Jalgade tahetobi. Mis aitab varikoosist jagu saada?

tatistika jargi on veenilaiendid igal kolmandal naisel ja
igal vilendal mehel. Kas seda haigust saab kuidagi dra
hoida ning mida teha, kui sinised «tdhekesed» on juba
tekkinud?
Veenilaiendite tekkimise risk ei séltu vdga ei vanusest ega
soost. Palju olulisemad on geneetika, kehaehitus, eluviis, hor-
monaalne seisund ja kroonilised haigused.

Arge viivitage!

Tanapdeva maailmas on veenihaigused muutunud kahjuks
aina «nooremaks» ning varikoosi ja tromboflebiiti pdevad
nldd paraku mitte ainult eakad inimesed, vaid ka noored.
Varikoosi vélisteks tunnusteks pole sugugi mitte ainult «vii-
namarjakobarad», tumenenud nahk ning troofilised haavan-
did. Praegusel ajal on kiill véimalik mistahes apteegist osta
varikoosi raviks moeldud retseptivabu kreeme, salve, geele
ja tablette. Spetsialiseerunud kauplustes aitab sébralik kon-
sultant meeleldi valida tugisukki ja polvikuid. Tanu koigele
eelmainitule enesetunne méneks ajaks téepoolest paraneb
ja tekib tervenemise illusioon, kuid ei tasu unustada, et see
haigus on salakavalam, kui paistab. Ebamugavustunne jalga-
des (raskustunne, vasimus, tursed) on kindel péhjus konsul-
teerida viivitamatult arstiga.

Kuidas ravitakse veenilaiendeid tanapédeval?
Veenilaiendite ravi on tanapdeval n-6 walk-in-walk-out-prot-
seduur. See tdahendab, et patsient tuleb raviasutusse omal
jalal, veedab seal maksimaalselt 2-3 tundi ning lahkub sealt
kohe parast protseduuri, samuti omal jalal. Protseduuride
kaigus nahalbikeid ei tehta, selle tottu ei pea patsient igapae-
vastest tegevustest loobuma ja ei pea ka haiguslehte votma.
Kdige huvitavam on, et nendel protseduuridel ei ole hooae-
ga, teiste sdbnadega saab varikoosi ravida aastaringselt.
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Liim

Liim on kdige uuem ja vaieldamatult ka kdige mugavam ra-
vimeetod veenilaiendite ravis — puudulik veenitivi suletakse
vaikeste liimikogustega. Liim ei vaja anesteesiat — tehakse
vaid Uks nahka tuimestav sust liimikateetri sisseviimiseks
suletavasse veeni sddre keskosas. Seejdrel liigutakse méoda
veeni sondiga kubemeni ning puudulik veen suletakse va-
lutult liimiga kogu ulatuses. Kuna antud meetodi puhul ei
kasutata veeni sulgemiseks korget temperatuuri ega flitsilist
joudu, siis jadavad lisaks verevalumitele dra narvivigastused,
mida klassikalise operatsiooni korral aeg-ajalt esineb. Liimi
puhul puudub ka vajadus kanda protseduurijérgselt komp-
ressioonsukki, mistottu on see tiheks valikmeetodiks suvisel
perioodil.

Estonian Vein Clinic votab vastu Tallinnas, Tartus, Parnus ja Narvas.

Samuti ei ole flilisilise koormuse osas liimmeetodi korral
piiranguid.

Raadiosagedus- ja laserkirurgia

Raadiosagedus- ja laserkirurgia on veenilaiendite ravis mo-
lemad kiillalt laialt levinud ning neid kasutatakse rutiinselt
standardmeetodina puudulike veenitiivede sulgemiseks.
Nagu nimigi ttleb, kasutatakse (ihe meetodi puhul veeni sul-
geva temperatuuri tekitamiseks raadiosagedust ja teisel la-
serenergiat. Mélema meetodi korral viiakse peenikene sond
saare keskosas suletavasse veeni ning liigutakse seejarel
modda veeni kubemeni, kus veen [6peb. Ultraheli kontrolli
ajal sUstitakse veeni imbrusesse spetsiaalset valuvaigistavat
lahust ja seejarel suletakse temperatuuriga méjutades puu-
dulik veen. Protseduurijargselt tuleb kanda tugisukka, kuid
toole voib naasta juba jargmisel padeval.

Paevakirurgia

Meie kliiniku arstidel on véimalik kasutada veenilaiendite
raviks koiki tanapdevaseid ravimeetodeid ning nad valivad
nende seast alati parima ja just teile sobivaima, seda kinni-
tavad ka sertifikaadid ja klientide tagasiside. Registreeruge
konsultatsioonile ja te veendute, et pole enam mingit pdh-
just arsti visiiti edasi llikatal
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