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Femto-Amaris endast pa Eira

(Goda resultat med
ny ogonlaser

Ar 1999 gjorde vi de forsta operationerna med excimerlaser pa Eira. Ope-
rationer av brytningsfel har vuxit kraftigt i popularitet och ar 2007 gjorde
vi redan nistan 1 700 laseroperationer pa Eira. P3 hosten 2008 kopte vi en
ny tysk excimerlaser av mirket Schwind Amaris, vars egenskaper 4ar unika
i virlden.

Arbetet for att sld vakt om Eiras 104-driga traditioner som foregingare
inom kirurgin i Finland fortsitter.

Vir opererande 6gonlikare ger dig kost-
nadsfritt en rekommendation angdende
ogonoperationsmetod.

Fyll i blanketten pd vira hemsidor www.
eirasjukhus.fi

Kostnadsfri kartliggning och tilldggsin-
formation om Femto-Amaris.
Ring Eiras tidsbestillning (09) 1620 570
och reservera tid hos var optiker.

Amaris uppnar extremt hog
hastighet
Tidigare anvinde vi lasern Zyoptix,
som hade en frekvens pa 100 Hz. Vir
nya laser Amaris uppnér en mycket
hégre frekvens pd 500 Hz.

Den hogre hastigheten pi laser-
strilen forbittrar operationens preci-
sion genom att fliken som gors pa dgats
yta ir lyft en kortare tid. Snabbheten gor
ocksd operationen behagligare f6r kunden.
Med Amaris kunde operationen i princip
vara avklarad pa tvd sckunder, men en allt-
for snabb behandling med laser kan hetta
upp hornhinnan. P4 grund av detta har
Amaris en unik inbyggd temperaturkon-
troll som sikerstiller att hornhinnan inte
upphettas f6r mycket. Trots temperatur-
kontrollen tar behandlingen med Amaris
emellertid endast 5-20 sekunder.

Amaris snabbare dn 6gat

I slutet av 1990-talet tog vi 1 bruk ett auto-
matiskt 6vervakningssystem som kontrolle-
rar dgats rorelser vid behandling med exci-
merlaser. Overvakningssystemet kontrolle-
rar dgats rorelser 1 050 gdnger i sekunden
under operationen, jimfért med den ur-
sprungliga hastigheten pd 50 Hz. Denna
“Turbo Eye Tracker” uppmirksammar
dven Ogats ofrivilliga rérelser och sikerstil-
ler operationens precision. Alla andra appa-
rater som anvinds 1 Finland ir bara hilften
s& snabba eller rentav dinnu lingsammare.

Noggrannare excimerlaser an tidigare
Amaris laserstrile har en bredd pd endast
0,54 mm. Detta gor operationen méngfalt
noggrannare in med den tidigare lasern
Zyoptix, vars laserstrilar hade en bredd
pé 1 och 2 mm. Tack vare detta kan vi be-
handla dven de allra minsta avvikelserna pa
hornhinnan med Amaris.

Bli kvitt glaségonen sannolikare 4n
tidigare

Redan ett halvt drs erfarenhet har visat att
operationsresultaten pd Eira har blivit innu
noggrannare in tidigare. En statistisk ana-
lys av de 200 forsta gonoperationerna upp-
visar ett resultat pd i medeltal -0,04 D. 99 %
av operationerna har resulterat i normvir-
det 1,0 eller dnnu bittre synskiirpa. 99,8 %
av operationerna har resulterat i kérkorts-
syn, det vill siiga virdet 0,5 eller bittre.

Femtosekundlaser garanterar
sikerheten

Laserbehandlingen med Amaris sker under
en flik pd 6gats yta. Med femtosekundlaser
gors fliken med laser i stillet for med ett
hyvelblad 1 metall som kan skada hornhin-
nan. Femtosekundlasern garanterar en si-

ker operation och resulterar i en jimntjock
flik, som 1 sin tur forbittrar operationens
precision. Eira sjukhus har redan ett och ett
halvt drs erfarenhet av operationerna med
femtosekundlaser, som tack vare sin siker-
het och precision i praktiken har tringt un-
dan de traditionella Lasik-operationerna
som gors med ett hyvelblad i metall.

Femto-Amaris passar s gott som alla
Nistan alla brytningsfel kan behandlas
med Amaris. Sdvil nirsynta som lingsynta
glasdgonanvindare kan bli kvitt sina glas-
6gon. Med Amaris idr det dven majligt att
behandla astigmatism, som normalt kor-
rigeras med cylinderglas. Om Du har ett
brytningsfel pd mindre dn -12 D eller pd
mer dn +6 D I6nar det sig att utreda om
Femto-Amaris passar just dig genom en
forhandsundersokning. Enligt vdr erfa-
renhet har bara en procent av alla kunder
haft en sddan férindring eller ett si stort
brytningsfel i dgat att vi har rekommen-
derat ndgon annan metod. Det finns iven
andra mdjliga operationsalternativ pd Ei-
ra, sdsom ICL-operation med intraokulir
kontaktlins, CLE-operation med utbyte till
klar lins och PRK-operation med slipning
av hornhinnans yta. P4 Eira har vi korri-
gerat brytningsfel till och med -22 D med
hjilp av ICL.

Harri Koskela
ogonkirurg

En starroperation kan
forbattra livskvaliteten
sid 2

"Tunga” 0gonlock

sid 3

Glaukom - gron starr

sid 3

Mera information pa Internet: www.eirasjukhus.fi



: EIKA

En starroperation hojer
livskvaliteten direkt

VERKSTALLANDE DIREKTOREN HAR ORDET
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Eira ar hela familjens
ldkarstation

tionen. Det finns dven progres-
siva linser som gor att man kan
se bra pd bade kort och lingt
hall, men dessa limpar sig inte
for alla. Det lonar sig att gora en
starroperation i bdda 6gonen pd
samma ging.

Att skapa ett langvarigt forhallande
till en egen likare ir ett viktigt skil
till att manga soker sig till en privat
likarstation. Andra viktiga skl ir
att vintetiderna till mer krivande
vardbesok hos specialister eller till
operationer ir kortare samt att man
sjilv kan villja sina mottagnings-

Snabbt och sikert ingrepp

innu bittre dn tidigare.

Nir ett barn insjuknar vill man oftast f vird sd snabbt som moj-
ligt och 6nskar sig att virden forléper utan bekymmer, till exempel
d& det giiller att passa ihop olika behandlingsskeden. Vira anstillda
ir vana att arbeta med barn och hjilper till att uppfylla dessa forvint-

ningar.

Véra arbetsfora kunder uppskattar att de hos oss kan f3 foretags-
hilsovardstjinster och mangsidiga specialisttjinster med kort varsel
och utan remiss, samt forstds att alla behovliga undersékningar kan
goras samtidigt i samma hus. P& Eira gor vi dven ingrepp som den
offentliga hilsovirden inte alls erbjuder, sésom 6gonoperationer med
laser samt estetisk kirurgi och 6vriga relaterade behandlingar.

Eira idr dven kint for sina tjinster inom aldringsvirden. I dessa
ingdr bland annat vir avdelning for dldringar, Eira Hemmet, samt
kortvarigare vard pd biddavdelningen, som bland annat anlitas av
niirstiendevirdare som arrangerar behovlig vird under egna semes-
trar. Vira viktigaste specialisttjinster f6r dldre personer ir starrope-

rationer och geriatriska tjinster.

Under de senaste dren har vi gjort betydande investeringar for att
utveckla behandlingsrummen och apparaturen pd Eira. Nu bekim-
par vi for egen del ligkonjunkturen genom att inkommande sommar
sanera Fabriksgatans fasad till sin forna glans.

eller operationstider s att de passar
ens arbetstider och semestrar.

Eiras klientel har vuxit och
fitt en bredare aldersférdelning
under 4r 2008. Detta speglar & ena
sidan den allmint 6kade efterfra-
gan pd privata hilsovirdsginster, &
andra sidan det faktum att vi har lyckats utveckla var verksamhet sd
att vi numera betjinar hela familjer och kunder i alla dldersgrupper

Taneli Mattila
verkstillande direktor

Mcd stigande alder far

nistan alla av oss starr.
Grié starr forsamrar synskar-
pan genom att 6gats lins
grumlas. En starroperation
kan aterstilla synskdrpan
redan nir de forsta sympto-
men uppstér. Tidigare var
det vanligt att skjuta upp en
starroperation och lata star-
ren mogna, men det lonar
sig inte.

Grd starr dr en vanlig dgonsjuk-
dom som successivt grumlar
dgats lins och forsdmrar synen sd

att man inte ldngre ser lika bra
med sina gamla glasdgon och att
vanligt ljus blindar 1 allt hogre
grad. Det blir aktuellt med ope-
ration senast nir den forsimrade
synskirpan borjar forsvira var-
dagliga sysslor.

En ny lins ersitter den gamla

Vid en starroperation ersitts
ogats egen lins med en klar plast-
lins. Plastlinsen férbittrar syn-
skiirpan genom att bryta ljuset
till exake riitt plats i 5gonbottnen.
Personer som har genomgétt en
starroperation kan vanligtvis bli
kvitt sina glaségon for seende pd
langt hill, men behéver vanligt-
vis ldsglasdgon dven efter opera-

En starroperation ir ett enkelt
ingrepp som en skicklig 6gon-
kirurg kan utféra pd mindre
in tio minuter. Synen kan vara
grumlig under de tre forsta dyg-
nen efter operationen, varefter
synen snabbt blir normal igen.
Operationen forbittrar livskva-
liteten betydligt om patienten
har friska dgonbottnar och inte
har andra 6gonsjukdomar som
pdverkar synkvaliteten. Efter-
varden gir vanligen ut pd att an-
vinda 6gondroppar i en médnads
tid, varefter de nya glasdgonens
styrka kan faststillas. Patienten
behéver oftast bara lisglasogon
efter en starroperation.

Snabbt till operation pa Eira
P4 Eira fir du komma till en
starroperation utan att kéa. Nir
sjukdomen har konstaterats kan
du soka dig till en starroperation
med en remiss frdn Eiras likare
eller din egen likare. FPA ersiit-
ter en del av operationskostna-
den.

Harri Koskela
Ogonkirurg

Ogonlocksoperationer blir allt vanligare dven bland mén

Hangande 6gonlock kan fa dig att se trott ut

rdspraket ”varje ryn-

ka har sin historia”
syftar pa att aldersforiand-
ringar i ansiktet ir en na-
turlig del av dldrandet och
diarmed en del av person-
ligheten. Om dessa forind-
ringar orsakar irriterande
besvir lonar det sig emel-
lertid att 6verviga en be-
handling. Den moderna
plastikkirurgin erbjuder
effektiva och sikra behand-

lingsmetoder.

— Att limna jobbet som &verskdl
vixelverkan med andra minnis-
kor riktar vi oftast blicken forst pd
ansiktet, eller nirmare bestimt pd
dgonen. Virt minspel férmedlar
ordlosa meddelanden som andra
miinniskor bedémer oss efter.

Men individuella ansiktsdrag
och aldersférindringar 1 ansiktet
kan dven ge fel signaler och orsaka
missférstind 1 den sociala interak-
tionen och arbetslivet. Detta fram-
hivs 1 synnerhet inom representa-
tions- och kundtjinstarbete.

Trotta 6gon, irriterad uppsyn
Hingande 6vre dgonlock gor att
man ser trott ut och far ocksa 6go-
nen att trottna littare. P4 de nedre
dgonlocken fir man litt morka
“bgonpdsar”.

For kvinnor ir det besvirligt
att sminka dgonlocken och 6gon-
fransarna om huden ir 16s. Som
virst “rinner” huden over 6gon-
fransarna och begrinsar synfiltet,
vilket till exempel stor sikten vid
kérning. Vissa minniskor rynkar
ofta omedvetet pannan hela tiden,
vilket litt tolkas som ett tecken pa
ingslighet eller irritation. Personer
som stindigt rynkar pannan lider
dessutom ofta av dterkommande
huvudvirk.

Sa hir borjar 6gonlocken
hinga

Med &ldern férslappas hyn och
stodkonstruktionerna kring 6go-
nen. Ogonbrynen sjunker ner, fet-
tet runt 6gonhélans kanter forsvin-
ner och fettet inne i 6gonhdlan vil-
ver fram. Detta skapar ett intryck
av overflodig hud. Lés “extra” hud
far 6gonlocket att se tungt ut. Det
finns ofta en irftlig benigenhet
for hingande 6gonlock. “Tunga”
dgonlock dr mycket vanligt fore-
kommande, sirskilt 1 friga om
den finlindska ansiktstypen.

Operation kan bli nodvindig
redan i trettiodrsaldern
Att behandla ldersférindringar
1 ansiktet med plastikkirurgiska
metoder dr redan mycket vanligt
och socialt accepterat idven 1 Fin-
land. Medeldlders min samt man-
liga chefer och personer som arbe-
tar med representationsuppgifter
utgor en tydligt vixande patient-
grupp for dgonlocksoperationer.
De flesta som kommer till en
dgonlocksoperation dr dver 40 ar
gamla. Ibland kan det vara rim-
ligt att lata operera sina 6gonlock
redan 1 trettiodrsildern, om man
redan upplever besviir.

Vanligaste plastikkirurgiska
ingreppet

Med 6gonlocksoperation eller ble-
faroplastik avses ingrepp pa de
ovre eller nedre 6gonlocken med
syfte att forbittra 6gonlockens ut-
seende. Blefaroplastik av de ovre
dgonlocken ir den vanligaste plas-
tikkirurgiska operationen.

Fére operationen fir patienten
beriitta om sitt besvir och sina ut-
seendemiissiga 6nskemal for plas-
tikkirurgen. Plastikkirurgen be-
démer situationen, foreslir nod-
vindiga dtgirder, planerar opera-
tionen och tar ansiktsfotografier.
I kombination med 6gonlocksope-
rationer gor man ofta dven andra

ingrepp som foryngrar ansiktets
mellersta och 6vre del, sisom fet-
transplantation, ansiktslyft av an-
siktets mellersta del och injektioner
med fyllningar (Restylane®, Juvé-
derm® eller Botox®). Tidpunk-
ten for operationen avtalas i enlig-
het med patientens 6nskemal.

Ett snabbt dagkirurgiskt
ingrepp

Operationerna utgor sd kallade
dagkirurgiska ingrepp och gors
under lokalbedévning. Patienten
anlinder till sjukhuset ca en tim-
me fore operationen och kan vid
behov fi ita lite lugnande medi-
cin. En operation av de évre 6gon-
locken tar ca 30—60 minuter och en
operation av de undre 6gonlocken
ungefir dubbelt sd linge. Bida
operationerna kan goras pd sam-
ma gang.

Operationsiirret befinner sig
1 djupet av det 6vre 6gonlockets
veck och blir osynligt nir det vil
har likts. P4 det nedre 6gonlocket
placerar sig irret lite under 6gon-
fransarna och blir ocksd omirk-
bart efter likningen.

Efter operationen far patienten
vila 1 ett vilorum 1 ett par timmar
med ispdsar pd dgonen fére hem-
firden. Syn- och handlingsférma-
gan ir hela tiden normala. Van-
ligtvis behovs ingen smirtmedici-
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nering. Till en bérjan ir 6gonlock-
en svullna. Aven blimirken kan
forekomma.

Stygnen ska sitta kvar i unge-
fir en vecka och avlidgsnas under
ett separat besok. Efter en vecka
kan patienten redan sminka 6gon-
locken. Efter ett par veckor har
bldmirkena och svullnaden redan
forsvunnit 1 si hog grad att man
inte lingre behéver anvinda ma-
keup. Slutkontrollen infaller ca ett
&r efter operationen.

Ogonlocksoperationer som &t-
girdar 13ngt framskridna och sir-
skilt besvirliga hingande 6gonlock
ersitts av FPA. P4 Eira dr vinteti-
den till en 6gonlocksoperation ca
tva veckor.

Plastikkirurg Pentscho Popov
opererar pa Eira sjukhus och har
mottagning pé torsdagar.
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Glaukom - en smygande syntjuv

laukom (gron starr)

ar en av de vanligaste
orsakerna till synskada.
Glaukom ir en sjukdom
som kommer smygande
och skadar den perifera
synen utan symptom. En
tidig diagnos och behand-
ling fordrojer sjukdomens
utveckling.
Glaukom utvecklas lingsamt och
utan symptom. Det normala 6gon-
trycket ligger pd mellan 10-21 mm
Hg och forhsjt dgontryck okar
risken foér glaukomskada. An-
mirkningsvirt dr att hilften av

alla glaukompatienter har normalt
ogontryck.

Glaukom ir en sjukdom som
skadar synnerven och den perifera
synen. Sjukdomen kan framskrida
lingsamt under manga ars tid el-
ler utvecklas snabbare hos vissa
patienter. Glaukom dr den niist
vanligaste orsaken till synskada
hos personer 6ver 65 dr, genast ef-
ter dldersrelaterade férindringar i
gula flicken. I Finland lider 80 000
patienter av glaukom och ca 2 500
nya fall uppticks drligen. Tyvirr
kommer mdnga patienter sent till
likare.

Behandling med hjilp av
trycksinkning

For nirvarande ir trycksinkning
den enda behandlingen mot glau-
kom. Ogontrycket kan sinkas med
6gondroppar, laserbehandling el-

ler operation. Syftet med behand-
lingarna ir att fordréja skador pd
synnerven och férhindra synskada.
Trycknivan ir individuell, vilket
betyder att det tar lite tid och att
det krivs regelbundna kontroller
innan man kan bestimma vilken
trycknivd som ir sikrast for varje
patient. Om behandlingen pabor-
jas forsdker man sinka trycket
med ca 25-30 % frdn initialviirde-
na. Man kan behéva sinka trycket
innu mer om patienten dr ung el-
ler om sjukdomen redan har orsa-
kat stor skada i 6gat eller framskri-

der snabbt.

Regelbundna synkontroller
viktiga
Synkontroll hos &gonlikare re-
kommenderas till alla personer i
40—45 4rs dlder och direfter vart
femte dr. Personer 6ver 60 &r re-
kommenderas att kontrollera sy-
nen vart tredje dr. Férhojt 6gon-
tryck, stigande dlder, glaukom i
slikten och nirsynthet utgor de
vanligaste riskfaktorerna. Om pa-
tienten uppfyller flera av riskfakto-
rerna kan likaren rekommendera
titare kontroller.

Ogonlikaren gér en rad olika
undersdékningar for att faststilla
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Marja Kosonen, specialist i 6gonsjukdomar
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om en patient har glaukom. Ut-
redningen inkluderar tryckmit-
ning, synfiltsundersskning och
fotografering av synnerv och
dgonbotten. Eftersom nistan hilf-
ten av alla patienter har normalt
ogontryck ricker det inte med att
enbart miita trycket. Ogonlikarna
pé Eira sjukhus stiller diagnos och
gor uppféljningskontroller med
hjilp av datorstyrda instrument
for fotografering och synfiltsun-
dersokning.

Ogonlikare i Eira

Matti Henriksson

Vera Hongell

Tapio Kannisto
specialkompetens inom
dgonkirurgi

Pia Knip

Harri Koskela
specialkompetens inom
dgonkirurgi

Kimmo Koskela

Marja Kosonen

Mikko Somersalo

Gunvor von Wendt

Minna Virtanen

Behandling med testosteron da mannen aldras?

Itakt med dldrandet ge-
nomgar bade kvinnans
och mannens kropp méanga
forandringar i fraga om vil-
befinnande och hilsa. Den
dldrande mannens hormon-
produktion i testiklarna
fortgar en lingre tid 4n den
dldrande kvinnans hormon-
produktion i dggstockarna.

Mannens fertilitet och
hormonproduktion i testik-
larna avtar successivt, i mot-
sats till kvinnornas hormon-
produktion i klimakteriet.
Manligheten ir saledes en
mangdimensionerad helhet
som i hogre grad utgor en
idealbild 4n en standard
som till alla delar omsitts i
praktiken.

Aldern kommer inte ensam
Aldrandet kan vara férknippat
med mdanga olika besvir, sisom
minskad muskelmassa och ckad
fettmiingd i kroppen samt mins-
kad sexuell, psykisk och fysisk pre-
stationsférmiga.

Ibland kan &ldrandet iven
medféra minskad sexuell lust, er-
ektionsstérningar, humérsving-
ningar, nedstimdhet, bristande
koncentrationsférmdga, minnes-

stérningar, somnbesviir och trott-

het.

Flera orsaker bakom besviren
Ofta tror man att dessa besvir ir
fenomen som hor till normalt 81d-
rande. Men faktum ir att dessa
besvir kan bero pi testosteronets
nedsatta inverkan pd vivnaderna.
Man bér emellertid komma ihdg
att besviren idven kan bero pi lev-
nadssitt och sjukdomar, sdsom till
exempel pd rokning, riklig alko-
holkonsumtion, brist pd motion,
felaktig kost, D-vitaminbrist, dia-
betes och metabolt syndrom i sam-

band med 6vervikt, samt pA minga
andra kroniska sjukdomar och be-
handlingen av dessa.

Upp till 100 000 mén har lag
testosteronhalt

Testosteronhalten sjunker med ca
en procent (0,5-1,5 %) &rligen for
alla min 1 40-70 &rs dlder.

Till exempel har 30 % av alla
miin éver 70 dr en lig testosteron-
halt 1 blodet. Detta innebir att det i
Finland kan finnas upp till 100 000
min i 3079 drs dlder som har en
l4g testosteronniva.

Hypogonadism eller
andropaus

Kroppsvivnadernas kinslighet for
testosteronets verkningar ir en in-
dividuellt avgérande faktor. Man
kan emellertid inte miita testoste-
ronets inverkan pd vivnaderna och
méste dirfor soka andra tecken pd
testosteronbrist.

Om ovannimnda 3ldersrelatera-
de besviir férekommer 1 samband
med en lig testosteronhalt 1 blodet
kan det tyda p3 dldersrelaterad hy-
pogonadism eller bristfillig funk-
tion i testiklarna. Detta besvir
kallas dven f6r andropaus eller det
late-onset hypogonadism (LOH)
pé engelska. Levnadssitt och sjuk-
domar kan emellertid spela en
mycket storre roll dn en lig testos-
teronhalt i blodet i friga om fakto-
rer som forsimrar livskvalitet.

Virdbeslutet bor fattas vil
Behandling med ett limpligt tes-
tosteronpreparat kan bli aktuell
om man konstaterar att orsaken till
besviren ir en alltfor lig inverkan
av testosteron pd vivnaderna och
aldersrelaterad bristfillig funktion
i testiklarna.

I s& fall bér man iaktta patien-
tens allminna hilsotillstind, resul-
taten av vissa individuellt utvalda
laboratorieprover samt andra sjuk-
domar som inverkar pd testoste-
ronbehandling.

Prostatacancer och bréstcancer
(som idr mycket sillsynt hos min)

utgor definitiva hinder for testoste-
ronbehandling.

Nir testosteronbehandlingarna
har inletts dr det viktigt att gd pad
regelbundna likarkontroller och
kontroller av laboratorieprover.
Minskade besvir och okad livs-
kvalitet dir de frimsta mitten pi ett
lyckat behandlingsresultat.

Viktigt med sunda
levnadsvanor

En bra och balanserad kost som
inte leder till 6vervikt utan gor att
kroppen héller en normal vikt, en
allra hégst méttlig alkoholférbruk-
ning, regelbunden motion och rék-
frihet ir bra levnadsregler som for-
bittrar livskvaliteten oavsett alder.
Tillsammans utgor de dven det ef-
fektivaste sittet att férhindra ut-
vecklingen av dldersrelaterad tes-
tosteronbrist.

Esa Soppi

Medicine och kirurgie doktor
Docent i internmedicin

Eira sjukhus



Eira sjukhus har redan i
over tva ars tid behand-
lat 4derbrackspatienter med
hjalp av skuminjektioner.
Aven patienter frin andra
delar av landet har sokt sig
till Eira lakarstation for in-

greppet.

I Finland lider ca.30 % av kvinnor-
na och ca.20 % av minnen av olika
grader av dderbricksbesvir. Tidi-
gare var operation den enda moj-
liga behandlingsformen.

En operation férutsitter an-
tingen narkos eller spinalanestesi
samt en sjukledighet frin en till
tre veckor. Forr var metoderna for
att undersoka aderbracken mycket
bristfilliga, vilket kunde bidra till
ett ofullkomligt operationsresultat
som gjorde att &derbricken 4ter-
kom i ett mycket tidigt skede.

Vad ar dderbrick?

Aderbrick beror pi nedsatt funk-
tion i de nedre extremiteternas yt-
liga vener. De ytliga venernas klaf-
far forsvagas smaningom, vilket
skapar ett 6vertryck i det ytliga
kirlnitet. Detta tdjer i sin tur ut
blodddrornas viggar, vilket fram-
trider som dderbrick.
Symptomen pa dderbrick va-
rierar fran allt mellan kosmetiska
besvir, svullnad och kliande eksem
till utsatthet for inflammationer
och trombos i de ytliga venerna.
Aven bensér kan forekomma.

TIDSBESTALLNING

Skuminjektioner dagens
frimsta behandlingsform

I fall av mycket stora dderbrick ir
ett kirurgiskt ingrepp fortfarande
den bista behandlingsmetoden.
For tillfillet dr ultraljudsstyrda
skuminjektioner emellertid den
frimsta behandlingsformen for
smd och medelstora dderbrick. In-
ternationella uppféljningsstudier
har pdvisat att skuminjektionsbe-
handlingen ger lika goda resultat
som kirurgiska ingrepp. Behand-
ling med skuminjektioner limpar
sig utmiirkt for 4derbrick som re-
dan tidigare har opererats men se-
dermera dterkommit.

Noggrann diagnos med
ultraljud

En behandling med skuminjektio-
ner baserar sig pi en noggrann ul-
traljudsundersskning (med Dopp-
ler-ultraljud) fére ingreppet samt
pé ultraljudsstyrning under sjilva
ingreppet.

Undersokningen kartlig-
ger vilka vener som har nedsatt
funktionsférmdga och orsakar
symptomen. Patienten stir under
ultraljudsundersékningen, vilket
gor det littare att konstatera klaf-
fel som gor att blodet rinner 4t fel

hall.

Ultraljudsstyrd behandling

Under behandlingen ligger patien-
ten pa rygg pd undersokningsbor-
det. Man f6r in en till tre tunna
ndlar pd olika stillen i den sjuka
kirlstammen med hjilp av ul-
traljud. Efter det sprutar man in
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Aderbréck fire behandlingen.

skummet under noggrann ultra-
ljudsstyrning. Syftet med ultralju-
det ir att sikerstilla att skummet
breder ut sig endast inom behand-
lingsomrddet. Skummet orsakar
en stark spasm och en inflamma-
tionsreaktion i den sjuka venen,
vilket s sminingom leder till en
drrbildning i venen. Efter ingrep-
pet ligger man ett mjukt férband
runt benet och drar pd en i f6rvig
inforskaffad stddstrumpa av kom-
pressionsklass I1.

Over pa mindre 4n en timme

Ingreppet tar ca 20-30 minuter,
varefter patienten skall gd raskt
i ca 15 minuter fére hemfirden.
Promenaden aktiverar blodflédet i
de friska venerna, vilket férhindrar

(09)1620 570

Biddavdelning
Avvinjningsvard
Eira hemmet

Bli kvitt aderbracken med

skuminjektioner — utan operation
\

Tvd veckor efter behandlingen,
lindrig pigmentering syns dnnu.

skummets eventuella skadeverk-
ningar. Patienten behéver varken
vidta sirskilda forberedelser infor
ingreppet eller ta ut sjukledighet.
Stédstrumpan ndr hogt upp pa 1a-
ret och ska biras pd benet dygnet
runt i tre dygn och efter detta en-
dast pd dagtid 1 ca tvi veckor. Be-
handlingen med skuminjektioner
skapar en drrbildning i de sjuka ve-
nerna med klaffel och fir dem att
fortvina. Detta far blodet att 1 stil-
let fléda i ritt riktning 1 de friska
venerna, dvs. uppit frin de nedre
extremiteterna.

Patienten kommer pi en ef-
terkontroll tvi till sex veckor efter
ingreppet samt vid behov pd en se-

nare kontroll efter fyra till sex ma-
nader. For att sikerstilla ett gott
behandlingsresultat maste man
ibland upprepa behandlingen med
skuminjektioner en till tvd ginger.

Hinder for behandlingen
Behandlingen ger vildigt sillan
upphov till allvarliga komplika-
tioner. Behandlade kirlen blir lite
omma och kinsliga f6r beréring
efter behandlingen. Arrbildningen
1en ytlig ven kan ibland synas som
en nigot brunaktig pigmentrand,
som emellertid ljusnar avsevirt
inom négra veckor eller ménader.
Hinder f6r behandling med skum-
injektioner ir bland annat eventu-
ell allergi mot skumimnen, allt-
for stora dderbrick, svar évervike,
konstaterad koagulationsstérning,
en allvarlig grundsjukdom eller
ett konstaterat hal i hjirtats mel-
lanvigg.

Mikael Railo

Docent i kirurgi

Specialist i karlkirurgi och
gastrokirurgi
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Hemlakare fran Eira
Tidsbestillning till hemlikaren kl. 8-23

Oppethillningstider: Likarmottagningen man—tors 8—20, fre 8—17
tfn (09) 1620 670

Laboratorium, rontgen man—tors 8—18, fre 8-17
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