αναφέρουν σημαντική μείωση στο αίσθημα βάρους, πόνου, και "σφιξίματος" στο επηρεασμένο άκρο.
3. Μείωση της Ανάγκης για Συντηρητική Θεραπεία: Σε πολλές περιπτώσεις, η επιτυχής LVA μπορεί να μειώσει την εξάρτηση από σφιχτά συμπιεστικά ενδύματα και τις συχνές φυσικοθεραπείες.
4. Πρόληψη Λοιμώξεων: Η βελτίωση της λεμφικής κυκλοφορίας μειώνει δραστικά τον κίνδυνο υποτροπιαζουσών λοιμώξεων του δέρματος, όπως η κυτταρίτιδα και το ερυσίπελας.
5. Ελάχιστα Επεμβατική: Σε αντίθεση με παλαιότερες μεθόδους, η LVA γίνεται με πολύ μικρές τομές, ελάχιστο πόνο και ταχεία ανάρρωση.


Α. Προεγχειρητική Προετοιμασία (2 εβδομάδες πριν)
1. Χαρτογράφηση Λεμφαγγείων:
· Είναι απαραίτητη η διενέργεια ICG Λεμφαγγειογραφίας (Indocyanine Green). Πρόκειται για μια ειδική εξέταση όπου εγχέεται μια χρωστική στα μεσοδακτύλια διαστήματα και με ειδική κάμερα χαρτογραφούμε σε πραγματικό χρόνο τα λειτουργικά λεμφαγγεία.
· Σημάδεμα: Ο γιατρός μπορεί να σημειώσει με ανεξίτηλο μαρκαδόρο τα σημεία των τομών στο δέρμα σας. Μην τα σβήσετε στο ντους.
2. Διαχείριση Οιδήματος:
· Συνιστάται εντατική φυσικοθεραπεία (λεμφική παροχέτευση - MLD) τις ημέρες πριν το χειρουργείο για να είναι το άκρο όσο το δυνατόν πιο "ξεκούραστο" και μαλακό.
· Φορέστε το συμπιεστικό σας ένδυμα μέχρι την ώρα του χειρουργείου.
3. Φαρμακευτική Αγωγή:
· Διακοπή αντιπηκτικών (Salospir, Plavix, Sintrom) 5-7 ημέρες πριν, πάντα σε συνεννόηση με τον καρδιολόγο σας.
· Διακοπή βιταμινών και φυτικών σκευασμάτων (π.χ. βιταμίνη E, Ginko Biloba) που αυξάνουν τον κίνδυνο αιμορραγίας.

Β. Η Ημέρα του Χειρουργείου
· Νηστεία: Τουλάχιστον 8 ώρες νηστεία από φαγητό και 4 ώρες από νερό.
· Η Διαδικασία:
· Γίνεται με τοπική αναισθησία ή ελαφριά μέθη. Δεν απαιτείται διασωλήνωση.
· Ο χειρουργός χρησιμοποιεί μικροσκόπιο μεγάλης μεγέθυνσης για να συνδέσει λεμφαγγεία (λεπτότερα από τρίχα) με φλεβίδια.
· Γίνονται 2-5 μικρές τομές (περίπου 2-3 εκατοστά) στο άκρο.


Γ. Μετεγχειρητική Πορεία & Αποκατάσταση
Άμεση Μετεγχειρητική Περίοδος (Ημέρες 1-3):
· Επίδεση: Το άκρο θα είναι τυλιγμένο χαλαρά με γάζες. ΔΕΝ εφαρμόζουμε ισχυρή συμπίεση για να μην πιέσουμε τις ευαίσθητες αναστομώσεις.
· Κινητοποίηση: Επιτρέπεται το περπάτημα και η ήπια κίνηση των δακτύλων. Αποφύγετε να κρεμάτε το χέρι/πόδι για πολλή ώρα κάτω.
· Πόνος: Ο πόνος είναι ελάχιστος και αντιμετωπίζεται με απλή παρακεταμόλη (Depon/Panadol).
Εβδομάδες 1-3 (Κρίσιμο Διάστημα):
· Συμπίεση: Απαγορεύεται η χρήση σφιχτής ελαστικής κάλτσας/μανικιού (Κλάσης 2 ή 3) πάνω από τις τομές. Μπορεί να επιτραπεί πολύ ελαφριά συμπίεση μόνο αν το ορίσει ο γιατρός.
· Δραστηριότητα: Αποφυγή άρσης βάρους >2 κιλών. Αποφυγή έντονης γυμναστικής που αυξάνει την πίεση του αίματος.
· Υγιεινή: Διατηρήστε τις τομές στεγνές μέχρι την αφίρεση των ραμμάτων (συνήθως σε 10-12 μέρες).
Μακροχρόνια (Μετά τον 1ο Μήνα):
· Σταδιακή επανέναρξη της χρήσης συμπιεστικού ενδύματος, εάν χρειάζεται.
· Πολοί ασθενείς παρατηρούν μείωση του όγκου και βελτίωση της αίσθησης "βάρους" μετά τον 3ο-6ο μήνα

Αυτά είναι τα στοιχεία πληροφόρησης που θέλαμε να προσφέρουμε ως συμπλήρωμα στη συμβουλευτική. Σας συνιστούμε να διατηρήσετε αυτό το έγγραφο, να το ξαναδιαβάσετε μετά τη συμβουλευτική και να το
σκεφτείτε "με ηρεμία". Αυτή η σκέψη μπορεί να προκαλέσει νέες ερωτήσεις, για τις οποίες θα περιμένετε περαιτέρω πληροφορίες. Είμαστε στη διάθεσή σας για να συζητήσουμε περαιτέρω κατά τη διάρκεια μιας επόμενης συμβουλευτικής, ή ακόμα και τηλεφωνικά, ή ακόμα την ημέρα της επέμβασης, όπου θα ξανασυναντηθούμε πριν από την αναισθησία.

ΠΡΟΣΩΠΙΚΕΣ ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ:
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