
Verdye (zieleń indocyjaninowa)

Nastawienie na rynek
chirurgii rekonstrukcyjnej



&elem chirurgii rekonstrukcyjnej jest leczenie struktur ciała o zaburzonej estetyce lub funkcjonalności 
spowodowanej przez wady wrodzone, uraz, zakażenie, nieprawidłowości rozwojowe, nowotwór 
lub chorobę� : samych 6tanach Zjednoczonych każdego roku wykonuje się ponad � milionów zabiegów 
chirurgii rekonstrukcyjnej, gdzie �,� miliona zabiegów plastycznych�rekonstrukcyjnych jest wykonywa-
nych po usunięciu nowotworu�¹ Przewiduje się, że światowy rynek chirurgii rekonstrukcyjnej wzrośnie 
o �,�� &$*5 w latach ���������, a dominującą rolę na rynku chirurgii plastycznej będzie odgrywał 
sektor rekonstrukcji piersi z liczbą ponad ���b ��� zabiegów w samych 6tanach Zjednoczonych�²

 

&hirurdzy plastyczni codziennie podejmują ryzyko związane z odcinaniem płatów skóry, uszypuło-
wanych lub wolnych� %ardziej niż chirurdzy wszystkich innych specjalności są oni zmotywowani, 
aby korzystać z szybkich, wiarygodnych, bezpiecznych i prostych metod oceny żywotności i perfuzji 
tkanki przed zabiegami chirurgicznymi, jak również w ich trakcie oraz po zabiegach�

5ekonstrukcja piersi bardzo się zmieniła na przestrzeni ostatnich dziesięciu lat po tym jak mastektomia 
z zaoszczędzeniem skóry i z zaoszczędzeniem kompleksu brodawka�otoczka po usunięciu nowotworu 
okazały się onkologicznie bezpieczne, co pozwoliło na lepsze wyniki w zakresie estetyki i zachowania 
czynności�³ Perfuzja skóry w zabiegach mastektomii z zaoszczędzeniem skóry oraz perfuzja kompleksu 
otoczka�brodawka w zabiegach mastektomii z zaoszczędzeniem tego kompleksu są kluczowe dla przepro-
wadzenia skutecznego zabiegu rekonstrukcji piersi� Niewykrycie problemów z perfuzją, które mogą 

 

/aserowa angiografia indocyjaninowa (,&*$) umożliwia chirurgom 
międzyoperacyjną ocenę perfuzji płata i uzyskanie najlepszych 
możliwych wyników rekonstrukcji piersi� Na podstawie przeglądu 
i metaanalizy ponad dziewięciu badań i ponad �b ��� pacjentów 
autorzy doszli do wniosku, że ,&*$ obniża ryzyko martwicy skóry 
oraz konieczność powtórnej interwencji chirurgicznej dzięki 
możliwości śródoperacyjnego diagnozowania powikłań związanych 
z perfuzją� $naliza wykazała jeszcze inną korzyść ,&*$, 
a mianowicie niższe ryzyko zakażenia rany�³

5ekonstUukcMa SieUsi (Słaty) Chirurgia jamy ustnej 
i szcz×kowo�twaUzowa Urazy i oparzenia 

Ryc. 1: Rekonstrukcja piersi 
z wykorzystaniem płata � obraz płata 
',(3 w skali szaroĉci z zastosowa�
niem Verdye w celu kontroli perfuzji 
naczyniowej perIoratora zaopatrują�
cego płat tkankowy�

negatywnie wpływać na unaczynienie tkanki może 
skutkować powikłaniami przedoperacyjnymi, takimi jak martwica, 
zakażenie, wypadnięcie implantu i powtórna operacja�4



Mikronaczyniowa rekonstrukcja w obrębie głowy i szyi stanowi 
jedną z najbardziej zaawansowanych dostępnych opcji chirurgicz-
nych w przypadku rehabilitacji defektów chirurgicznych związa-
nych z usunięciem nowotworów głowy i szyi. Płaty uszypułowane
i transfer wolnych tkanek to obecnie nieocenione narzędzia 
do rekonstrukcji w obrębie głowy i szyi. Metody te stosuje się 
rutynowo w rekonstrukcji tkanek twardych i miękkich, 
ale upośledzony przepływ krwi i następcza niewydolność płata 
są nadal istotnym problemem dla chirurga, w szczególności 
w przypadku płatów wolnych. Z tego względu, wczesne wykrycie 
niewydolności naczyń i jej szybka korekta stanowi klucz 
do sukcesu w tego typu zabiegach.5

Według doniesień, angiografia z wykorzystaniem zieleni indocyja-
ninowej (ICG) jest wysoce skuteczna w ocenie głębokości rany 
(dokładność prawie 100%) i przewidywaniu długofalowych 
skutków rany. Badania pokazują, że metoda ta przewyższa 
badanie laserowo-dopplerowskie jeśli chodzi o ocenę ran 
oparzeniowych.6 Dla 30 oparzonych miejsc poddanych ocenie, 
w jednym badaniu, skuteczność angiografii indocyjaninowej 
wynosiła 100,0% w porównaniu z oceną kliniczną o skuteczności 
50,0% (p < 0,001). Ocena kliniczna cechowała się czułością 33,3% 
i specyficznością 66,7%, podczas gdy dla angiografii ICG zarówno 
czułość, jak i specyficzność wynosiła 100,0%.6

Ponieważ rekonstrukcje autologiczne bardziej 
przypominają postać przedoperacyjną, są one 
obecnie uważane za złoty standard. Płat TRAM 
wykorzystuje mięsień prosty brzucha, co może 
prowadzić do osłabienia ściany brzucha, 
natomiast w przypadku zabiegów z wykorzy-
staniem płata DIEP mięsień prosty brzucha 
jest oszczędzony, a ryzyko przepukliny zmniej-
szone o połowę, co skraca czas gojenia. 
DIEP jest uważany za złoty standard 
w rekonstrukcji piersi z wykorzystaniem 
płata wolnego.

Implanty

Proteza Uszypułowany (mięsień najszerszy grzbietu - pierś) 

Płaty wolne (naczynia odcinane razem 
z płatem)
• DIEP (płat oparty na perforatorach 

tętnicy nadbrzusznej dolnej głębokiej) 
 

• TRAM (płat skórno-mięśniowy zawierający 
jeden z mięśni prostych brzucha) 

 

Zastosowanie ICGA w porównaniu do samej oceny klinicznej powodowało: 

• 

• Niższy wskaźnik reoperacji (obniżony o ponad połowę w licznych badaniach) 

• 

Metody rekonstrukcji piersi

Zestawienie wyników metaanalizy dotyczącej zastosowania ICG w rekonstrukcji piersi³

Ryc. 2: Angiografia ICG ujawnia-
jąca źle ukrwione obszary płata 
na obwodzie.

Ryc. 3: Tryb koloru i kontury na 
poziomie 20% względem punktu 
odniesienia dla maksymalnej 
fluorescencji w płacie.

Ryciny 2 i 3: Zabieg z wykorzystaniem 
wolnego płata skórno-mięśniowego 
z mięśnia najszerszego grzbietu 
podczas operacji wymiany protezy 
stawowej z powodu nawracających 
infekcji implantu.

 

Płaty autologiczne (z tkanek własnych) 

Znacznie niższe ryzyko martwicy (obniżone o ponad jedną trzecią w licznych cytowanych badaniach) 

Niższe ryzyko infekcji (korzyść wtórna)



Podczas gdy wielu chirurgów nadal opiera się wyłącznie na doświadczeniu klinicznym w ocenie 
perfuzji i żywotności płata, istnieje coraz więcej dowodów przemawiających za stosowaniem 
zieleni indocyjaninowej w dynamicznym obrazowaniu perfuzji podczas rekonstrukcji z użyciem 
płata, zarówno rekonstrukcji piersi, jak i w przypadku chirurgii szczękowo�twarzowej lub zabiegów 
rekonstrukcyjnych po oparzeniach bądź urazach mechanicznych� %adania pokazały, że wykorzystanie 
zieleni indocyjaninowej do oceny perfuzji zmniejsza częstość powikłań, obniża chorobowość, skraca 
czas pobytu w szpitalu i powoduje ogólnie lepsze wyniki u pacjenta�7,8

6zeroki przegląd piśmiennictwa na temat powikłań po operacji rekonstrukcji piersi pokazał, że stosowanie 
laserowej angiografii indocyjaninowej do oceny perfuzji poprawiało wyniki kliniczne i obniżało koszty�9

'laczego waUto stosowaÉ ziele÷ inGocyManinowÇ w chiUuUgii SlastyczneM i UekonstUukcyMneM"

Ocena kliniczna w porównaniu 
Go laseUoweM angiogUaˋi 

indocyjaninowej

Operacja rekonstrukcji 
piersi9

0aUtwica Słata skµUy 
w mastektomii10  

2cena kliniczna: >n   ���@ 
w porównaniu do laserowej 
angiogUaˋi inGocyManinoweM 

>n   ���@� S   ����
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86%
ZMNIEJSZENIE

MARTWICY

:yĢsze koszty wynikaMÇce 
z Sowikła÷ SooSeUacyMnych 

PotencMalne oszcz×Gnoĉci wynikaMÇce z zastosowania 
zieleni indocyjaninowej w zabiegach chirurgicznych 

0artwica występująca po rekonstrukcji piersi � ��b���� 
koszt opieki szpitalnej na pacjenta11

���� na pacjenta w związku ze zmniejszonym 
występowaniem martwicy i reoperacji¹²

 ôatwe stosowanie8

 0ożliwość mapowania perforatorów 

 2cena perfuzji w czasie rzeczywistym 
(miejsce przyczepu płata i skóry)

 
 

 

 

  
 

2ptymalna konstrukcja płata

 

0ożliwość śródoperacyjnego monitorowania płata 

Narzędzie pozwalające chirurgowi na planowanie,
preparowanie i wstawianie płata7
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Nazwa produktu leczniczego Verdye 
iniekcMa � Pg�Pl 

 

�� mg � �� mg, proszek do sporządzania 
roztworu do wstrzykiwań 

 

PostaÉ IaUPaceutyczna  
Proszek do sporządzania roztworu do wstrzykiwań 
&iemnozielony proszek 

6zczegµłowe Gane kliniczne 
Wskazania do stosowania 

  

7en produkt leczniczy jest przeznaczony 
wyłącznie do celów diagnostycznych� 

Wskazania diagnostyczne

'iagnostyka seUca� kUÇĢenia 
i PikUokUÇĢenia: 
• Pomiar pojemności minutowej 

serca i objętości wyrzutowej 
 

• Pomiar objętości krwi krążącej 
• Pomiar perfuzji mózgu 

'iagnostyka czynnoĉci wÇtUoEy: 
• 
• Pomiar czynności wydzielniczej wątroby  

2kulistyczna Giagnostyka angiogUaˋczna:
• Pomiar perfuzji naczyniówki  
    
Dawkowanie i sposób podawania

Sposób podawania
Przed podaniem proszek należy rekonstytuować 
przy użyciu wody do wstrzykiwań� 

2kUes tUwałoĉci
� lat� 5oztwór należy użyć niezwłocznie 
po rekonstytucji, chroniąc go przed światłem�

 

 

,nstUukcMa uĢycia i sSosµE Sost×Sowania 
Produkt leczniczy należy rekonstytuować 
bezpośrednio przed użyciem� 5ekonstytucja 
produktu leczniczego polega na dodaniu 
odpowiednio � ml wody do wstrzykiwań do fiolki 
zawierającej �� mg substancjiczynnej lub �� ml 
wody do wstrzykiwań do fiolki zawierającej �� mg, 
otrzymując w obydwu przypadkach ciemnozielo-
ny roztwór do wstrzykiwań o stężeniu � mg�ml 
(�,� � w�Y)� : przypadku zaobserwowania 
niezgodności w postaci nieklarownego roztworu, 
rekonstytuowany roztwór należy usunąć� Należy 
dokonać kontroli wzrokowej rekonstytuowanego 
roztworu� 0ożna stosować wyłącznie klarowne 
roztwory niezawierające widocznych cząstek� 
Niniejszy produkt leczniczy jest przeznaczony 
wyłącznie do jednorazowego użycia�  

5ekonstytuowany roztwór jest klarowny 
i nie zawiera widocznych cząstek� 

Procedury diagnostyczne przy użyciu 9erdye 
należy wykonywać pod nadzorem lekarza� 
Produkt 9erdye jest przeznaczony do iniekcji 
dożylnej za pomocą igły, wkłucia centralnego 
lub obwodowego, bądź cewnika sercowego� 

Podanie oraz lokalizacja produktu 9erdye ma 
kluczowe znaczenie dla jakości pomiarów� 
Z reguły, aby uzyskać optymalną jakość krzywych 
rozcieńczenia wskaźnika po pierwszym przejściu, 
iniekcję należy wykonać jak najbliżej łoża 
naczyniowego, narządu lub tkanki będących 
przedmiotem zainteresowania� 

: przypadku iniekcji obwodowej, iniekcję 
należy wykonać bezpośrednio po założeniu 
opaski uciskowej, a po jej zwolnieniu należy 
unieść ramię� Pozwala to na szybki transport 
barwnika z miejsca iniekcji i iniekcja 
obwodowa jest wtedy praktycznie 
równoważna centralnej iniekcji dożylnej�

Dawkowanie 
'awka jednorazowa do pomiaru u osób 
dorosłych, w podeszłym wieku i dzieci� 
'iagnostyka seUca� kUÇĢenia� PikUokUÇĢenia  
i perfuzji tkankowej, jak również SUzeSływu 
kUwi w Pµzgu: �,� do �,� mg�kg masy ciała
w postaci bolusa
'iagnostyka czynnoĉci wÇtUoEy: 
�,�� ȟ �,� mg�kg masy ciała w postaci bolusa 
$ngiogUaˋa okulistyczna: �,� do �,� mg�kg 
masy ciała w postaci bolusa 
&ałkowita dawka dobowa� 
'oUoĉli� osoEy w SoGeszłyP wieku 
i PłoGzieĢ w wieku ����� lat: 
&ałkowita dawka dobowa produktu 9erdye 
nie powinna przekraczać � mg�kg masy ciała� 
'zieci w wieku ���� lat: 
&ałkowita dawka dobowa nie powinna 
przekraczać �,� mg�kg masy ciała� 
'zieci w wieku ��� lat: 
&ałkowita dawka dobowa nie powinna 
przekraczać �,�� mg�kg masy ciała�  

Przeciwwskazania
Produkt 9erdye jest przeciwwskazany ze 
względów bezpieczeństwa w następujących 
przypadkach� 

ȩ u pacjentów z nadwrażliwością na zieleń 
indocyjaninową lub jodek sodu, o ile nie 
zostaną podjęte specjalne środki ostrożności,
ȩ u pacjentów z nadwrażliwością na jod,
ȩ u pacjentów z nadczynnością tarczycy 
lub autonomicznym gruczolakiem tarczycy
ȩ ponieważ badania in Yitro wykazały, że zieleń 
indocyjaninowa eliminuje bilirubinę z wiązania 
z białkiem, produkt 9erdye nie powinien być 
stosowany u wcześniaków lub noworodków,
u których wskazana jest transfuzja 
wymienna z powodu hiperbilirubinemii, 
ȩ w przypadku złej tolerancji produktu 9erdye 
w przeszłości, nie należy go stosować ponownie, 
gdyż grozi to ciężką reakcją anafilaktyczną� 

 

 

 

 

Pełna chaUakteUystyka SUoGuktu Mest Gost×Sna na stUonie www.diagnosticgreen.com 

Pomiar przepływu krwi w wątrobie

MDT J. Zych� $� %uGyn sS� Mawna

ul� 6kośna ��$, ������ .raków

Wyłączny dystrybutor 
w Polsce:
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