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Skleroteraapia

See infoleht annab Teile teavet skleroteraapia eesmargl, ndidustuste, olemuse, tagajargede, muude ravivGimaluste, riskide

ja tusistuste kohta ning juhiseid protseduurijargseks perioodiks.
Eesmark

Skleroteraapia on vaikesi nahaaluseid vdi nahasiseseid veenilaiendeid korrigeeriv protseduur, mille valtel sistitakse

skleroseeriv aine (sklerosant) peene ndela abil veeni.

Naidustus

Skleroteraapia naidustuseks on pindmise veenististeemi patoloogilised muutused (varikoos).
Olemus

Sklerosant arritab veresoont, péhjustades veenide nn kokkukleepumist. Enamikul juhtudest tdmbub veen protseduurijargse
paari nadala jooksul kokku, kuni 18puks ei ole see enam margatav. Igal raviseansil siistitakse veene eri kohas. Kuna
ndelad on vaga peenikesed, kaasneb tavaliselt viahene ebamugavustunne. Mdned sisted vdivad tunduda sipelga voi
saase hammustusena. Enne protseduuri algust ei ole vdimalik prognoosida, kui mitu korda on vaja veenilaiendite

eemaldamiseks protseduuri teha.
Tagajérjed

V0ib juhtuda, et veenilaiendid ei reageeri skleroteraapiale. Tavaliselt saab 1-3 protseduuri jarel Utelda, kas varikoos
reageerib kasutatud sklerosandile vdi mitte. Selle hinnangu tegemiseks on vaja enne iga protseduuri varikoosi pildistada.
Skleroteraapiaga ravitud veenilaiendid tldjuhul uuesti ei ilmne. Vaatamata sellele ei paranda skleroteraapia uldist

veeniseina ndrkust, mistdttu voivad aja jooksul kujuneda uued veenilaiendid nii juba té6deldud piirkonnas kui ka mujal.
Muud ravivéimalused

Teatud tulpi veenilaiendite korrigeerimisel ei ole teist voimalust kui skleroteraapia, ka kompressioonravil ei ole

vorgustikulaadse veenilaiendi korrigeerimisel voi kontrolli all hoidmisel tulemust.
Riskid ja tiisistused

Skleroteraapia voimalikud  riskid jatlsistused on verevalumite, haavandite teke, slivaveeni tromboos, allergiline

reaktsioon sklerosandile, hiiperpigmentatsioon, vaikese veresoonevorgustiku kujunemine (nn venoosne matting).

Skleroteraapia jarel voivad tekkida verevalumid (hematoomid) suste kohal. Need kaovad mone aja jooksul. Samuti vBib

esimestel paevadel pérast protseduuri esineda valu jalas.


https://www.itk.ee/patsiendile/patsiendi-infomaterjalid/protseduurid/skleroteraapia

Sklerosandi sistekohal vdib tekkida naha varvi muutus (hiperpigmentatsioon). Enamjaolt kaob varvimuutus kiiresti, kuid
1%-I| patsientidest on vdimalik, et naha varvi muutus on jadv. Kuna hlperpigmentatsioon siveneb paikesevalguses, ei ole

soovitatav Uks kuu parast skleroteraapiat ravitud piirkondi paevitada.
Patsiendil, kellel on varem esinenud migreeni, vdib sklerosandi kasutamine kutsuda esile migreeni &genemise.

Vaga harva voivad tekkida vaikesed valulikud haavandid ravitud piirkondades kahe néadala jooksul parast susti. See on
tingitud lahuse tungimisest imbritsevasse nahka, kuid mdnikord ka ebanormaalsete Ghenduste tekkimisest arterite ja
veenide vahel. Haavandid on tavalisemad patsientidel, kes suitsetavad. Haavandid paranevad aeglaselt ja vbivad jatta

vaikese kahvatu armi.

Allergiline reaktsioon sklerosandile on harva esinev tisistus (1 : 5000), siiski v8ivad olla sellel rasked tagajarjed, mis

nduavad viivitamatut ravi. Véike I66ve ei nBua erilist ravi, kuid selle iimnemisel peaksite teavitama oma arsti.

Sustimise piirkonnas vdi suuremate veresoonte kohal, eelkdige reitel, vdib kujuneda peenikeste punaste veresoonte
vorgustik. Enamik sooni kaob iseeneslikult ja osa taandub sustimisega, kuid esineb ka pusivat vormi. Veresoonevorgustiku

teke on tavalisem patsientidel, kellel on

ulatuslikud pinnapealsed veenid,
¢ slvaveeni probleemid,
¢ geneetiline eelsoodumus pindmiste veenilaiendite tekkeks,

¢ Ulekaal ja n6rk lihastoonus.

Veresoone seina poletik (flebiit) on ravitud veresoone pdletik, mille puhul tekivad moédda veresoone kulgu valulikud muhud.
Pdletik on tingitud skleroseeriva aine reaktsioonist veresoone seinale ja vere peetumisest veresoonde. Abi saab
kompressioonist, regulaarsest kdimisest, spetsiaalsete salvide voi geelidega maarimisest. Muhud kaovad aja jooksul, kuid

selleks v8ib kuluda moéni kuu.

Slvaveenitromboosi p&hjuseks on eelkdige pindmise veenististeemi peamise veeni sistimine sklerosandi kangema

lahusega.

Sklerosandi sattumine arteritesse on vaga harva esinev komplikatsioon, mille tagajarjeks voib olla lihaste ja naha

kahjustus.
Protseduurijargne tegevus

Parast skleroteraapiat on vajalik kohe hakata kasutama tugisukki: Il klass, keskmine surve 17-23 mm Hg. Sukki on

soovitatav kasutada 2 nédala jooksul pérast protseduuri: esimesel 66paeval kanda neid jarjest, edasi ainult paeviti.
Skleroteraapia jarel voib inimene jatkata oma igapaevaseid toimetusi, tuleb vaid loobuda kuumast vannist ja saunast.

Protseduuri 16pus antakse Teile aeg jarelkontrolliks. Kui Te ei saa jarelkontrollile tulla, andke sellest teada telefonil66

1900.
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