Patientinformation

Laserbehandling av aderbrack (varicer)

Vad ar aderbrack?

Aderbrack pa benen ir symtom pa s.k. vends insufficiens. Det innebdr att det 4r ett
forsamrat avflode av blod fran benen. Benens vener har klaffar vars funktion ar att
blodet inte rinner nedat nar det skall transporteras tillbaks till hjartat, dvs. sa lange
klaffarna fungerar sa flyter blodet at ratt hall. Nar dessa venklaffar inte haller tatt sa
stagnerar blod i benens adror, det uppstar en tryckstegring i benets vener och med tiden
bildas det utspanda blodadror, s.k. varicer. Ytliga dderbrack framtrader framst nar man
star upp men férsvinner vanligtvis om man lagger sig ner. Nar vi ror oss, t.ex. vid
promenader, sd leder &ven musklernas sammandragningar till att det vendsa blodet
pressas uppat mot hjartat.

Venos insufficiens kan forekomma isolerat i det ytliga eller djupa vensystemet, eller
kombinerat i bagge systemen. Man kan dock dven ha enstaka ytliga grendderbrack utan
att ndgon av huvudstammarna ar paverkade. Aderbrack har inget samband med
sjukdomar i artdrer som t.ex. kan ge upphov till hjart- karl sjukdomar.

Venos insufficiens i benen ar vanligt och frekvensen 6kar med stigande alder. Man har
uppskattat att det hos den vuxna befolkningen forekommer adderbrack hos kvinnor i ca
40 % och hos man i ca 30 %. Underliggande faktorer ar arftlighet, graviditet eller t.ex.
tidigare blodpropp (trombos) i det djupa vensystemet.

Vad ar adernat?

Adernit 4r 0,5-2 mm tunna ytliga kirl som ar rod- blaaktiga till firgen och som inte
forsvinner nar man hojer benet ovan hjartniva. De kan finnas dverallt pa kroppen dven
om det ar vanligast langst ner pa underbenet och runt fotknoélar eller fotrygg. Det kan
ofta upplevas som kosmetiskt storande men ger for 6vrigt inga symtom.

[ dagligt tal kallar man det ibland felaktigt for dderbrack dven om det ror sig om adernat.
Det kan dock finnas ett samband mellan ddernat och aderbrack. Om man vid
ultraljudsundersokning finner att det finns ytlig venos insufficiens sa bor man primart
behandla denna med laserteknik. Om det samtidigt finns ddernat sa kan en del av dessa i
sa fall blekna dven om man inte kan rakna med att de forsvinner helt. Dock bromsar man
sannolikt upp forloppet att utveckla ytterligare adernat. Vill man senare dtgiarda dessa
adernét sa kan det goras efter ndgra manader genom att man med en mycket tunn nal
sprutar in Aethoxysklerol i adernaten. Det ar ett &mne som fran insidan forstor dessa
tunna karl. Slutresultatet ser man dock forst efter flera manader. Om det foreligger
adernat utan samband med vends insufficiens sd kan man atgarda adernaten direkt med
denna injektionsteknik utan foregaende laserbehandling.



Symtom vid aderbrack

[ lindriga fall sa behover aderbrack inte ge ndgra symtom, bortsett fran att de syns om
de ar ytliga. Ytliga dderbrack ger inte heller upphov till djupa blodproppar som kan sétta
sig i lungorna. Daremot upplever manga med tiden andra symtom som paverkar
livskvalitén negativt. De vanligaste symtomen kan vara:

e Molande varkibenen

e Tyngdkansla

o Klada

e Bensvullnad

Pigmentforandringar (brunaktig missfargning)

Eksem

Ytliga blodproppar (ofarligt men ger upphov till smartor och 6mhet)
Bensar

Det finns dock dven andra tillstand som kan ge likartade symtom, t.ex. nervpaverkan,
artros eller annan skelett- eller muskeldkomma. Om man far symtomlindring av att
anvanda kompressionsstrumpa sa ar det hogst sannolikt att det finns ett samband
mellan besvaren och aderbracken.

Diagnostik

For att kunna behandla dderbrack med gott resultat s maste man alltid utféra en
ultraljudsundersokning av blodflédet i benet. Det utfors oftast i samband med ditt forsta
besok pa mottagningen. Man kartlagger da saval det djupa som det ytliga vensystemets
anatomi, mater kdrlens diameter, floden och utbredning. Viktigt ar ocksa att utesluta
blodpropp i det djupa systemet. Dessutom ar det viktigt att identifiera och kartlagga
forekomst av s.k. insufficienta perforanter. Perforanter ar de forbindelser som finns
mellan det ytliga och djupa vensystemet. Om dessa ar insufficienta sa innebar det att
blodet gar i fel riktning. Misslyckande med att identifiera och atgarda dessa perforanter
ar bl.a. en orsak till att terfallsfrekvensen historiskt sett ar relativt hog efter kirurgisk
behandling av dderbrack. Vid Linkoping Health Care Specialistvard har vi darfér
speciella ultraljudsspecialister (BMA) som kartldgger vensystemet, allt med syfte att fa
sa traffsdaker diagnostik som mojligt. Undersokningen tar upp till 30 minuter.
Ultraljudsundersokningen kraver inga forberedelser men om Du brukar anvanda
kompressionsstrumpor sa bor Du inte géra det samma dag som
ultraljudsundersokningen skall utforas.

Efter ultraljudsundersokningen, men vid samma besokstillfélle, far Du traffa en
specialistlakare i kirurgi. Klinisk undersokning utfors av benet och resultatet av
ultraljudsundersokningen gas igenom. Pa basis av dessa fynd skraddarsys en for dig
lamplig dtgard och man gar igenom vilket behandlingsresultat man kan férvanta sig. Du
far forstas ocksa tillfalle att stilla fragor. Om Du véljer att ga vidare med eventuell
behandling sa planeras for detta. Naturligtvis behdver Du inte pa staende fot ta ett
beslut om att ga vidare med atgard utan Du kan tdnka igenom det hela och dterkomma
telefonledes och meddela om Du vill ga vidare med behandling.



Behandling

Vid Linkoping Health Care Specialistvard erbjuds saval kirurgisk som ultraljudsstyrd
laserbehandling vid vends insufficiens av de stora huvudstammarna i det ytliga
vensystemet (Vena Saphena Magna och Vena Saphena Parva). Sdvida man inte tidigare
ar opererad for dderbrack pa samma ben sa ar laserbehandling idag ett givet
forstahandsalternativ. Skalen till det ar att behandlingsresultaten dr minst lika goda som
efter kirurgisk s.k. "stripping”, samtidigt som det ger mindre besvar efterat med snabb
atergdng till normala aktiviteter.

Laserbehandlingen utfors vanligtvis i lokalbed6vning om inte speciella skal eller
onskemal om narkos foreligger. Behandlingen utférs under sterila forhdllanden och tar
ca 60-90 minuter. Du far ligga pa ett operationsbord och efter tvattning och dukning sa
bedoévar man i hudytan och sticker med hjalp av ultraljud in en nal i det kdrl som skall
behandlas. Genom denna nal fors sedan en laserkateter upp till basen av den huvudstam
som skall dtgardas. Benet tippas uppat ca 30 grader och under ultraljudskontroll sa
beddvas karlet med lokalbedovningsmedel. Darefter paborjas laserbehandlingen.
Kateterns lage och behandlingsresultat kontrolleras under hela proceduren med hjalp
av ultraljud. Lasern genererar ett hogintensivt ljus med en specifik vaglangd som
forangar och loder ihop karlet fran insidan. Vid all form av laserbehandling sa kravs
skyddsglas6gon pa sdval personal som patient. I 6ver 95 % av laserbehandlingarna sa
blir den behandlade huvudstammen tilltdppt med ett lyckat behandlingsresultat som
foljd.

[ de flesta fall sa kompletteras laserbehandlingen med s.k. flebektomier. Det innebar att
man genom flera 2-3 mm stora sma snitt i huden fiskar fram grengrenaderbrack som
avlagsnas med s.k. virknalsteknik. Detta ar aderbrack pa grenar till de stora
huvudstammarna och som inte ar dtkomliga med en laserkateter. Dessa sma hal tejpas
och laker pa nagra dagar och stygn i huden behdvs inte.

Som tidigare ndmnt ar det viktigt att identifiera och atgarda forekomst av s.k.
insufficienta perforanter (forekommer i 10-20 %). Dessa kan ibland vara svartillgangliga
for laserbehandling. Alternativet dr da inte att lamna dessa at sitt 6de eftersom de
senare kan ge upphov till aterfall av aderbrack men ocksa p.g.a. att de pa sikt kan utgora
en okad risk for att utveckla bensar. Gar det inte att sluta dessa forbindelser mellan
djupa och ytliga vensystemet med laserteknik sa valjer vi att i samma seans kirurgiskt
atgarda dessa. Detta utfors med ca 2 cm langa hudsnitt. Om sa skulle vara fallet sa blir
det stygn i underhuden som forsvinner av sig sjalv. Det dr sdllan som det ror sig om fler
an 1-2 insufficienta perforanter.

Nar behandlingen ar avslutad far Du ett kompressionsforband pa det behandlade benet.
Detta bytes ett dygn senare till den stodstrumpa som du provat ut.

Obs!! Eftersom lokalbeddvningsmedel har sprutats in i benet sd bor Du avsta fran
bilkdrning samma dag som laserbehandlingen.

Forberedelser infor laserbehandling av aderbrack

e Inforskaffa en kompressionsstrumpa som tacker hela benet upp till ljumsken. Att
ha en extra som byte ar en klar fordel.



Eftersom att laserbehandlingen utfors i lokalbedévning sa behovs inga sarskilda
forberedelser. Du far dta och dricka som normalt. Skall behandlingen utforas i
narkos sa géller fasta fran midnatt (kl 24). Du erhaller i sa fall sarskilda
instruktioner.

Om Du anvander Trombyl 75 mg dagligen kan du ta detta som vanligt. Anvander
Du ndgon annan blodfértunnande medicin, t.ex. Waran, bér Du meddela detta vid
forsta lakarbesoket.

Anvander Du stédstrumpor sa skall Du inte ta pa dig dem pa behandlingsdagen.
Eftersom lokalbeddvningsmedel ges i benet sa skall Du inte kora bil under
behandlingsdagen. Galler aven om behandlingen utfors i narkos.

Du bor duscha och tvitta hela kroppen med vanlig tval samma morgon som Du
skall behandlas. Smoérj inte benen med mjukgoérande hudvardsprodukter dagen
innan operationen eller pa operationsdagen.

Efter laserbehandling

Efter behandlingen far Du ligga pa post op avdelningen med benet i hoglage och
kan atervianda hem efter ca 60 minuter. Viktigt att vara aktiv och rorlig direkt
efter behandlingen eftersom det snabbar pa lakningen och minskar risken for
komplikationer. Ha benet i hoglage nar Du sitter. Du kan aterga till arbetet inom
1-3 dagar.

Cirka 24 timmar efter behandlingen, linda av kompressionsférbandet och ta bort
detta och eventuella kompresser under férbandet, men lamna kvar sartejpen
(Steristrips). Darefter satter du pa kompressionsstrumpan.
Kompressionsstrumpan halls torr och skall vara pa dygnet om i 3 dygn.

Efter 4 dagar kan sartejpen tas bort men rekommenderar att den far sitta kvar
tills de spontant lossnar. Det gar bra att duscha direkt pa tejpen men inga bad.
Om nagot sar skulle bléda, tryck med en ren kompress under 10 minuter och satt
pa en ny tejp/plaster i ytterligare ett par dygn.

Anvand kompressionsstrumpan dygnet om i 3 dygn men den kan tas av i
samband med dusch. Rekommenderar att man sedan fortsatter att anvanda
kompressionsstrumpa dagtid ytterligare 2 veckor.

Efter laserbehandling ar det vanligt med 6mhet under ca en vecka. En viss
hudrodnad kan uppsta langs det behandlade karlet. Om s.k. flebektomier har
utforts sa ar det aven vanligt med blamarken. Dessa forsvinner inom ca 3 veckor.
For att minska besvaren efter behandlingen sa kan man under nagra dagar ta
Ipren eller Tradil i kombination med Alvedon eller Panodil. Innan hemgang far
Du med dig Tradil for 2-3 dagars bruk men det ar bra att se till att man har
Alvedon eller Panodil hemma for att kunna ta vid behov.

Forsok att vara aktiv med dagliga promenader under de forsta veckorna och, nar
sa ar mojligt, forsok att ha benet i hoglage nar Du sitter.

Slutresultaten av behandlingen ses forst efter 2-3 manader. For att minska
risken for nya aderbrack ar det bra att anvanda stodstrumpor vid t.ex. flygresor
eller under dagar da man vet att man kommer att vara mycket stillastdende.
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