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ΛΕΜΦΙΚΗ ΛΙΠΟΑΝΑΡΡΟΦΗΣΗ               (Suction-Assisted Protein Lipectomy - SAPL)

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 λεμφική λιποαναρρόφηση. 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 Λεμφική Λιποαναρρόφηση (Suction-Assisted Protein Lipectomy - SAPL) είναι μια εξειδικευμένη χειρουργική τεχνική που διαφέρει ριζικά από την κλασική αισθητική λιποαναρρόφηση. Απευθύνεται αποκλειστικά σε ασθενείς με Χρόνιο Λεμφοίδημα Σταδίου 2 ή 3, όπου το πρήξιμο δεν είναι πλέον μόνο υγρό, αλλά έχει μετατραπεί σε σκληρό λίπος και ίνωση.
Σε αυτά τα προχωρημένα στάδια, η συντηρητική θεραπεία (μασάζ, περίδεση) δεν μπορεί να μειώσει τον όγκο του λίπους που έχει συσσωρευτεί. Η SAPL έρχεται να δώσει λύση αφαιρώντας αυτόν τον παθολογικό ιστό.
Τα Οφέλη της Επέμβασης:
1. Δραστική Μείωση Όγκου: Είναι η μόνη μέθοδος που μπορεί να επαναφέρει το μέγεθος του πρησμένου άκρου σχεδόν στο φυσιολογικό (μείωση όγκου έως και 100% συγκριτικά με το υγιές άκρο).
2. Βελτίωση Κινητικότητας & Ποιότητας Ζωής: Με την αφίρεση του περιττού βάρους, το χέρι ή το πόδι γίνεται ξανά λειτουργικό, ελαφρύ και εύχρηστο.
3. Μείωση Λοιμώξεων (Ερυσίπελας): Η αφαίρεση του λιπώδους ιστού, που λειτουργεί ως "παγίδα" μικροβίων, μειώνει δραματικά τη συχνότητα σοβαρών λοιμώξεων (επιθέσεις κυτταρίτιδας).
4. Δυνατότητα Χρήσης Κανονικών Ρούχων/Υποδημάτων: Μετά την αποκατάσταση, οι ασθενείς μπορούν να φορέσουν ξανά ρούχα και παπούτσια που πριν ήταν αδύνατον να χωρέσουν.
Σημαντική Διευκρίνιση: Η επέμβαση αυτή ΔΕΝ θεραπεύει το λεμφικό σύστημα, αλλά αφαιρεί το αποτέλεσμα της βλάβης (το λίπος). Γι' αυτό απαιτεί ισόβια δέσμευση στη χρήση συμπιεστικού ενδύματος για να διατηρηθεί το αποτέλεσμα.


Α. Προεγχειρητική Προετοιμασία (Το πιο κρίσιμο στάδιο)
1. Μέτρηση & Παραγγελία Ενδυμάτων (CUSTOM MADE):
· 2-3 εβδομάδες πριν το χειρουργείο, πρέπει να παραγγελθούν δύο (2) σετ ειδικών συμπιεστικών ενδυμάτων επίπεδης πλέξης (flat knit), κλάσης 2 ή 3.
· Οι μετρήσεις γίνονται στο υγιές άκρο (αν υπάρχει) ή υπολογίζονται με βάση την αναμενόμενη μείωση όγκου.
· ΠΡΟΣΟΧΗ: Χωρίς τα ενδύματα στο χέρι, το χειρουργείο ακυρώνεται.
2. Προετοιμασία Δέρματος:
· Αν υπάρχουν πληγές, έλκη ή ενεργή λοίμωξη (ερυσίπελας), το χειρουργείο αναβάλλεται μέχρι την πλήρη ίαση.
3. Αιματολογικός Έλεγχος:
· Έλεγχος αιμοσφαιρίνης, καθώς μπορεί να υπάρξει απώλεια αίματος κατά την αφαίρεση μεγάλου όγκου λίπους.

Β. Η Ημέρα του Χειρουργείου
· Διαδικασία:
· Γενική αναισθησία.
· Χρήση τουρνικέ (ίσχαιμη περίδεση) για ελαχιστοποίηση της αιμορραγίας.
· Ειδικές κάνουλες αφαιρούν το σκληρό, ινώδες λίπος που έχει συσσωρευτεί λόγω του χρόνιου οιδήματος.
· Εφαρμογή Συμπίεσης:
· Ο χειρουργός φοράει το συμπιεστικό ένδυμα στον ασθενή μέσα στο χειρουργείο, αμέσως μετά το τέλος της επέμβασης.

Γ. Μετεγχειρητική Πορεία & Αποκατάσταση
Ημέρες 1-14 (Ο Κανόνας της Συνέχειας):
· ΑΠΑΓΟΡΕΥΕΤΑΙ Η ΑΦΑΙΡΕΣΗ ΤΟΥ ΕΝΔΥΜΑΤΟΣ: Το συμπιεστικό ρούχο δεν βγαίνει καθόλου.
· Λόγος: Έχουμε δημιουργήσει έναν τεράστιο κενό χώρο κάτω από το δέρμα. Αν αφαιρεθεί η πίεση, ο χώρος θα γεμίσει αμέσως με αίμα και λέμφο (seroma/haematoma), ακυρώνοντας το αποτέλεσμα.
· Διαχείριση Πόνου: Ο πόνος μοιάζει με έντονο πιάσιμο (μυϊκό κάματο) και αντιμετωπίζεται με παυσίπονα.
Εβδομάδες 2-4:
· Μπορείτε να βγάζετε το ένδυμα μόνο για ένα γρήγορο ντους (μέγιστο 10-15 λεπτά) και να το ξαναφοράτε αμέσως.
· Καλό είναι να έχετε δεύτερο άτομο να βοηθάει, ώστε η διαδικασία να είναι ταχύτατη.
· Συνιστάται η προμήθεια δεύτερου ζευγαριού ενδυμάτων για εναλλαγή (πλύσιμο-στέγνωμα).
Μακροχρόνια & Εφ' όρου ζωής:
· Ο "Χρυσός Κανόνας": Η λιποαναρρόφηση αφαιρεί τον όγκο, αλλά ΔΕΝ διορθώνει τη βλάβη στο λεμφικό σύστημα. Γι' αυτό, η χρήση του συμπιεστικού ενδύματος είναι ΜΟΝΙΜΗ και ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ (24/7 ή τουλάχιστον όλη την ημέρα).
· Ανανέωση Ενδυμάτων: Τα συμπιεστικά ενδύματα χάνουν την ελαστικότητά τους. Πρέπει να αντικαθίστανται κάθε 4-6 μήνες.
· Παρακολούθηση: Μέτρηση του όγκου του άκρου ανά 3 μήνες τον πρώτο χρόνο.

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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