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Gezondheidskrant

Patiénten van het 5JG Weert zijn enthousiast over een nieuwe operatietechniek voor een verstopping of

vernauwing van bloedvaten in het been. Resultaat is een snel herstel, met minder risico op pijnklachten.

e 5)G biedt sneller herstel na vaatoperatie aan been

Een verstopping of vernauwing van bloedvaten in het been kan bijzonder vervelend en pijnlijk zijn. Soms kan iemand
van het ene op het andere moment nauwelijks lopen. Etalagebenen, zo wordt het wel genoemd; omdat iemand stokstijf
voor een winkel staat. Uit schaamte doen ze net alsof ze de etalage bekijken. Maar ondertussen is de pijn zo groot dat je
nauwelijks nog een stap voor de andere kunt zetten.

Vooruitstrevend

De nieuwe vaatchirurg van het SJG,
Arthur Sondakh, introduceert in Weert
een operatietechniek voor deze patién-
ten. Het ziekenhuis is daarmee een van
de eerste in Zuid-Nederland. Bij deze
vooruitstrevende behandeling maakt de
chirurg slechts een prikgat in het been,
om van daaruit de verstopping via een
katheter te behandelen.Het verschil met
de klassieke techniek is groot; dan wordt
namelijk een snee tot vijftig centimeter
in het been gemaakt om een vaatomlei-

ding te maken.

Sneller

Arthur Sondakh: “Dankzij de nieuwe mo-
gelijkheid staan de meeste patiénten
binnen een of twee dagen weer op de
benen; eerst was dat vijf tot tien dagen.
Bovendien is er nauwelijks nog risico op

langdurige pijnklachten of complicaties

www.sjgweert.nl

met de wond.” De behandeling vindt
plaats in de operatiekamers. Het SJG
heeft hiervoor nieuwe operatiemateria-
len en een rontgenapparaat aange-
schaft, zodat een slagader helemaal
doorgelicht kan worden. Een multidisci-
plinair team in het Weerter ziekenhuis
beslist of iemand geschikt is voor de be-
handeling.Het verschilt per patiént wat
het beste werkt. Een behoorlijk aantal
patiénten heeft al geprofiteerd van de
nieuwe operatietechniek en ze zijn bij-

zonder enthousiast.

“Perfect”

De heer Van Moorsel (76) uit Budel:
“Dokter Sondakh heeft me deze behan-
deling voorgesteld.lk heb gezegd: doet
u maar wat u het beste lijkt. Nou, ik heb
er geen spijt van! [k kan met het geope-

reerde been weer goed lopen. De pijn

is helemaal over. Ik ben zeer tevreden.

Van de hele operatie heb ik niets ge-
merkt, want ik was onder narcose. Ik
hoop nu dat het andere been ook aan
de beurt kan komen voor een behar-

deling. Dat hoor ik nog.”

De heer Kneepkens (51) uit Weert: “Een
week of drie geleden ben ik geholpen.
Vanaf de eerste dag kon ik weer lopen,
zoals ik altijd heb gedaan. Ik wist niet

wat me overkwam. Sinds vorig jaar

kerstmis heb ik last gehad van mijn

rechterbeen.Echt pijn ja.En ik kon maar

een paar honderd meter lopen. Dat is
afgelopen. Gelukkig. Het is allemaal per-
fect gegaan. Achteraf heb ik nergens

last van gehad.”

(75)
"Ik ben heel erg dankbaar wat dokter

Mevrouw Klaessen uit Weert:
Sondakh voor mij heeft gedaan. Na de
operatie hoefde ik maar een nacht te
blijven, daarna kon ik weer naar huis. Ik
kon meteen weer lopen! Dat is heel fijn
want ik ben thuis alleen en dus liever
niet afhankelijk van anderen. Dat is nu
opgelost. Revalidatie was nauwelijks
aan de orde; de hechting vie! er zo uit.

Ik ben honderd procent tevreden.”




