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Ist es immer notwendig, Seitenastvarizen und die
insuffiziente Stammvene gleichzeitig zu behandeln?

L. Hnatek, Centre of venous disorders, Angiocor s.r.o., Zlin, Tschechische Republik

A Einleitung

Eine groBe Mehrheit der Publikationen, die sich mit der
endovenosen thermischen Therapie von Varizen befassen,
beschreiben nur die Ablation der Vena savena magna
(VSM) oder parva (VSP). Die Behandlung von Seitenésten
der Stammvenen wird hingegen nicht erwdhnt oder nur
sehr ungeniigend dargestellt. In den Leitlinien unter-
schiedlicher wissenschaftlicher Fachgesellschaften konnen
hierfiir verschiedene Empfehlungen gefunden werden. Die
britischen NICE-Leitlinien raten zur gleichzeitigen Be-
handlung von Seitenastvarizen und Stammvenenreflux
(1). Die American Society of Vascular Surgery empfiehlt
demgegeniiber, beides entweder in gleicher Sitzung zu
therapieren oder zu einem spiteren Zeitpunkt (2).

Ziel

In der Studie sollte dargestellt werden, dass es einen sig-
nifikanten Anteil an Fillen gibt, bei denen die Beseiti-
gung aller Refluxquellen zu einer spontanen Reduktion
von Seitenastvarizen fiihrt.

Material und Methoden

In die Studie einbezogen wurden 203 Patienten, die zwischen
Januar 2011 und Mirz 2014 im Centre of venous disorders,
Angiocor Ltd. in Zlin und im Centre of Aesthetic Phlebology
Ltd. in Brno ambulant behandelt wurden. Alle Patienten er-
hielten eine radiofrequenzinduzierte Thermotherapie (RFITT)
der Hauptrefluxquelle in lokaler Tumeszenzanisthesie. Der
Eingriff wurde bei 291 Venen an 273 Beinen durchgefiihrt.
Beseitigt wurde neben dem typischen Reflux an VSM und
VSP auch derjenige bei der Vena saphena accessoria anterior
(VSAA), an kranialen Ausldufern der VSP und an Perforans-
venen. Wihrend der Hauptsitzung wurden keine epifaszialen
Varizen extrahiert oder sklerotisiert, ihre Eliminierung er-
folgte sechs Monate nach dem ersten Eingriff, wenn notwen-
dig. Die Refluxquelle wurde vor der Intervention durch
Ultraschall-Mapping diagnostiziert. Der Reflux wurde von
der Peripherie bis zur Quelle nachverfolgt.

Ergebnisse

Die Erfolgsrate der RFITT-Obliteration lag bei 95,19 %.
14 Venen bei zwolf Beinen rekanalisierten wihrend des
ersten Jahres. Diese Beine wurden aus der weiteren Aus-
wertung ausgeschlossen. In 11,11 % (bei 29 von 261 Bei-
nen) verschwanden die Varizen vollstindig innerhalb von
sechs Monaten. Bei weiteren 17,62 % (bei 46 von
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261 Beinen) und dem gleichen Follow-up wurden die Va-
rizen reduziert, und die Patienten waren mit dem Ergeb-
nis zufrieden und wiinschten keine weitere Behandlung.
Eine maximale Reduktion des Durchmessers der varikd-
sen Seitenidste im Stehen konnte bei weiteren 166 Beinen
(63,60 %) wihrend sechs Monaten beobachtet werden.
Diese Varizen wurden mit Schaumsklerotherapie nachbe-
handelt. Bei 20 Beinen versagte die Methode, hier zeigten
die Seiteniste keine Verianderungen. Dieses Problem wur-
de auch mit Sklerotherapie gelost. Eine Miniphlebektomie
erfolgte nur in zwei Fillen.

Die Daten wurden mit der Statistiksoftware catmod SAS
evaluiert. Bei tiefergehender Beurteilung der Daten zeig-
te sich ein signifikanter Einfluss des Seitenastdurchmes-
sers. Die besten Ergebnisse konnten bei einem Seitenast-
durchmesser ab 3 mm erzielt werden - in 48 % der Fille
verschwanden hier die Varizen vollstindig. Ein anderer
Parameter, der die Ergebnisse statistisch signifikant be-
einflusste, war der Level der Seiteniste. Diejenigen direkt
an der Stammvene (erstes Level) mit einem Durchmesser
ab 3 mm wurden in 63 % vollstindig eleminiert.

Schlussfolgerungen

Die Beseitigung aller Refluxquellen fiihrt zu einer signi-
fikanten Reduktion von Seitenastvarizen. GemaB unserer
Ergebnisse war es in 28,73 9% aller Fille nicht nowendig,
Seitenastvarizen zu behandeln. Eine Intervention in zwei
Schritten ist mit einer geringeren Belastung fiir den Pati-
enten verbunden.
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