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ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΗ ΛΕΜΦΑΔΕΝΩΝ - (VLNT) (Vascularized Lymph Node Transfer)

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 pπρωτόκολλο μεταμόσχευσης λεμφαδένων. 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 Μεταμόσχευση Αγγειούμενων Λεμφαδένων (Vascularized Lymph Node Transfer - VLNT) είναι μια εξειδικευμένη μικροχειρουργική επέμβαση που στοχεύει στη φυσιολογική αποκατάσταση της λεμφικής λειτουργίας. Σε αντίθεση με την LVA που παρακάμπτει το πρόβλημα, η VLNT προσπαθεί να το διορθώσει "φυτεύοντας" νέους, υγιείς λεμφαδένες στην περιοχή που πάσχει.
Οι λεμφαδένες λαμβάνονται από ένα υγιές σημείο του σώματος (δότρια περιοχή - συνήθως βουβωνική χώρα, πλάγιος θωρακικός τοίχωμα ή επίπλουν) μαζί με τα δικά τους αιμοφόρα αγγεία και μεταμοσχεύονται στο πρησμένο άκρο.
Πώς Λειτουργεί & Τι Προσφέρει:
1. Η "Αντλία" Λέμφου: Οι νέοι λεμφαδένες λειτουργούν ως βιολογικές αντλίες. Απορροφούν το πλεονάζον λεμφικό υγρό από τον γύρω ιστό και το διοχετεύουν στο φλεβικό σύστημα.
2. Λεμφαγγειογένεση: Το σημαντικότερο όφελος είναι ότι οι μεταμοσχευμένοι λεμφαδένες εκκρίνουν αυξητικούς παράγοντες (VEGF-C), οι οποίοι διεγείρουν την ανάπτυξη νέων λεμφαγγείων που συνδέουν το υγιές κομμάτι με το πάσχον.
3. Μείωση Όγκου & Λοιμώξεων: Σταδιακά, μειώνεται ο όγκος του άκρου και η σκληρότητα του δέρματος, ενώ ελαττώνεται δραστικά η συχνότητα των επεισοδίων κυτταρίτιδας (ερυσίπελας).
4. Μακροχρόνια Λύση: Είναι ιδανική για ασθενείς με μέτριο προς προχωρημένο λεμφοίδημα (Στάδιο 2), όπου τα υπάρχοντα λεμφαγγεία είναι κατεστραμμένα και δεν μπορούν να χρησιμοποιηθούν για LVA.
Σημαντική Σημείωση: Η βελτίωση με την VLNT δεν είναι άμεση. Χρειάζονται 6-12 μήνες για να αναπτυχθούν τα νέα λεμφαγγεία και να φανεί το πλήρες αποτέλεσμα. Η υπομονή και η πιστή τήρηση των οδηγιών είναι το κλειδί της επιτυχίας.


Α. Προεγχειρητική Προετοιμασία (1 μήνα πριν)
1. Απεικονιστικός Έλεγχος:
· CT ή MRI Αγγειογραφία: Απαραίτητη για να χαρτογραφήσουμε τα αγγεία της δότριας περιοχής (συνήθως βουβωνική χώρα, τράχηλος ή επίπλουν) και της λήπτριας περιοχής (καρπός ή αστράγαλος).
2. Προετοιμασία Δότριας Περιοχής:
· Αποτρίχωση της περιοχής (αν είναι στη βουβωνική χώρα) 3 μέρες πριν το χειρουργείο.
· Καθημερινό πλύσιμο με αντισηπτικό σαπούνι (Hibitane) 3 μέρες πριν.
3. Απαγόρευση Καπνίσματος:
· Το κάπνισμα προκαλεί αγγειοσύσπαση και μπορεί να νεκρώσει το μόσχευμα. Η διακοπή είναι υποχρεωτική 4 εβδομάδες πριν και 4 εβδομάδες μετά.

Β. Η Ημέρα του Χειρουργείου
· Αναισθησία: Γενική Αναισθησία.
· Διάρκεια: 4-6 ώρες. Πρόκειται για μείζονα μικροχειρουργική επέμβαση.
· Νοσηλεία: Παραμονή στην κλινική για 3-5 ημέρες για στενή παρακολούθηση της βιωσιμότητας του κρημνού (έλεγχος χρώματος, θερμοκρασίας, σφυγμού Doppler).

Γ. Μετεγχειρητική Πορεία & Αποκατάσταση
Εβδομάδες 1-2 (Ακινησία & Προστασία):
· Θέση Άκρου: Το χειρουργημένο άκρο πρέπει να παραμένει ανυψωμένο (πάνω από το επίπεδο της καρδιάς) για μείωση του οιδήματος.
· Προστασία Κρημνού: Απαγορεύεται ΟΠΟΙΑΔΗΠΟΤΕ ΠΙΕΣΗ στο σημείο της μεταμόσχευσης. Δεν φοράμε ρολόγια, βραχιόλια ή στενά ρούχα.
· Δότρια Περιοχή: Θα έχετε παροχέτευση για 2-5 ημέρες. Προσοχή στις κινήσεις που τεντώνουν την περιοχή λήψης (π.χ. υπερέκταση του ποδιού αν ελήφθη από τη βουβωνική χώρα).
Εβδομάδες 3-6 (Σταδιακή Κινητοποίηση):
· Έναρξη ήπιας φυσικοθεραπείας για το εύρος κίνησης των αρθρώσεων.
· Ο κρημνός αρχίζει να "ενσωματώνεται". Μπορεί να εμφανιστεί ελαφρύ πρήξιμο γύρω του, το οποίο είναι φυσιολογικό.
Μακροχρόνια (Μετά την 6η Εβδομάδα):
· Έναρξη λεμφικής παροχέτευσης (μασάζ) γύρω από τον κρημνό για να "οδηγήσουμε" το υγρό στους νέους λεμφαδένες.
· Χρήση συμπιεστικού ενδύματος ΜΟΝΟ κατόπιν εντολής ιατρού και εφόσον δεν πιέζει τον κρημνό.
· Τα πλήρη αποτελέσματα φαίνονται μετά τον 6ο-12ο μήνα, καθώς χρειάζεται χρόνος για τη λεμφαγγειογένεση (δημιουργία νέων αγγείων).


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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