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Hagyományos stripping és cryostripping
összehasonlítása az életminõség 

tükrében
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Objectives. To assess the change in quality of life by
comparing two groups of patients undergoing long
saphenous vein stripping, using two different stripping
techniques.

Patients and methods. Patients with primary vari-
cose veins and long saphenous vein incompetence
were operated on by using either conventional strip-
ping or cryostripping. As a primary outcome measure,
quality of life was assessed in both groups prior to sur-
gery and 6 months later, using the SF-36 question-
naire. Operative data were also evaluated.

Results. The number of completely analysed
patients was 77 in the conventional stripping group
and 69 in the cryostripping group.When comparing the
preoperative SF-36 scores to the results after 6
months, there was an improvement in all eight
domains, which reached statistical significance in six
domains in both groups. Comparing the changes in
quality of life scores between the two groups before
surgery and 6 months after, no significant difference
was found in any of the domains.

Conclusions. The study confirmed significant
improvement in quality of life measured by SF-36 ques-
tionnaire after both conventional stripping and
cryostripping without any substantial difference
between the two stripping techniques.
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ÖSSZEFOGLALÁS

Célkitûzés. Életminõség-változások vizsgálata
két különbözõ módszerrel végzett saphena magna
stripping után. 

Beteganyag és módszer. Vena saphena magna
elégtelenség következtében létrejött primer vari-
cositas miatt a betegek egyik csoportja hagy-
ományos strippingen, míg másik csoportja
cryostrippingen esett át. A betegek mûtéti adatait
elemeztük, valamint az életminõség-változást az
SF-36 kérdõív segítségével a mûtét elõtti állapo-
tot 6 hónappal a mûtét utánihoz viszonyítva.

Eredmények. A statisztikai elemzés során 77
hagyományos strippingen és 69 cryostrippingen
átesett beteg adatait vizsgáltuk. A preoperatív
életminõség adatokat összehasonlítva 6 hónappal
a mûtét utánival javulást észleltünk mindkét
betegcsoportban valamennyi életminõség-
kategóriában, melyek közül hatban bizonyult a
javulás szignifikánsnak. A javulás mértékében
nem találtunk különbséget a két betegcsoport
között.

Következtetések. Szignifikáns életminõség-
javulás mutatható ki saphena magna stripping
után mind cryostripping, mind hagyományos
stripping után, anélkül, hogy a két csoport között
különbség lenne a javulás mértékében.
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Bevezetés
Saphena magna insufficientiával járó primer varicositas

kezelésére a crossectomia és a vena saphena magna (VSM)
stripping tekinthetõ ma is a standard mûtéti megoldásnak
(2, 3, 15). Bár az elmúlt években számos új endovénás
mûtéti módszer bizonyította hatásosságát, a legjobb hosszú
távú eredmény fenti mûtéttel érhetõ el (3, 6). A hagyo-
mányos stripping azonban szövõdményekkel járhat,
melyek nem gyakoriak ugyan, de a betegeknek panaszokat
okozhatnak (17). Ilyenek a haematomák, suffusiók, pares-
thesiák, mely utóbbiak a nervus saphenus sérülése
következtében jöhetnek létre. A stripping szövõd-
ményeinek csökkentése érdekében jött létre az úgynevezett
PIN (Perforatio és INvaginatio) stripping, valamint a szin-
tén invaginatión alapuló cryostripping, melyrõl számos
szerzõ számolt be biztató eredményekrõl (9, 10, 16). A
visszérmûtétek eredményességének lemérésére a klinikai
eredmények mellett a betegek életminõségének változása
fontos szempontnak tekinthetõ. Prospektív klinikai tanul-
mányunk célja az volt, hogy összehasonlítsuk az élet-
minõség változását két különbözõ típusú strippingtechnika
alkalmazása után. 

Beteganyag és módszer 
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beteget vontunk be a tanulmányba. A betegek fontosabb
adatait mutatja az I. táblázat. A fõ bevételi kritérium a
saphena magna elégtelenséggel járó primer varicositas
volt, melyet mûtét elõtt kézi Doppler UH-val vagy Duplex
scan-nel igazoltunk. Kizárási kritérium volt a secunder és
a recidív varicositás, illetve a gyógyult vagy aktív vénás
ulcus. A mûtétek nagyobb része spinal anaesthesiában
történt. Csak a magas kockázatú betegeknél alkalmaztunk
thrombembolia prophylaxist. 

77 betegnél történt hagyományos stripping, mely során
a saphenofemoralis junctio ellátása (crossectomia), Vastrip
(Astra Tech, Svédország) stripperrel a combszakaszon
végzett stripping, illetve a mellékágak percutan
eltávolítása történt Smetana késsel vagy Várady-eszközzel
illetve peanokkal. A 69 betegnél végzett cryostripping
során az Erbokryo CA készülékkel (ERBE GmbH.,
Németország) történt, a VSM eltávolítása szintén csak a
saphenofemoralis junctiótól a térd szintjéig. Mindkét
típusú mûtét után azonnal kompressziós pólyát helyeztünk
az operált végtagra. A betegeket a mûtét utáni napon emit-
táltuk.

Valamennyi beteg mûtét elõtt, majd a 3 és 6 hónappal a
mûtét után végzett kontrollvizsgálat során kitöltötte az SF-
36 kérdõívet az életminõség változásának vizsgálata
céljából. Az SF-36 kérdõív az általános egészségi állapot
vizsgálatára széleskörûen használt módszer. A kérdõív 36
kérdésbõl áll, melyek 8 kérdéscsoportra (ún. domain-re)
oszlanak, az általános egészségi állapot 8 különbözõ
aspektusát meghatározva.

A statisztikai elemzéseket az SPSS 11.0 for Windows
(SPSS Inc., Chicago, USA) segítségével végeztük. A

folyamatos változók vizsgálatára a Mann-Whitney U
tesztet, a kategorikus változók esetén a khi2 próbát
használtuk. Az életminõség változásainak összehason-
lítására a Wilcoxon signed rank tesztet alkalmaztuk.
Statisztikailag szignifikánsnak a p<0,05 esetét tekintettük.

Eredmények
Mint az I. táblázat mutatja, a két betegcsoport összeha-

sonlítható volt a kor, nem, az altatás típusa, a CEAP stádiu-

DR. GYEVNÁR ZS. ÉS MTSAI.

88 Érbetegségek, XIV. évfolyam 2. szám, 2007/2.

I. táblázat.
A betegek adatai.

Table I.
Patient data.

Hagyományos   Cryostripping       p
stripping n=77         n=69

Átlagéletkor 47 (25-72) 46(21-69) 0,947
Férfi/nõ 26/51 21/48 0,667
CEAP klasszifikáció

C2 60 (78%) 50 (73%) 0,589
C3 11 (14%) 9 (13%) 0,752
C4 6 (8%) 10 (14%) 0,381

Anaesthesia
regionális 61 (79%) 58 (84%) 0,845
altatás 16 (21%) 11 (16%) 0,491

Thrombopro-
phylaxis 6 (8%) 7 (10%) 0,829

II. táblázat.
SF-36 életminõség-kérdõív adatai a mûtét elõtt

és 6 hónappal utána a hagyományos
stripping csoportban.

Table II.
Data from SF-36 quality of life

questionnaire of tradition stripping operation group 
before the operation and 6 months later.

Preop. median   6 hónapos postop. p
(IQR)           median (IQR)

Fizikális
funkció 60 (45-85) 85 (72-92) <0,001
Fizikális 
szerep 67 (42-75) 75 (67-100) <0,001
Testi fájdalom 55 (44-55) 67 (55-83) <0,001
Általános
egészség 55 (45-65) 60 (50-70) <0,001
Vitalitás 60 (45-80) 65 (47-80) 0,054
Szociális
funkció 62 (50-75) 62 (50-75) 0,460
Emócionális
szerep 67 (44-77) 77 (44-87) <0,001
Mentális
egészség 64 (60-72) 68 (58-72) 0,035

IQR: interquartile range



mok illetve a thrombosis profilaxis aránya szempontjából.
A mûtét elõtti életminõség score-okat statisztikai módszer-
rel összehasonlítva nem találtunk szignifikáns különbséget
a két betegcsoport értékei között. A II. táblázat mutatja a
hagyományos strippingen, míg a III. táblázat a cryostrip-
pingen  átesett betegek SF-36 score-jainak változását,
összehasonlítva a preoperatív értékeket a mûtét után 6
hónappal mértekkel. Jól látható, hogy mindkét betegcso-
portban minden domain tekintetében javulás történt a
mûtét elõtti értékhez képest, mely 6-6 domain esetén ért el
szignifikáns mértéket. A IV. táblázat mutatja, hogy az
életminõség-változás mértékét összehasonlítva nem észlel-
hetõ a két csoport között jelentõs különbség.

Megbeszélés
Számos tanulmány bizonyította, hogy a hagyományos

VSM stripping kiváló hosszú távú eredménnyel és ala-
csony recidiva aránnyal jár (2, 15). Ennek természetesen
feltétele a pontos preoperativ diagnosztika  (12, 13). A
mellékágak eltávolítására az elmúlt két évtizedben számos
szövetkímélõ mûtéti technika (például Oesch-horog,
Smetana-kés, Várady-féle phlebextractor) vált ismertté,
melyek esztétikailag is kiváló eredményt nyújtanak (4, 5,
14). Ugyanakkor a stripping néhány kellemetlen tünetet
okozó szövõdmény forrása lehet. Ilyen például a
haematoma, suffusio és a nervus saphenus sérülés
következtében fellépõ paresthesia. Ezen lehetséges

szövõdmények arányának csökkentésére új mûtéti
megoldások jöttek létre, mint például a perforációs-
invaginációs (PIN) stripping, vagy a cryostripping. Több
tanulmány jelent meg, melyek igazolták ezen mûtéti mód-
szerek elõnyeit (9, 10, 11, 16). 

Az életminõség változása fontos mutatója a visszér-
mûtét eredményességének. Az SF-36 kérdõív jól ismert
eszköz, melynek alkalmasságát visszérbetegség utáni élet-
minõség-változások vizsgálatára korábban végzett tanul-
mányok igazolták. Több szerzõ bizonyította, hogy primer
varicositas mûtéti kezelése után az életminõség szig-
nifikánsan javul (1, 8). Butler tanulmányában a PIN strip-
ping és a hagyományos stripping eredményeit hasonlította
össze többek között az életminõség-változás
vonatkozásában, és nem talált számottevõ különbséget a
kétfajta strippingtechnika között (7).

Magyarországon tudomásunk szerint nem jelent még
meg visszérmûtét utáni életminõség változásokat tár-
gyaló közlemény. Jelen tanulmány eredményei azt mutat-
ták, hogy az életminõség szignifikáns javulása mind
cryostripping, mind a hagyományos stripping után meg-
figyelhetõ. További bizonyított tapasztalatunk, hogy az
életminõség javulása a stripping technikájától
függetlenül létrejött mindkét betegcsoportban,
Elmondható tehát, hogy a cryostripping az életminõség-
javulás szempontjából a hagyományos strippinggel
egyenértékûnek tekinthetõ.

HAGYOMÁNYOS STRIPPING...

Érbetegségek, XIV. évfolyam 2. szám, 2007/2. 89

IV. táblázat.
Pre- és postoperatív median SF-36 adatok

változásainak összehasonlítása
a két betegcsoportban.

Table IV.
Comparison of changes

in the pre and post operative median data
of SF-36 questionnaire between the two groups.

Preop. median   6 hónapos postop. p
(IQR)           median (IQR)

Fizikális
funkció 15 (5-35) 10 (0-30) <0,193
Fizikális 
szerep 16 (0-25) 8 (0-25) <0,072
Testi fájdalom 22 (11-30) 27 (11-38) <0,058
Általános
egészség 5 0-10) 5 (0-20) 0,221
Vitalitás 5 (0-15) 5 (0-10) 0,139
Szociális
funkció 0 (0-12,5) 7,5 (0-12,5) 0,082
Emócionális
szerep 0 (0-22) 0 (0-11) 0,336
Mentális
egészség 4 (0-8) 4 (0-4) 0,968

IQR: interquartile range

III. táblázat.
SF-36 életminõség adatok mûtét elõtt

és 6 hónappal utána a
cryostripping betegcsoportban.

Table III.
Data from SF-36 quality of life

questionnarie of cryostripping operation group
before the operation and 6 months later.

Preop. median   6 hónapos postop. p
(IQR)           median (IQR)

Fizikális
funkció 60 (45-85) 75 (60-92) <0,001
Fizikális 
szerep 67 (42-67) 67 (58-75) 0,070
Testi fájdalom 55 (44-56) 75 (67-83) <0,001
Általános
egészség 55 (50-65) 65 (50-85) <0,001
Vitalitás 60 (35-75) 65 (40-85) 0,013
Szociális
funkció 62 (50-75) 75 (62-85) <0,001
Emócionális
szerep 55 (44-67) 67 (44-77) 0,021
Mentális
egészség 64 (56-76) 68 (50-76) 0,636

IQR: interquartile range



Jelen tanulmányunk célja csupán az életminõség-vál-
tozások vizsgálata volt. Szükségesnek tartjuk ugyanakkor
annak elemzését is, hogy a szövõdmények és a hosszú távú
klinikai eredmények (például recidiva arány) tekintetében
van-e különbség a két technika között. Eddigi tapaszta-
lataink alapján a cryostripping elõnyei a következõkben
foglalhatók össze: nincs szükség második mûtéti met-
szésre a stripping során, rövidebb a mûtéti idõ, kevesebb a
suffusio. Ennek objektív igazolására a klinikai tanulmány
folytatását tervezzük.
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