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SIGVARIS ULCER-X
1) lehetdség a vénas labszarfekély kezel€sében

A vénas labszarfekély gyakori kisérGje a kronikus vénds
megbetegedéseknek, gyakorisdga kb. 2% a lakossdg korében.
A mar kialakult fekély hatékonyan gydgyithato kiegészitd kompresszids
SIGVARIS A o o
terdpia segitségével. A sienai egyetem sebészeti tanszéke
altal készitett tanulmény szerint
— a SIGVARIS ULCER-X kit 96,2%-0s gyogyuldsi ratit mutatott
a polyak 70%-os ratdjaval szemben,
—a mintegy 4 cm atmérdjd fekélyek kétszer gyorsabban gydgyultak
a SIGVARIS termék haszndlata esetén, mint a rugalmas p6lydval,
— a fdjdalom, a diszkomfort-érzet és a 1db allapotdbdl fakadé hétkdznapi
gitlasok lényegesen csokkentek a SIGVARIS ULCER-X hasznélata esetén,
—a SIGVARIS ULCER-X hasznélatakor az éjszakai fdjdalom teljesen
megsziint, mig a rugalmas p6lyat hasznilok 40%-a panaszkodott éjszakai
fajdalomrol.

Mi is héit ez a SIGVARIS ULCER-X kit?

ULCER X

A készlet tartalmaz 2 db igen csiszds fejd, tobbi részén
pamutbdl késziilt als6 harisnyat, mely hozzdvetSleg

I. kompresszids fokozatd, valamint 1 db II. kompresszids
SIGVARIS Traditional (természetes gumi alapanyagi)
térdharisnyat. Az alsé harisnya innovativ kotésmaédja

kovetkeztében segiti a felsd harisnya felvételét valamint levételét,
illetve a seben haszndlt kétszert is biztonsdgosan helyén tartja.

A beteg bdrével kizarélag pamut anyag érintkezik.

A tapasztalatok szerint az alsé harisnya haszndlata éjszaka is
sziikséges, igy ebbdl a harisnydbodl a készlet kett6t tartalmaz,
egyet nappali, egyet éjszakai viseletre.

A 1II. kompresszids harisnya viselete kizdr6lag nappalra ajanlott.
Ugy az als6, mint a felsé harisnya méretezése megfelel a
szokasos SIGVARIS mérettablazatnak, azaz 12 standard

méretben késziil, anatomiailag koveti a 1ab form4jat.
A polya megfelel§ haszndlatihoz hozzaértés, tiirelem és 1d§
sziikséges, mig az ULCER-X Kkitet a beteg egyediil,
otthon is fel tudja venni.

A SIGVARIS ULCER-X KIT

BG&vebb informacidért forduljon a SIGVARIS magyarorszagi hivatalos képviseletéhez!

COMPRI-MED KFT.
1062 Budapest, Aradi u. 41.,
tel/fax: (1) 311-1883, mobil: (30) 949-3700.
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Welcome Address

Dear Colleagues,

It is my honour and privilege to greet you all,
both the known and new participants at our
congress. As you can see, most of our guests
know each other because we are a big friendly
club.

Some words about the beginnings. First
I thought about atraumatic varicose vein surgery
when | was a student and saw a such an operation
in Kaposvar hospital. It was a terrible experience:
many large wounds and a lot of blood loss: at the
time [ felt dizzy because of the sight. But then the
idea occured to me of an other technique, the
atraumatic method of varicose vein surgery. Some
years later when I had some opportunity I could
realise this idea. This is why I am called as the
saver of legs!

The first minisurgical workshop was intro-
duced on 27-29 March 1987, right on my
birthday. The Minisurgical Society was estab-
lished during a workshop on 20 March 1993.
Originally I did not want to organise any
congresses, only a workshop with no more than
50 participants. But year by year more and more
participants came because the meeting gained a
good reputation. Today there are more than 1500
members of this society, so this is one of the
biggest in Europe!

In the beginning on the first day of the work-
shop, which was Friday, in the morning there was
a live operation with TV broadcasting to the other
rooms packed with colleagues. After some
occasions there was the problem that there were
more than a hunderd participants and I had to
show everything twice. For this reason I had to
use a semi-live method which means video
recording of operations that could be shown in a
big auditorium.

In the last decade, methods of varicose vein
surgery have changed, different techniques are
used and sometimes colleagues and patients are
not pleased with the results, not to mention their
price and complications. It is said that some
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colleagues have returned to the simple and cheap
Varady technique which requires only a dextrous
hand and a clever head.

This method because of its simplicity and
cheapness could take surgery out of the operating
room into the offices because there is no need for
post-operative care. Patients can go to the office
for simple check-ups.

This method is already widespread and for this
a workshop was organised in Cancun, Mexico
with great success. Having organised this
congress 30 times I wanted to give it up but my
colleagues said it is compulsory to contunue this
famous and high level meeting! Don’t forget that
a lot of well-known colleagues helped to raise the
scientific level of our conference and some of
them are not among us e.g. professors R. May,
R Stemmer or A. Santler.

I’d like to say thanks to professor Karpati for
the idea to change the name of our meeting to
Varady’s Workshop, because it means it is not
necessary to stay in Frankfurt so this meeting is
here in Budapest and the next will be in Riga after
that in Dusseldorf and Varna and Vienna.
We intend to find the place of the fifth meeting in
the series after the congress to have time for
preparations.

It is time to say thanks to my organising
colleagues who are also here to help the flawless
course of this meeting, for their continuous help
for many years in this useful but responsible and
tiring job.

It is an honour for me that you could come to
this meeting and I’d like to say thanks again for
your presence. [ know the program, so I am aware
that you will hear a lot of news you can use for
the benefit of your patients. Obviously there will
be some presentations which will deal with old
and proven methods which will reassure you that
the way in which you are progressing really good.

I wish you a pleasant stay here in Budapest!

Prof Zoltan Varady
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Varady’s
31st International Workshop
for Phlebology
Lymphology and Angiology
Budapest, Hungary, 11 — 12 March 2016
Annual Meeting of the International Forum for Minisurgery of Varicose Veins
with more than 1500 members worldwide, one of the largest phlebological societies
Cooperating societies:
> Academia Mexicana Flebologia iy Asociacion Mexicana
Eﬁi ===.. y Linfologia & ;5' . % de Flebologia Clinica A.C.
%> The Baltic Society of Phlebology Centro Medico Venoso y Linfatico A.C.
r:::mu
- German Professional Association (h German Society of Phlebology
BViby” of Lymphology |

MD'I" Hungarian Dermatological Society f s_i Y Hungarian Venous Forum

G/

§ G "\ Polish Phlebological Society (PTF) :_..-...... Sociedad Mexicana de Linfologia

oy s

Invited speakers:

Dr. Angelov BLG Dr. Mahmud BIH Prof. Dr. Sanchez N. MEX
Prof. Dr. Bal6-Banga H Prof. Dr. Maurin$ LV Dr. Seeid D
Dr. Bihari H Dr. Munka SL Prof. Dr. Serralde G. MEX
Prof. Dr. B6hm D Doz. Dr. Nadasy H Dr. Steffen D
Prof. Dr. Dar6czy H Dr. Parikov RUS Dr. Szabd, A. H
Prof. Dr. Diaz Flores MEX Prof. Dr. Pécsvarady H Doz. Dr. Szabo, E. H
Doz. Dr. Drazkiewicz ~ PL Dr. Puskas RO Prof. Dr. Véarady D
Prof. Dr. Flor A Dr. Ragg D Prof. Dr. Vega MEX
Prof. Dr. Hunyady H Dr. Rits LV Dr. Zamolyi H
Prof. Dr. Ihnatovich BY Dr. Romero E. MEX Doz. Dr. Zernovicky SL
Prof. Dr. Karpati H Dr. Szolnoky H

Dr. Kovacs SL Dr. Obermayer A

4 Vascular Diseases, XXIII, 2016/1



GENERAL INFORMATION

Venue:
Hotel Bara — Hegyalja ut 34-36, Budapest, Hungary, 1118

Organisers:
Prof. Dr. Zoltan Varady, workshop@phlebo-varady.de www.phlebo-varady.de
Prof. Dr. Imre Bihari, imre.bihari.dr@gmail.com, www.phlebology.hu
Prof. Dr. Sarolta Kéarpati, titkarsag.bor@med.semmelweis-uni.hu, www.borklinika.hu

This congress has been submitted for accreditation in Germany and Hungary.

Exhibitors:
A.R.C. Laser, Balton, BEMER, Biolitec, F Care System, Euromedline,
Hartmann-Rico, Kreussler, Medicor, Translite LLC, Wooshin Hungary
With gratitude for your support!

Registration fee:
80 €/25 000 Ft/ person
banquet on Friday: 30 € /9 000 Ft / person

Free for students with student card

The price includes: participation at the meeting, lunch on Friday and Saturday
(excluding beverages) and coffee breaks. Every participant receives the newly-released congress
DVD with all lectures of the meeting in 2015 and a summary of the lectures in 2016.

The registration fee remains unchanged even if you do not use one or more benefits,
since the services are already subsidised, thanks to the sponsoring companies.

Registration:
workshop@phlebo-varady.de or fax: 0049 (0)69 2979702 (first only informally)
After the request, you will receive the registration form.
Changes and updates will be published on our website: www.phlebo-varady.de

Please note!
Varady’s 32nd International Workshop
May 19 — 20, 2017 in Riga / Latvia
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PROGRAM

Varady’s 31* International Workshop for Phlebology,
Lymphology and Angiology
and
Annual Meeting of the International Forum
for Minisurgery of Varicose Veins

11 — 12 March 2016, Budapest, Hungary

Friday — March 11, 2016 - MAIN HALL

09.00 - 09.30  Opening of the Meeting and Introduction of EXhibitors ..........ccccccevieieiiieiinieiecieieeeeeeee e Bihari
09.30-10.00  Course: Minisurgery: Lecture + film + poster + inStruments ..........c..cccoeeeveieerenenenenenenennen. Varady

10.00 — 10.30  Course: Microsurgery: Lecture + film + poster + INStruments ...........cccooevevveveereeieneecieneerennens Varady
10.30-11.00  Wrapping Course with Presentation of Leg Bandages ............cccvcererincnenincnicnciciiiicnce Seeid (9)
11.00—-11.30  Break in exhibit hall

11.30-13.00  Courses

11.30—12.00  The Use of Transillumination in Sclerotherapy — Veinlite ...............c.ccoceriviiiiecnenncns Damisch
12.00 — 12.30  Sclerotherapy — KreussIer ..............ccociiiiiiiiiiiiiee e e Rozsos (9)
12.30-13.00  EV Radiofrequency for Complex Vein Treatment — F-Care System ...............c.cccocceevenns Szabo, A (9)

13.00 - 14.00  Lunch break in exhibit hall — Inspection of the industry and poster exhibition
14.00 — 15.00  Sclerotherapy

Our Experience of Using VeinViewer Flex for Sclerotherapy .........cccocecevviivininininninicnencnenne Parikov (10)
Improved Sclerotherapy by Transillumination ............ccccoeveevvieierieieneeieseereeeere et Damisch (10)
Sclerotherapy of SPIdEr VRINS .......ccuiiieiiiiieiieeie ettt ettt ettt sse et enee e eneenee e Bihari (10)
Macro-Sclerotherapy — Complications and RiSKS ...........cccocveviiiiiriiiiiniiiicicciceeeeee e Zernovicky (11)

15.00 - 15.30  Break in exhibit hall
15.30-17.00  Phlebology

Doppler Ultrasound in the Treatment of Varicose VEINS ............cccvceririieniniinenenicieieeceee e Sdnchez (11)
Percutaneous ValVULOPLaSLY ........ccoociiiiiiiiiiiiiit ettt ettt ettt ese e nnes Ragg (11)
Biomech. and Histology of Flow and Pressure Induced Ven. Remodelling ................ccoocooviiinnnnn. Nadasy (12)
Mechano-Chemical Venous Ablation in Complicated Cases ........cccevvveeerrieriereerieiieie e Szabo, A (12)
Haemodynamic DupleX MapPInNg ........cceoieieiioieiiee ettt ettt ee e eae e eaessaeneeneens Puskds (13)
Therapies of Cramps i the Le@S.....ccviviiiiiiiiiieiiiiciiceee ettt ere e Kiesewetter (13)
17.00 — 18.00  Festival Lectures

Important Events in Phlebological HiStOry ..........ccccoiviiiiiiiiiiiiiiiiciecie e Diaz Flores (8)
The History of Hungarian PhleDOlOZY .........ccooiiiiiiiiiii e Bihari (8)
The Connection Between Dermatology and PhIebology ...........ccooovivieiiiiiiiiiiiiicieeiece e Karpati
The History of 31 WOIKSROPS .....oouiiiiiii ettt Varady

18.00 — 18.30  Musical Interlude

ca. 19.00 Banquet

6 Vascular Diseases, XXIII, 2016/1
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PROGRAM
Saturday — March 12,2016 - MAIN HALL
08.00 —09.00  Free Lectures
Leonardo DUALA45 Diode Laser and ELVeS Radial procedures ...........occoecveeievienienienienie e Sdndor (13)
Flebogrif MOCA System: Treatment of Incompetent Saphenous Vein...........ccccovveriiieninnienceneneenne. Ilzeczki (13)
The Trends of Hydrogel Patch and itS appliCation ............ccceevueriierieriieiiieieieeieec et seeens (14)
Effect of BEMER Therapy on Wound Healing.............ccoiiiiiiiiiiiiieeeee e Szabo, E (14)
09.00-10.30  Endovenous Treatment
Keeping Healthy Vein Segments with ENdOIaser .........ccccoooiiiiiiiiiiiieeeeeceec e Flor (15)
Laser Surgery Results in DIifficult Cases ......ccoveieriiiieniieieeieieeiiee ettt Bihari (15)
Own Algorithm in the Treatment of Side Branches ..........ccccooeiiiiiiiiiiiieiiee e Angelov (15)
Complex Treatment of Venous Calf ULCEIS ........ccoovieriiiieriiiieiieiereeieeie ettt Kovdcs (16)
Hand Vein Treatment with SLIM Radial FIDer ........cccccciiiiiiiiiiiiieiies e Flor (16)
State-of-the-Art Endovenous Laser Ablation: Which Laser is the Best?............ccoevivinicninennnn. Maurins (17)
10.30—-11.00  Break in exhibit hall
11.00 - 12.30  Vein Surgery
Comparison of Complications of Traditional and MiniSUIZery ..........ccoceevererreneeiienieienieieseeiene Mahmud (17)
My Way from Saphenectomy to Mini-Phlebectomy ...............ccoociiiiiiiiiiiiiiiiiiec e Kalemba (17)
Patterns of Saphenous Vein ReflUxX ........cccoiiiiiiiii et Espinosa (17)
Staged Strategy in the Treatment of Side Branches ...........cccoccovvriiiiieiinieiiiiece e Maurins (18)
Case Reports After Mini- and MICTOSUIZETY .....covuiiiiriieieiiieiietieieeiiete ettt ettt st seee e seeeneeene Bohm (18)
Complications 0f GSV Valve REPAIT .......ccieiiiiiiiiiieiieee et Steffen (19)
12.30-13.30  Lunch break in exhibit hall — Inspection of the industry and poster exhibition
13.30-14.30 Haemostaseology
Effects of Innohep in Pregnancies with Complications .........c..cocevirveereiienenienieieseeescee e Kiesewetter (19)
Use of the New Oral Anticoagulants in Venous DiSEases ..........cceccverierieriieieriieieniieieneeeee e Pécsvarady (19)
Post-Thrombotic Syndrome - Sequelae and Treatment ............coocooveriiiiiiiieniceeeee e Serralde (19)
14.30-16.00  Leg Ulcer
Clinical Investigation and Duplex Ultrasound of Venous Leg UICers ........ccoceoveriiieniniinieiiinieceeee Rits (20)
Differential Diagnosis 0f Leg UICET ..........ccieiiiiiiiiiiiiiicccceee et Szabé, E (20)
High Pressure Hydro Surgery Treatment of Leg UICer ......ccooviiiiiiiiiiiiieieccet e Zamolyi (20)
Leg Ulcer - Modern Combined Minimally-Invasive Treatment Strat€gy .........ccccceevververienierieeiereeeeenenes Rits (21)
Ulcus Cruris Mixtum — Do Not Forget the Vein ..........cocoooiiiiiiiiiieieeeececee e Obermayer (21)
Sapheno-Femoral Reflux as the Origin of Venous Leg UICers ..........cocoviiiiiiiieiiiieieiecee. Ihnatovich (21)
16.00 - 17.00  Lymphology
Secondary Lymphoedema and Consequences After Vascular SUIZErY ..........ccevevveriiiieniinienieeieiens Daroczy (22)
Endovascular Therapy of GSV in Patients with Phlebo-Lymphoedema ...........c.ccoceniiiiniininnennnn. Steffen (22)
Lipoedema and Lymphoedema: Similarities and Differences ...........ccoccoevveiiiiiieniininininncncnenen Szolnoky (23)
17.00 - 17.30  Final Examination for Accreditation
Vascular Diseases, XXIII, 2016/1 7
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ABSTRACTS

Abstracts

History abstracts

IMPORTANT EVENTS
IN PHLEBOLOGICAL HISTORY
DO Flores
Mexico

In different times and places of the world, the treatment
of venous insufficiency has progressed. The early treatment
of disease groups was with magical or religious rites.
But over time, man understands that many diseases can be
corrected by physical interventions with the use of
instruments. A notable ancient technique was bleeding or
phlebotomy by sharp instruments to drain by using a rod
connected to a bladder animal to suck. A. Cornelius Celsus
(from 25 BC to 50 AC) described approximately 50 surgical
instruments for the treatment of venous diseases such as
bleeding from arrow wounds, varicose veins and varicocele.

The treatment of many diseases was based on conduct
such as the bloodletting practiced in the Europe of the
Middle Ages, the use of phlebotomy, with the idea of
eliminating excessive imbalance responsible for mood,
or to drive it from one organ to another. In America, further
development of the surgery was reached in the major
civilizations known as Mayan, Aztec and Inca. The Floren-
tine Codex, the General History of Sahagun and the Codex
Badiano, demonstrate the rich repertoire of the physician in
the ancient cultures of Mexico who used obsidian knives
and thorns of maguey for phlebectomies.

Actually Prof. Varady has given us a legacy transforming
the phlebology with his contribution of new techniques for
the treatment of phlebological diseases, always looking how
to improve patient welfare.

THE HISTORY OF HUNGARIAN PHLEBOLOGY
I Bihari, T Sandor, G Bartos
Budapest, Hungary

Phlebology as an independent discipline together with
angiology started in Hungary with the work of Kdroly
Bugar-Mészaros. Major chapters can be read on venous
diseases in his book published in 1944. A milestone in
pharmacological phlebology was the discovery of flavono-
ids by Albert Szentgydrgyi. After World War 11, Geza de

Takats played an important role in the development of
modern venous surgery in the USA. On the initiative of
Lajos Soltész, the Phlebological Section of the Hungarian
Society of Angiology was founded in 1979, chaired by
Gydrgy Rado. In the 1980s centers were formed throughout
the country where up-to-date phlebological treatments were
performed. From 1987, under the direction of Gydrgy
Acsady, large-scale phlebological activity developed in the
country. After Gydrgy Vas s monograph, Attila Nemes and
Imre Bihari wrote books on venous diseases. The 1st
European Congress of the Union Internationale de
Phlébologie, with 1000 participants including the world’s
leading phlebologists, was held in Budapest in 1993.
‘Erbetegségek’ (Vascular Diseases) the official journal of
the Hungarian Society of Angiology and Vascular Surgery
was first published in 1994. The Club of Sclerotherapists,
formed in 1997, has regular meetings and is now called the
Hungarian Venous Forum. Emil Monos deals with the
influence of gravity on the control of the lower limb venous
system. Presidents of the Phlebological Section have been
Andras Hetényi, who investigated the pathomechanism of
chronic venous insufficiency, Tamds Sandor, a specialist in
the prophylaxis of venous thromboembolism and Gdbor
Menyhei, an expert in venous operations including sub-
fascial endoscopic perforant surgery. The section organises
courses and training sessions, Hungarian phlebologists
present papers at international conferences, foreign experts
visited Hungary. A leading person in phlebology in this
country is Imre Bihari, who is an expert in sclerotherapy
the editor of the journal of the society, founder of the
Venous Forum and current chair of the Phlebological
Section. Peter Gloviczki, Professor of Vascular Surgery
at the Mayo Clinic as well as the 15th president of
the American Venous Forum, and Zoltan Varady support
our work in every way. Internationally-acknowledged
Hungarian phlebologists include Peter Conrad and
George Somjen in Australia, Roberto Varnagy and
Peter-Pablo Komlos in South America and Attila Puskds in
Transylvania.

Vascular Diseases, XXIII, 2016/1



Course abstracts

WRAPPING COURSE WITH PRESENTATION
OF LEG BANDAGES
V Seeid
Germany

A review for representing the most commonly discussed
problems in the current guidelines and literature of com-
pression therapy in phlebology. An individual patient
compression concept based on the comprehensive
evaluation of phlebology problems. Considering the
numerous physical and construction-specific properties of
the associations with the user - experience makes the
wrapping technique of compression therapy for a highly
demanding and problematic prognostic factor of the current
Management. Here to discuss the fluctuations of the
pressure amplitude in the sense of resting and working
pressure depends on patient compliance, staff and member
training. Specifically, several layers or one layer
associations with and without polestering and of several
days or just a few hours application on scale organizations
considering the lymphatic and venous return flow are
discussed. The wrapping is a top priority!

FOAM SCLEROTHERAPY.
FOCUS ON TECHNICAL POSSIBILITIES
I Rozsos
Pécs, Hungary

Introduction. With special indication in case of ulcer,
when patient’s ulcer disease is complicated by other
diseases (e.g. diabetes, high blood pressure, heart failure).
Why this method? Foam sclerotherapy proved to be a good
intermediate solution- between regular surgery, which
would put a lot of pressure on the body, and an endovenous
intervention which would be too expensive.

Methods. How is it performed and with what a material?
We use the accepted ultrasound guided foam sclerotherapy.
Polidocanol foam is prepared with an Easy Foam Kit in a
4:1 air and liquid rate. This is injected with Duplex
guidance which is followed by compression bandaging.
Treatment of the ulcer consists of local treatment and
compression therapy.

Results. After treatment, the ulcers of all the patients
healed, with no recurrency.

Conclusion. With appropriate experience in ultrasound
examinations this is an easy and safe treatment that can be
applied even to older patients.

Vascular Diseases, XXIII, 2016/1

ABSTRACTS

TREATING VEINS
WITH EVRF MONOPOLAR RADIOFREQUENCY
A Szabo
VP-Med Health and Education Center,
Budapest, Hungary

Objective: EVRF is a monopolar radiofrequency system
for the endothermal treatment of teleangiectasias,
tributaries, perforators and truncal veins. We evaluated the
effectiveness of EVRF treatment and analysed the 3 year
results using the EVRF device.

Methods and result for saphenous veins: From July 2011
to November 2015 we treated patients (average age 49
years) with saphenous reflux and varicosity using EVRF.
The procedures were performed on 915 limbs - 760 GSV,
131 SSV, 24 GSV+SSV; 884 patients belonged to CEAP
2,3, 31 patients to CEAP 4-6; 832 primary cases, 83
recurrent varicosity. The mean diameter of the GSV was
6.9 and of the SSV 5.2 mm respectively. The length of the
treated vein segment ranged from 15 cm to 82 cm, using a
total amount of 7200 Joules of energy emitted on average.

Complete occlusion was found in 99% at the one month
ultrasound control, 1 year ultrasound control showed
97.2%, 3 year data showed a 96.8% occlusion rate.
Postoperative pain reported by the patients on a visual
analogue scale was under 2/10, VCSS scores showed
a significant improvement of the QOL of patients after
1 and 12 months. There were no cases of deep vein
thrombosis, skin burns, neuritis or bleeding, we found
minimal bruising at the treatment site of the tributaries in
some cases, 5 patients had mild inflammation, treatable
conservatively.

Methods and result for spider veins: For small veins we
did more than 5000 treatment sessions for teleangiectasias
and spider veins (smaller than 1 mm) on the face and on the
lower limbs. 99% of the treated patients were females with
amean age of 36 years. We used RF treatment or combined
the treatment with liquid sclerotherapy. Recovery rate on
the face was 99 %. On the lower limb we achieved an 82%
average recovery rate. In case of combined sclerotherapy
cases the recovery rate was 95 % after the first treatment
session. The treatments were well tolerated, the pain level
always depending on the patients’ current psychic status.
The crusts following the treatments disappeared after 1-2
weeks on average, in some cases just after 2 months. 50%
of our patients felt an itching sensation on the treated area,
which disappeared in 10-15 minutes. The patient
satisfaction rate was high.

Introduction of perforator treatment with the new CR40i
catheter: We have just started the treatment of enlarged,
insufficient perforators with the new CR40i catheter.
Through a 17G veinflow the RF catheter is inserted in the
treatable perforator. The treatment occurs under local
anesthesia and can clearly be seen on the ultrasound.
The procedure is very simple, safe and can be performed as
ambulatory surgery.
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Conclusion: The EVRF endovenous ablation is a safe,
painless procedure for the treatment of the GSV and/or SSV,
enlarged tributaries and perforators - high patient
acceptance and minimal postoperative discomfort allows a
quick return to work and normal life. The procedure under
local tumescent anesthesia is simple, the disposable devices
are easy to use. In our practice the EVRF treatment with
CR45i and CR40i catheters was superior to conventional
varicectomy or to laser ablation using a 808 nm device with
bare laser fiber.

The EVRF handpiece with K3i and K6i needles proved
to be useful in teleangiectasia treatment, with excellent
results. This RF procedure is good for combination with
liquid or foam sclerotherapy.

Scientific abstracts

OUR EXPERIENCE OF USING VEINVIEWER
FLEX FOR SCLEROTHERAPY
MA Parikov', DA Slavin?, IM Kalitko!, EV Astafieva',
EA Gavva!, UR Dolidze!, TA Stepnov!
'Innovative Vascular Center, Saint-Petersburg, Russia
?Aesthetic and Laser Technologies Clinic, Kazan, Russia

VeinViewer® (Flex) uses near-infrared (NIR) light to
detect subcutaneous blood and create a digital image of the
patient’s superficial vein pattern projected directly onto the
skin’s surface in real time. This technology helps in
diagnosis and treatment of reticular and spider veins. We
have been using Flex for 2 years, predominantly for
reticular veins, and for identifying the veins which feed the
clusters of spider telangiectasias. We use a low
concentration of liquid Fibrovein (0.2%) with manual local
compression for 30 seconds and evaluate the result in real
time. We suppose that using this technology may improve
the sclerotherapy. We can identify “invisible” deeper feeder
veins that are the root cause of the problem and visualize
the procedure as it happens, watching sclerosant circulation
and spasm of the veins. If it is necessary we can
immediately repeat the injections. This can increase the
success of the procedure, avoid additional treatments and
an infiltration.

IMPROVED SCLEROTHERAPY
BY TRANSILLUMINATION
R Damisch
Institute for Vein- and Laser Therapy, Salzburg, Austria

Each colleague practicing phlebology comes in his daily
work to a point where the success of sclerotherapy does not
lead to the desired functional and cosmetic result. In some
of these cases the reason could be the non-visible veins with
tributaries under the surface of the skin. The best way to
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make them visible is to use side-transillumination, as with
the Veinlite® device, to see deeper veins or the feeder vein.
Since 2000 these devices have developed from an upright
unit with 110V light source and fiber optic cable to a mobile
handheld device with batteries and orange LEDs to
intensify the contrast. With gentle pressure on the skin, the
veins are seen with much better contrast and this procedure
is used for sclerotherapy as effectively as for i.v. lines.
In sclerotherapy the injection is done at exactly the right
place and with the appropriate amount of sclerosant.
The very new device with additional white LEDs shows the
surface of the skin with reticular and spider veins, and in a
second step you can switch to orange light and put the
device on the skin to start the treatment. Years of experience
show the success of such an approach and the images shown
demonstrate the advantage of the visualization of veins.
Preoperative mapping with Veinlite® can be carried out
very usefully and also in any situation in which structures
under the skin need to be made visible.

SCLEROTHERAPY OF SPIDER VEINS
I Bihari
A+ B Clinic, Budapest, Hungary

Epidemiology.10-15 % of the adult population have
telangiectasia or from another point of view: one third of
varicosities are spider veins. They can be regarded as an
entity because in many characteristics, not only in size they
are different from common varicosity. Spider veins are
more frequent on both sides, almost twice as much as
common varicosity (43.6 and 78.8 %). Location and shape
are also different in the two types: spider veins are in the
outer leg and backs of knee bend and they are patch shaped.
Common varicosities are on inner side of the leg and trunk
or branch-shaped. Family history is typical for spider veins
which is positive in 80 %. For common varicosities this is
only 20 %. Our survey on 50 spider and 50 common
varicosity patients shows that appearance of spider veins
correlates well with the onset of puberty. In common
varicosity cases the incidence is gradual. A further
observation which supports the influence of hormones is
pregnancy when appearance of spider veins is typical.

Pathophysiology. There are two theories for spider vein
pathophysiology one is the perforator vein and the other is
the AV shunt theory. There are some observations which
cannot be explained with perforator vein theory, only with
AV shunt theory e.g. bright red colour of spider vein blood
and arterial pulsation of spiders. These shunts can be found
with histology. Similar observations are with corona
phlebectatica paraplantaris. The question is: AV shunts
cause perforator vein insufficiency or was the higher venous
pressure was the reason for opening the AV shunts. Usually
both are present. It is clinically important that skin necrosis
following spider vein sclerotherapy is a consequence of the
direct connection of the veins to the arteries.
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Sclerotherapy. Regarding sclerotherapy, it has proved to
be very important to see if there are dilated common
varicosities behind spider veins, because these stems and
branches can load a lot of blood into spider veins which
would hinder their sclerotherapy. For spider vein sclero-
therapy we use very small needles, very fine syringes and
diluted sclerosants. Skin must be streched before puncture.
Only that injection is effective which goes into the lumen
of the vein which means paravenously given injections have
no result and are not harmful either. It is good to know that
there is a higher recurrency rate than in common varicosity
treatment cases. The most common complication is
pigmentation. To prevent that, it is recommended to use
compression and to remove the clot from the lumen.

MACROSCLEROTHERAPY.
RISKS AND COMPLICATIONS
F Zernovicky
Angio, Bratislava

Macrosclerotherapy is a proven method of treatment of
varicose veins, usually on the lower extremities. It is more than
a hundred year old, but only in the last 50 years has become
a safe, minimally invasive and effective therapeutic method.

In spite of all advantages, there are some risks of
complications and we must bear them in mind. Some of
them are serious (deep venous thrombosis, inadvertent
intraarterial injection, allergic reactions, paralysis of an
extremity). Some are disagreeable and disappointing for the
patient, but not actually dangerous (superficial thrombo-
phlebitis, skin necrosis, pigmentation, thoracic oppression,
cough attack, migraine, paresthesias in different locations,
short-term visual disturbances).

In our patients (17,060 sclerotherapies ) there were 0.03
allergic reactions, 8% superficial thrombophlebities, 0.09
% skin necroses, 15% pigmentations, 0,016% thoracic
complaints, 0.01% migraines, 0.03% paresthesias, 0.05%
visual illusions.

Treatment of these complications is not always simple and
successful. This means prevention is extremely important.
From that point of view are our complications are analysed
and the possibilities of prevention are emphasised.

DOPPLER ULTRASOUND
OF THE VARICOSE VEINS
N Sanchez
Mexico

Chronic venous disecase has a high recurrence and
advanced stages provoke high expenses. There is diagnostic
failure, wrong treatment, neovascularization and disease
progression. In the presence of chronic venous disease,
we need to study the three venous systems: deep, superficial
and perforator system.
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The clinical diagnosis is not specific and just gives us a
general idea about the venous problem. The Doppler
ultrasound (DU) gives information about the 3 systems,
and whether there is reflux, obstruction or both, and with
that accurate information we can offer the best surgical
approach. The ultrasound is a fast test, non-invasive, can be
reproduced. It detects de reflux and its location, but it
is operator dependent. For the surgical approach it is
important to know the morphological and functional data
provided by Doppler ultrasound. Its sensitivity and
specificity is 89 to 100%. We can measure the sapheno-
femoral junction and we can see the duplication and other
anatomical variants in real time. The understanding and use
of duplex ultrasound have permitted the study and treatment
of varicose veins. There is better ultrasound equipment,
more portable and with high capacitaty for use. These
permit minimally-invasive surgery to treat varicose veins.
Clinical applications using ultrasound: to know the affected
venous system, to choose the endovascular technique,
to use the ultrasound during the procedure and afterwards,
to can do complementary treatment such as echo-guided
sclerotherapy.

Conclusion: The accurate ultrasound diagnosis allows us
to give appropriate treatment to every patient with varicose
disease.

PROGRESS IN PERCUTANEOUS VALVULOPLASTY:
COMPARISON OF TWO HYALURONAN GELS
JC Ragg
angioclinic® vein centers - Interventional Phlebology,
Berlin - Munich - Zurich

Purpose: Early detection of vein valve leakage and
adequate vein-preserving treatment is one of the most
challenging tasks in today’s phlebology. As surgical
valvuloplasty is no option for early stages of insufficiency,
interventional modalities deserve attention. After perform-
ing two initial series of percutaneous valvuloplasty (PV)
with different hyaluronan gels, a retrospective analysis was
now performed including a one year follow-up.

Methods and Materials: Selecting patients with proximal
GSV valve incompetence but preserved valve structures
and mobility, a first study (A, 2014) included 23 patients
(15 f, 8 m; 38 - 67 y., diameter 7.0 - 11.5 mm, mean 8.6)
to undergo PV using hyaluronan gel consisting of large
particles (> 1 mm, Macrolane). In a second study (B, 2015)
a smooth hyaluronan gel (particles < 0.2 mm, prototype,
approval for aesthetic use) was used in 18 patients (12 f,
6 m; 34 - 69 y., GSV diameter 7.0 - 11.8, mean 8.9 mm).
Clinical and ultrasound examinations were performed after
2,12, 26 and 52 weeks in both studies.

Results: An orthograde flow could be established in
22/23 cases (group A, 95.6%) and 18/18 cases (group B,
100%). Group A required gel volumina of 12 - 35 ml (mean:
19.4 ml) versus 4 - 9 ml (mean: 6.9 ml) in group B. Large
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gel volumina (> 15 ml) were related to 12 initial cases of
group A. There were no adverse reactions or complications.
At the one year follow-up, orthograde flow was present in
15/22 cases (68.2%) of group A versus 14/18 cases (77.8%)
of group B in which all failures were related to small gel
volumes (< 6 ml). Cases with reflux successfully received
supplementary hyaluronan injections. The volumes of
hyaluronan residuals were not well assessable due to
irregular formations and patterns of varying echogenicity.

Conclusions: Percutaneous valvuloplasty by ultrasound-
monitored hyaluronan injection is an effective and safe
modality for the early stages of valve malfunction. It can
be successfully performed either with large-particle or
small-particle hyaluronan gels, however the optimal
substance has not yet been found. Improvements in gel
durability, precision of gel placement and the determination
of optimal gel volumes will be steps for future studies.

BIOMECHANICS AND HISTOLOGY
OF FLOW AND PRESSURE INDUCED
VENOUS REMODELLING
GL Nadasy
Department of Physiology, Semmelweis University,
Budapest, Hungary

Intraluminal pressure and flow play an important role in
shaping the geometric and elastic properties of vascular
segments. Long-term control processes, affecting the
morphological lumen and tissue composition of the venous
wall are at play both in health, and in a derailed form, also
in the frequent human pathologies of the lower extremity.
Further to understand the effect of chronically elevated
pressure and reduced flow on the venous wall, a narrowing
clip was positioned around the main branch of the rat
saphenous vein, and the geometry, active and passive
mechanics and histology of the vein wall were studied.

Clip positioning doubled pressure and reduced flow to
about fifth of original; flow was diverted toward newly
formed collaterals. Not distension, but involution of the
wall ensued, with reduced morphological lumen, wall
thickness and wall mass. Wall remodelling was accompa-
nied by a substantial alteration of elastic and contractile
properties of the wall: high stress passive modulus
decreased, distensibility increased after 4 weeks, while
elastic modulus in the spontaneous tone elevated after
8 weeks. These elastic alterations were accompanied by
loosening of the inner elastic membrane and maintenance
of fragmented elastic tissue outward from it. It could
statistically be confirmed by quantitative image analysis of
resorcin-fuchsin stained sections, that amount of frag-
mented dense elastic tissue in a distance of 10-15 um from
the luminal surface practically determined low pressure
passive and high pressure active modulus. Smooth muscle
contractility substantially dropped as an effect of
chronically elevated pressure and reduced flow. That could
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be at least partially explained by reduction of the amount
of accumulated contractile protein (smooth muscle actin)
in the inner layers of the wall and parallel appearance of
scattered contractile elements in the outer layers. There was
also a substantial drop in the endothelial vasodilation
capacity.

We are convinced that such remodelling processes play
an important role at least in the early phases of human leg
varicosity disease. Our experiments shed light, 1. On the
importance of luminal flow (in addition to chronic pressure
elevation) in inducing venous segmental remodelling
processes, and 2. On the importance of distribution of
elastic and contractile (force-bearing) elements in the wall
(in addition to their well-known total medial amount).

This work has been supported by Hungarian National
Grants OTKA T32019, by the Hungarian Kidney
Foundation and by a grant from the Medical Faculty of
Semmelweis University.

MECHANOCHEMICAL ABLATION
FOR ENDOVENOUS OCCLUSION
IN COMPLICATED CASES
A Szabo
VP-Med Health and Education Center,
Budapest, Hungary

Background: New methods for the ablation of varicose
veins have changed the treatment concept of the
disease. The latest results after endothermal ablation or
chemical ablation techniques are comparable to
coventional surgery. Mechano-chemical ablation is a
non-thermal, non-tumescent technique for endovenous
occlusion and allows to treat even complicated cases with
minimal invasivion.

Methods: We treated 273 patients with the mechano-
chemical device between 11.05.2013 and 03.09.2015 in
Budapest, Hungary. Patients’ data: 79 male, 194 female,
mean age: 50 years. 234 GSV, 32 SSV and 7 GSV+SSV,
CEAP: 2 or 3 in 97% of the cases. Mean vein diameter: 6.9
mm, mean treated segment: 44 cm. We used 7.4 ml 2%
polidocanol per treatment (0.17 ml/cm) on average.
Mechano-chemical ablation was used in some complicated
cases: in patients with huge ulcers, in octogenarians
(the oldest patient was 95 years old) and in cases of femoro-
popliteal occlusion.

Results: At the 12 month control we found partially-
opened segments in 9 cases (a 96.7% occlusion rate) - just
partial recanalisations. The measured diameter reduction
was 71% at 1 month, 51% at 3 months. Postoperative
phlebitic reaction was found in 12 cases and the symptoms
improved quickly with conservative treatment. All
complicated cases were successfully treated with the
mechano-chemical device, with quick ulcer healing and
improvement in quality of life, without any postopeartive
complications.
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Conclusions: Mechano-chemical ablation procedure for
the treatment of truncal vein reflux seems to be a reasonable
alternative for endothermal procedures, especially in comp-
licated cases where we can treat our patients with high suc-
cess rate.

HAEMODYNAMIC DUPLEX MAPPING
A Puskas
Angio Center-Vascular Medicine,
Tirgu Mures/Marosvasarhely, Romania

In chronic venous insufficiency anatomic and functional
(haemodynamic) color Doppler evaluation of venous
networks (N1-N4) is a prerequisite of veno-venous shunt
definition before any haemodynamic intervention.
During a live

demonstration the scanning protocol will be discussed
with an accent on dynamic systolic and diastolic
provocative maneuvers (Valsalva, Parana). The shunt type
will be defined for a given patient and a report form will be
filled in.

TREATMENT OF CRURAL CRAMPS
H Kiesewetter, F-P Schmidt
Himostaseologicum, Berlin, Germany

Introduction. Spontaneous, mostly night cramps of crural
muscles are complaints of about 40% of the German
population. The reasons are mainly local circulatory
problems connected to some background condition e.g.
drinking too little, nutritional problems of electrolytes or
vitamins. Evening physiotherapy, strechings or using a
massage roller to remove the oedema can be effective.
The following recommendation, to prevent the acidity of
the body and muscles is a new idea. To reduce oedema
of the peripheral parts of the limbs using spray and paste
locally is also recommended.

Patients, methods and results. Study 1. 208 patients with
regular crural cramps used a massage roller with lotion once
or more a day. There was an improvement in 151 patients:
the frequency of crural cramps decreased with about 50%
or disappearing completely. This improvement was
significant (p < 0.05). There was no improvement in 57
patients. Younger patients, middle-aged women, and men
of every age responded best. Efficiency was very good in
vein and arterial diseases (CVI I, art. hypertension, diabetes
mellitus, stroke), and in fibromyalgic patients. The effect
of massage roller in pregnancy was very good.

Study 2. There was an examination with Dolorgiet acut
and Dolorgiet active with 70 participants (Dolorgiet GmbH
Otto-von-Guericke-Straf3e 1, 53757 Sankt Augustin). There
were 52 women aged 13-82, (7 of them were pregnant) and
18 man aged 14-87. All of them were suffering from crural
cramps which appeared from 2 times a week to every day.
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The participants were not allowed to change their habits or
take any other medicine including painkillers during the
study. They drank 25 ml Dolorgiet in the morning and
dissolved 5 g Dolorgiet acute in water to drink for 7 days.
There were 4.8 +/- 2.1 crural cramps in women and 4.3
+/-2.0 in men a week before the treatment, which decreased
to 1.1+/- 1.0 in women and 0.8 +/- 1.0 in men.

Study 3. 50 CVI and peripheral oedema patients
participated in this study. Before the study the volume of
the foot and distal part of the leg were measured with water-
plethysmography. For 14 days both foot and distal part of
the legs were treated two times a day with AllgaMed anti-
oedema foot-spray. On objection AllgaMed warm foot
balsam was used instead. The study was fulfilled in
46 cases, but in 4 patients, because of some skin reaction
the study was discontinued. The age of 40 women was
between 23 - 78 (mean 48 years) and 10 men were between
46 - 79 years (mean 66 years). The body weight of women
was mean 83 kg and height 166 cm. In men these data were
103 kg and 180 cm respectively. The foot and distal leg
volume decrease for the whole group mean was 259 ml (8.8
%) in the left and 337 ml (11 %) in the right limb.
For women 352 ml (11.9 %) in the left and 334 ml (11.2 %)
in the right , for men 11 ml (0.3 %) in the left and 166 ml
(5.0 %) in the right. 41 of the participants judged the therapy
effective and 5 did not.

Discussion. The massage-roller seems to be a possible
tool in the reduction of crural cramps. Dolorgiet also
decreased the strength and frequency of cramps. This is a
strong base which hampers acidosis in muscles. Circulation,
including microcirculation, increases with usage of
Dolorgiet by which less lactic acid is produced in muscles
and the acidity decreases. This means, that the ischaemic
phase decreases in muscles, so fewer muscle fibers will be
damaged. AllgaMed reduces the leg volume significantly,
so could prevent crural muscle cramps.

LEONARDO DUAL45 DIODE LASER
AND ELVES RADIAL PROCEDURE
F Sandor, I Patkos
Biolitec, Germany

APPLICATION OF ANOVEL DEVICE: FLEBOGRIF
MOCA® (BALTON TM) IN THE MINIMALLY
INVASIVE TREATMENT OF LONG SAPHENOUS
VEIN INSUFFICIENCY. SINGLE CENTRE
EXPERIENCE - EARLY 6 MONTH OBSERVATION
M Itzecki, S Przywara, P Terlecki, T Zubilewicz
Department of Vascular Surgery and Angiology,
Medical University of Lublin, Poland

Introduction: Flebogrif MOCA® (Balton TM) is a new

and promising minimally invasive Mechanical Occlusion
and Chemical Ablation endovenous treatment system. It is
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a simple endovenous catheter equipped with retractable
steel claws to scratch the endothelium during catheter
retraction (mechanical) and simultaneously delivering the
sclerosing agent (chemical).

Method: 100 patients (30 male and 170 female, average
age: 51 years, range: 23 — 87 years) with long saphenous
vein insufficiency and varicose veins (CEAP C2-C5) were
treated with Flebogrif MOCA® system. Postoperatively,
2nd grade compression therapy was applied for 30 days,
together with a 10 day treatment with low molecular weight
heparin, in a prophylactic dose. All patients included in the
study were followed up for three months. The efficacy of
the method was evaluated by colour Doppler ultrasound
repetitive examinations to assess the immediate total
occlusion rate and late recanalization rate.

Results: Immediate occlusion rate was achieved in
100% (100 patients). The ablation procedure was pain-free
and did not require local tumescent anaesthesia. All patients
were discharged a few hours after the procedure. 89 patients
completed the three months follow-up. The recanalisation
rate at six months was 7% ( 14 of 200 patients). Excellent
cosmetic effect confirmed by photographic documentation
was achieved in 189 patients (94.4%) after six months of
observation. There was only one serious complication
during the follow-up period: a single thrombo-embolic
event in one patient (0.5%) who had unrecognised
thrombophilia.

Conclusions: Flebogrif MOCA® system, combining
mechanical and chemical ablation of the incompetent long
saphenous vein seems to be a promising and simple
procedure with high efficacy, and thus being the next
alternative to endovenous laser or radio-frequency ablation
methods. Our preliminary, promising results are to be
confirmed during long-term observation, after the 12, 24,
36 month follow-ups.

THE TRENDS OF HYDROGEL PATCH
AND ITS APPLICATION
Wooshin Hungary Kift.

In fact, our company is consists of 4 companies such as
Wooshin Medics (Korean HQ), Labottach (Korean factory),
Wooshin Hungary (Hungarian subsidiary) and Wooshin
Lapache (our Slovenian factory).

Our mother company, Wooshin Medics is a Korean-
based pharmaceutical trading company (distributor/
agent/consultant/R&D) of pharmaceutical products. We
were established in 1992 and have been growing steadily.
We have 4 main business sectors:

- introducing valuable items to Korean customers;

- exporting Korean valuable finished products/APIs to more
than 40 countries;

- producing and distributing hydrogel patches;

- producing Oral Disintegration Film (Oral Thin Film) —

Food Supplements.
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Opening an office in Hungary, Wooshin Hungary Kft.,
in 2013 was our first step into expanding globally. Now we
are in the process of establishing our very own GMP Fac-
tory in Slovenia. Currently we are distributing 7 different
products in Hungary with our partners which are available
in the Hungarian pharmacies:

Cool&Hot: pain relief for chronic muscle pain

Body Warmer Patch: for relief pain of menstrual cramps

Frio Pad: cooling relief for children

Icy Menthol: for instant pain relief of joint and muscle

Spiranto: for decongestion, improving breathing, relief
the nasal discomfort

Tecoro: for oral ulcer

Venolite: helps to relieve heavy lower leg syndrome and
tired legs

All of the products are registered in Europe as Medical
Device class I and conforms to the requirements of
93/42/EEC

Our main innovative product is Venolite hidrogel patch,
which helps to relive the symptoms of varicose veins (heavy
leg feeling, oedema, pain). Besides that product is suitable
to use as a treatment after sclerotherapy.

The targeted Venolite hydrogel patch has only special
natural ingredients. The efficacy and safety has been proven
by in vitro and in vivo studies.

Additional benefits of Venolite Refresh Leg Extenso
hydrogel patch are: no painless removal to be detached,
no skin irritation (done derma-test), flexible elongating
patch — easy application on curves, moisturizing and
soothing effect and good adhesiveness. The advantage of a
hydrogel patch vs. cream or gel is: no grease on skin,
cooling and soothing effect, less skin irritation and long
time action.

For more information please visit our website:
www.venolite.hu/en

EFFECT OF BEMER THERAPY
ON WOUND HEALING
E Szabo
Department of Dermatology, Faculty of Medicine,
University of Debrecen, Debrecen, Hungary

Bio-Electro-Magnetic-Energy-Regulation (BEMER),
or BEMER therapy means the use of pulsating electro-
magnetic fields on the human body. The treatment has been
successfully used due to its analgesic and anti-inflammatory
effects. Numerous studies have demonstrated the positive
effect of BEMER on wound healing. In the Department of
Dermatology we had the opportunity to try BEMER on
patients suffering from chronic wounds. After six weeks of
treatment the status of the wounds had improved, granula-
tion and epithelisation were enhanced, The pain had also

Vascular Diseases, XXIII, 2016/1



decreased. In line with data in the literature, our results also
demonstrate that BEMER therapy can be used successfully
as an adjuvant therapy in the treatment of chronic slowly
healing ulcers.

KEEPING HEALTHY VEIN SEGMENTS
WITH ENDOLASER
A Flor
Vienna, Austria

Introduction: Since 2001 we use the endolaser for
stammvarikosis treatment. We report our experience with
the 1470 nm diode laser system with Slim and two ring
radial fiber.

Methods: During an accurate color duplex examination
the decision is made which method should be applied
(stripping, endolaser, foam, ASVAL). The procedures are
performed under aseptic surgical conditions in
tumescent/sedo-analgesia. All diseased saphenous veins
(GSV, SSV, Giacomini, AASV) and incompetent perfora-
ting veins, elongated epifascial side branches and aneurys-
mal expansions especially in the saphenous vein (also on
both sides) are treated in an engagement operation. Varicose
side branches are usually removed in the same session
which means miniphlebectomy. Partially, particularly in
patients with leg ulcers or dermatoliposclerosis, the
endolaser treatment is combined with color duplex targeted
foam sclerotherapy. Antiplatelet or marcoumar are usually
not sold. Immediately after surgery, the patient should go
back to daily activities as quickly as possible.

Results: Patients are monitored after one and three days,
two weeks, three months and one year by means of color
duplex examination. The immediate postoperative course
is mostly painless. Some bruising may more or less occur,
but hematomas are not observed in the lasered areas. The
occlusion rate is at an adequate power output 100%. In the field
of miniphlebectomy delicate balls appear after a few days.

Discussion: With the introduction of radial fiber 2008
and their use with a 1470 nm diode laser we seem to have
currently found an optimal setting for the treatment
of saphenous stems. The ability to focus the laser energy
exclusively on selected sites meets the demand for a stage-
related, minimally invasive varicose vein surgery.

LASER SURGERY RESULTS
IN DIFFICULT CASES
I Bihari
A+ B Private Clinic, Budapest, Hungary

Aim. In the last 8 years we have been doing laser surgery
and have experienced its effectiveness. In fewer and fewer
cases was classic surgery necessary, and in the last 5-year
period no other surgical method apart from laser operations
was carried out. This study analyses our 43 recurrent cases.
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Patients. In an almost 8-year period (between April 2007
and January 2014) 1100 limbs (884 patients) were operated
on 71% of whom were women. The age range was between
17 and 84 years: 10.6% were older than 70. The diameter
of the saphenous veins (GSV 82.8%, SSV 12.5% and
AASV 4.5%) were between 4 and 32 mm. Double
saphenous stem (4.6 %), ectasia above 20 mm (1.5 %),
recurrent varicosity after classic surgery (9.2 %), acute
varicophlebitis (2.6 %), BMI >35 (5.3 %), later pregnancy
(1.5 %), CVI (C4-5 10.7 %), crural ulcer (C6 3.4 %) were
present. Mean VCSS was 7.1. There were other treated
chronic diseases in 219 cases.

Methods. (1) The tip of the laser fibre is 0.5 — 1.0 cm
from the femoral vein (2) the delivered energy is about 100
J/em (3) more energy is given to the proximal than to the
distal part of the saphenous stem (4) the amount of cooled
(4°C) tumescent anaesthetic solution is 5 ml/cm (5) the
tumescent solution compresses the SFJ (6) all insufficient
perforators are treated (7) LMWH prophylaxis is given in
each case. Check-ups were performed clinically and with
duplex ultrasound.

Results. Occlusion following surgery of the operated
saphenous stems was 100%. 68.1 % could be followed and
recurrent varicosity was found in 43/681 limbs (6.3%). If
there were no risk factors: in 3.5% (6/339) stem or side
branch varicosity appeared again. The recurrency rate was
much higher in various special condition groups: (1) double
saphenous stems 12.5% (6/48), (2) extremely dilated
saphenous stems or their segments (>20 mm) 26.7% (4/15),
(3) high BMI>35 15.1% (8/53), (4) surgery of recurrent
varicosity 6.3% (6/95), (5) sporting activity and demanding
physical labour 15.5% (7/45), (6) cardiac decompensation
100% (1/1), (7) pregnancy 33.3% (5/15). There were a
further 8 ultrasound positive cases (recanalised saphenous
veins, refluxive perforator veins) without the clinical
appearance of varicosity 1.2 % (8/681). In 25 % more than
one risk factor was present. VCSS after surgery was
2.2. Factors without any influence on the recurrency rate
are: age, gender, other diseases (except former deep venous
thrombosis and cardiac decompensation), presence of a
crural ulcer, and superficial phlebitis.

Conclusion. Our results are better with lasers than with
the classic surgical method, but some patient conditions
compromise good long-term results.

OWN ALGORITHM
IN THE TREATMENT OF SIDE BRANCHES
A Angelov
Bulgaria

This paper discusses the therapeutic algorithm of
adjunctive procedures after endovascular laser ablation of
trunk varicose veins in the basin of vena saphena magna
and vena saphena parva. The results obtained between
2007-2011, when adjunctive procedures for achieving total
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radicality in the treatment of varicose disease were
performed at an earlier or later period following the main
treatment, are compared to the results after 2011, when,
applying the therapeutic algorithm created by the authors, the
need for adjunctive procedures declined from 81.5% to 6.1%.

COMPLEX TREATMENT
OF VENOUS CALF ULCERS
V Kovacs, I Munka
Slovak Republik

Minimally invasive endovenous treatment of varicose
veins, micro-phelebectomy according to Varady and foam
sclerotherapy of varicose veins and perforators is the gold
standard in the authors® practice. Their study and conclusion
presents four years of experiences with a complex therapy
of venous calf ulcer. They evaluate a group patients, more
than 300, 10% of them with an active leg ulcer. All of them
were solved by an individual approach, based on ultrasound
examination with the aim to overcome venous hyper-
tension. Authors prefer the mentioned techniques because
of their safety, minimally invasiveness and the possibility
to perform them in ambulatory practice. The mainstay in
the therapy of venous calf ulcers is periprocedural com-
pression treatment and medicines. The authors observed no
complications in the examined group of patients.

HAND VEIN TREATMENT
BY SLIM RADIAL LASER FIBRE
A Flor
Vienna, Austria

Introduction: The aging hand is characterized by atrophy
of the skin which thus becomes thinner, and a loss of
subcutaneous fat, thereby with bones, tendons and veins
very visible. Another group are young, very thin athletes
who run often, do weight training and extensive exercise.
They often have extremely protruding veins, not just on the
back of the hand, but also of the forearm. Men are
increasingly seek treatment. Personally, I think protruding
veins are a part of the character, to show our life story.
If one surfs on the internet one can read of people who
suffer from their prominent veins. In numerous forums it
will then be answered that since nothing can be done,
and we must come to terms with the situation.

Now it is different: ectatic veins of the dorsum of the
hand and forearm can be removed safely and numerous
additive measures such as autologous fat injections and
treatment of age spots by laser can help to rejuvenate your
hands. Although work on the palm vein is especially
popular in the US, demand will increase in the coming years
in Europe and I would like to give a brief overview of the
patients treated by me and my team and with which
technology.
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Preparation: Since 2007 I have carried on the treatment
of dilated veins of the dorsum of the hand and forearm.
The assessment of the back of the hand is important but also
the forearm. Our policy is defensive, it is a cosmetic
procedure, some patients are also influenced by us not
perform the procedure.

The history is inquired about: particularly malignancies,
other serious diseases also increasingly require an infusion
treatment. In any case, sufficient veins must be present in
the armpit. A written information sheet is signed in which
the type of procedure and risks are set forth. Then it is
important to have photo documentation and a clear
definition of which veins are to be treated. Experience has
shown that patients say after the Enlightenment, they want
things done, only the biggest and most troublesome veins,
but when these veins are gone they want in many cases the
treatment of all veins, even the smallest.

This brings us to what procedures we apply, as with the
leg veins three methods can be selected: mini-phlebectomy,
foam sclerotherapy and endolaser treatment.

Laser treatment: Assad Shamma published in 2007 in
Plastic Reconstructive Surgery a thesis on the topic: ,,Laser
ablation of unwanted hand veins”. 28 patients’ endolaser
treatment under tumescent anesthesia was reported.
Shamma visited us at that time in Vienna and the first
patient was our secretary, then 48. The interventions were
at that time conducted with our Cool Touch ND Yag laser
with a wavelength of 1320 nm. The bare fiber was
introduced at that time by angiography-catheters. In the
meantime, the procedure became easier and more efficient
to carry out thanks to the SLIM radial fiber. Many of you
use a radial fibre for the very successful treatment of leg
veins. So the vein wall is gently altered by the wavelength
of 1470 nm, and there is a uniform shrinkage of the vessel.
The Slimfibre is a very thin fibre which can be set by a gray
Venflon (intravenous cannula). In the vein it is successfully
used to treat incompetent perforator veins, side branches
and less incompetent saphenous veins, such as for example
the SSV. For the treatment of hand and forearm veins it is
the ideal tool.

Methods: The procedure is performed in an operating
room. The first step is to mark the disturbing veins using
color pencil. Thereafter, the patient lies on the operating
table. 2-5 mg midazolam is administered over a Venflon in
the crook of the arm. EMLA cream can also be applied
to the back of the hand. Several gray 16 G Venflons are
introduced into the jammed veins. It is important to ensure
possible peripheral puncture near the metacarpo-phalangeal
joints and that in sections where expected, the laser probe
to slide as far proximally to the forearm. An average 3 to 5
Venflons are set. After this the infiltration of tumescent
anesthesia is performed. Hand and forearm need
approximately 150 -200 ml. In the slightly raised arm the
SLIM fiber is now introduced in the individual Venflons.
Then, laser energy is applied from proximal to distal.
With 8 Watts about 30 to 35 joules/cm are delivered,
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depending on the diameter of the vein. You can combine
laser treatment with miniphlebectomy: this we do only in
rare cases. Subsequently, a dressing is applied with slight
compression for 24h.

Conclusion: Endolaser treatment with SLIM fiber is a
very efficient and comfortable process for treating thick-
walled, elongated veins of the forearm and back of the hand,
as we experience it in younger people, particularly athletes.
A disadvantage of greater complexity and the associated
cost should be mentioned.

STATE-OF-THE-ART ENDOVENOUS LASER
ABLATION: WHICH LASER IS THE BEST?
U Maurins, A Kadiss, A Vanags, S Prave,

R Vigants, J Rits
Dr. Maurins Vein Clinic, Riga, Latvia

Aim. Recently endovenous laser ablation (EVLA) has
undergone an incredibly rapid development. In the
developed countries it has become the most frequently used
type of therapy for saphenous varicose veins, entirely
replacing crossectomy and stripping.

Methods. In last § years we have initiated and performed
11 different trials in our clinic. Data from 1803 limbs treated
in these studies by using a 1470 nm laser with bare tip, off-
the-wall, radial and 2ring radial fibers. Duplex ultrasound
was used to evaluate treatment failure and complications.
Consequently, information from these studies aims at
summarizing the important practical information necessary
for a successful performance of EVLA.

Results. At present, the gold standard of EVLA in our
clinic is lasers with water absorbing laser wavelengths
(in practice, the most frequently used is the 1470 nm diode
laser) and radially emitting fibres. After undergoing
treatment with this technology, more than 90% patients do
not feel pain after the ablation, so no pain-relieving
medication is required and EVLA can be performed without
using compression therapy after surgery. This outpatient
surgery provides for an even enhanced cosmetic effect,
a lower risk of complications and better quality of life
following the surgery. Moreover, it can be performed on
more elderly patients and on patients with serious medical
conditions, because it is done using only ultrasound guided
local anaesthesia. It should be noted that with EVLA a
patient needs to stay in the clinic only for 1 to 2 hours and
may continue their daily and professional activities on the
same day.

Conclusions: EVLA of superficial venous insufficiency
with a radially emitting 2ring laser fiber using a 1470 nm
diode laser is a safe and efficient treatment option, with very
low level of side effects and pain after therapy. In this
review, the technique, indications, and treatment parameters
of EVLA are discussed as well as the advantages and
disadvantages.
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COMPARISON OF COMPLICATIONS
OF TRADITIONAL METHODS
AND MINI-PHLEBECTOMY
M Mahmud

This paper is a comparison between the complications
of the traditional methods (crossectomy and stripping,
ligation of the GSV and SSV and their tributaries and
multiple-stab phlebectomies) and those of mini(micro)-
phlebectomy. Throughout almost 100 years of practice
many complications have been recorded using these
traditional methods, ranging from severe bruising, cellulitis,
residual veins, cutaneous nerve injury and ending with deep
vein thrombosis (DVT) formation with the potential of
pulmonary embolism (PE) with lethal effect. Ambulatory
phlebotomy is an elegant, effective, and economical
outpatient procedure for removal of varicose veins with few
complications and good results. However, the procedure is
not totally safe, especially when it is carried out by
inadequately trained surgeons. The commonly recorded
complications are superficial hematomas with persistent
subcutaneous nodules, superficial phlebitis, lymphatic
pseudocysts, neotelangiectasia and accidentl small
cutaneous sensory nerve injury. In this article we review
most of the European and American literature written on
this subject and the general conclusion is that even though
the traditional methods have a vast variety of complications,
mini-phlebectomy cannot be presumed to be a method
without any complications.

MY WAY FROM SAPHENECTOMY
TO MINI-PHLEBECTOMY
J Kalemba
Poland

In the lecture my surgical and phlebological career in the
past 20 years is presented. In the first 10 years Babcock’s
saphenectomy and phlebectomy were performed initially
under spinal and later under local anesthesia. The next 10
years were for EVLT and mini-phlebectomy. The question
is what happen in the next 10 years? Will it be the same, or
will mini-phlebectomy according to Varady be the most
frequent procedure for the treatment of varicose veins. More
and more I think it could be a good choice.

PATTERNS OF SAPHENOUS VEIN REFLUX
L R Espinosa
Hospital Adolfo Lopez Mateos, Isste, Mexico City

Venous chronic disease has several signs: telagiectasies,
varicose veins, vein ulcer, trophic changes in the skin.
The relationship between the varicose veins and the valve
insufficiency of the great saphenous vein are well known.
Therefore, the it is important to treat saphenous reflux.
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The duplex ultrasound examination is performed to identify
reflux and do the preoperative mapping in patients with
venous chronic disease.

Carlos Alberto Engelhorn at al. performed ultrasound
mapping in 590 extremities of 326 women with varicose
veins (CEAP C2 class). They classified the patterns of GSV
and SSV reflux, as (1) perijunctional, (2) proximal (3) distal
(4) segmental (5) multisegmental and (6) diffuse. In the
results, the more frequent great shaphenous vein reflux is
infragenicular, and the reflux patterns with higher
prevalence are type 4 and 5, with or without reflux in the
sapheno-femoral junction.

Pittaluga at al. determine the correlations of patient age,
symptoms and signs with the findings of duplex
examination in patients with varicose veins. A total of 2275
ultrasound examinations were done on 1751 patients.
They classified several categories of reflux pattern: Type 1)
varices with a competent saphenous vein; Type 2) SV reflux
without varices; 2a: continent saphenous junction without
malleolar reflux; 2b:continent SJ with MR; 2¢: incontinent
SJ without MR; 2d: incontinent SJ with MR. Type 3)
Varices with SV reflux and a continent SJ; 3a: without MR,
3b: with MR. Type 4) varices with SV reflux and an
incontinent SJ; 4a without MR, 4b: with MR. Type 5: in-
continent SJ, reflux in a tributary of the SJ, and a continent
SV. They concluded that one third to half of patients have
competent SFJ. The pathophysiological evolution of reflux
is an early ascending pheomenon rather than descending.
For this reason, ligation of SPJ is an inadequate treatment.

Conclusion: Preoperative mapping with duplex must
include the pattern of saphenous reflux; indentification of
tributaries and perforant veins, calculation of vein diameter.
Most limbs have a pattern of infragenicular reflux: other
modalities of treatment must be considered rather than only
ligation and stripping. Ablation with laser or radiofrequency
of the SPJ and supragenicular GSV must be used
selectively. Nowadays we should avoid the complications
of extensive surgery. Treatment should be restricted only in
the affected vein segment. The early treatment of chronic
venous disease can limit haemodynamic impairment.

STAGED STRATEGY
IN TREATMENT OF VARICOSE VEINS
U Maurins, A Kadiss, A Vanags, S Prave,
R Vigants, J Rits
Dr. Maurins Vein Clinic, Riga, Latvia

Aim: To demonstrate the outcome and side effects after
endovenous laser ablation (EVLA) of refluxing great
saphenous vein (GSV) with a 1470 nm diode laser (Ceralas
E 1470 nm, biolitec) and the 2ring radial fiber (ELVeS
Radial 2ring™, biolitec).

Methods: Between November 2011 and March 2013,
150 legs in 150 consecutive patients were treated by EVLA
for GSV incompetence using a 2ring radial fiber.
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All patients were randomized into 3 groups. Group A had
no postoperative compression. Group B used postoperative
compression with a thigh-length graduated compression
stocking (23- 32 mmHg) for 7 days and Group C used the
same kind of stocking for 28 days postoperatively. Investi-
gations were performed clinically and by duplex ultrasound
by an experienced phlebologist prior to intervention
(Screening visit), day of intervention (D0) and at follow-up
visits at day 7 (D7) and 28 (D28) after the procedure for
side effects, complications and occlusion.

Results: At day 28 4 patients were lost to follow-up, 2 in
group A and 2 in group B. All GSVs showed complete oc-
clusion without early recurrence of reflux within 28 days.
The pain score in group A reduced from 1.4 on the day of
the intervention to a mean of 0.9 at days 1-7 and to 0.5 at
days 8-28. In group B and C the corresponding values were
1.0, 0.4, 0.4 and 1.5, 0.6, 0.4. The difference between
groups A and B for D1-7 was significant (p=0.009). 83,
79 and 86 % in groups A to C did not develop any postop-
erative pain and 88, 88 and 92 % did not use any analgesics
accordingly. The resolution of varicose vein tributaries
without additional treatment was observed 76%, 69% and
88% in groups A to C. No significant differences between
the groups appeared for return to normal activity, return to
work, satisfaction with the treatment, leg circumference and
for the improvement in VCSS and Villalta scales.

Conclusions: EVLA of GSV with a radially emitting
2ring laser fiber using a 1470 nm diode laser is a safe and
efficient treatment option. In comparison with other studies
using a bare fiber and lower wavelengths postoperative pain
and ecchymoses are reduced. Wearing a compression stock-
ing after the procedure only slightly reduces pain within the
first week. Taking the very low pain levels in the account,
post-treatment compression may not be necessary if modern
treatment devices are used. A staged strategy for varicose
veins superficial branches can be recommended.

MINISURGICAL TREATMENT
OF VARICOSE VEINS. CASUISTICS
Z B6hm, Z Varady
Venenklinik, Frankfurt, Germany

The majority of patients suffering from varicose veins
are women, and this implies that not only medical but also
cosmetic aspects have to be considered in therapy. When
we understand that even radical operation techniques can
not prevent recurrencies, we avoid such treatments and pro-
ceed with operations in a gentle way. The operations are
done under local anesthesia at once or in two steps. We
combine the treatment usually with sclerotherapy. In tradi-
tional surgery stripping is often combined with more or less
large and numerous cuts to extract branches. In many cases
scars after traditional surgery are more annoying for the pa-
tient than the varicose veins were before. Besides that,
many develop edema because of the destruction of lym-
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phatic vessels. Therefore, it is of the greatest importance to
have one method in mind which contains both aspects. The
method is based on surgical principles together with match-
ing surgical instruments, the Phlebextractor and the Phle-
bodissector. We carry out the method mostly on its own,
sometimes in combination with ELVA.

COMPLICATIONS OF GSV VALVE REPAIR
HP Steffen
Germany

Chronic venous disease is based on valve-dysfunction
and the technique of extraluminal valve repair is an attempt
to treat this disease successfully. Since 2012, 590 patients
were treated in our vein centre, 88% female, 12% male,
aged 22-76 years, average stay in hospital 2.6 days.
Preoperative examination by ultrasound, peroperative use
of single shot antibiotics, postoperative treatment with
LMWH for 1 week, examinations after 1 week, 6 and 12
months. 1 year follow-up shows 91% normal valve
function, 2 in-patch-thrombosis, 1 re-operation, no other
complications. The Valve Repair of the GSV is a safe and
successful operative treatment for chronic venous disease

EFFECTS OF INNOHEP
IN PREGNANCIES AT RISK
H Kiesewetter', H Radtke!, F-P Schmidt!, R Becker?
Medizinische Versorgunszenrtrum
Héimostaseologicum Berlin, Berlin, Germany,
2Zentrum fiir Prdnataldiagnostik
und Humangenetik Berlin, Berlin, Germany

Introduction. The effectiveness of Innohep in combina-
tion with acetylsalicylacid (ASA) in pregnancies at risk was
examined.

Methods. Dates of 114 pregnancies of patients 26-48
years of age (155-177 cm in height and 51-111 kg in
weight) were analysed. 41 had early or late abortion or still
birth in their case history, and because of this 23 were
treated with 3500 IE Innohep and 15 because of
thrombophylia with 0.4, 0.5 or 0.6 ml, 2 smokers with 0.4
ml and one with 0.7 ml who had DVT (for 160 — 300 days),
and for this reason 6 got ASA in combination and who had
proved APA-syndrome, or because of sticking platelets.
In 8 cases where disappointing intracytoplasmatic sper-
miuminjections (ICSIs) were given in their history, 2 days
before the transfer once a day Innohep (2 days 3 500 IU,
2 days 3 500 IU + ASA, 2 days 0.5 ml + ASA) was given.
In 13 cases there were notches or growing failure,
2 placenta detachments, 1 praeeclampsia and 1 HELLP
syndrome in the early pregnancy. 23 had old and 5 fresh
crural thrombosis or lung embolism (2 APA syndrome,
1 sinus venosus thrombosis, 2 strokes, 1 coronary occlusion,
1 arterial occlusion in the history), 2 phlebitis (16 with high
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grade thrombophilia), 8 were smokers. Of them, 20 were
given 0.5 ml Innohep/day, 15 0.7 ml, of whom 26 took also
ASA (multiple diagnosis is possible). The aim was the
higher rate of live births.

Results. There were no abortions or still birth among
patients who had had than before. For all 8 patients who had
disappointing ICSlIs, at least the 2nd transfer was successful
and the patient became pregnant. All 65 cases with notches,
thrombosis, praceclampsy or HELLP syndrome had no
abortion. 2 patients had local allergic responses.

Conclusion. Innohep seems to be effective, safe,
acceptable and in pregnancy can be used without concern.

USE OF THE NEW ORAL ANTICOAGULANTS
IN VENOUS DISEASES
Zs Pécsvarady
Flor Ferenc Hospital, Vascular Center, Kistarcsa, Hungary

Nowadays there is a great revolution in the treatment of
venous diseases with new oral anticoagulants. Direct oral
Xa blockers and thrombin inhibitors are available on the
market for primary DVT/PE prevention after orthopedic
surgery, early and long-term treatment of DVT/PE and also
to prevent stroke in patients with chronic atrial fibrillation
(SPAF). The NOACs (newer oral anticoagulants) recently
named as DOACs (direct oral anticoagulants) can offer us
new horizons, but with a lot of questions. In this way, the
accumulated data can give us new guidelines, helping us
towards an effective treatment without serious side effects
like major bleeding. The so-called extended studies with
these compounds for example suggest a longer time
anticoagulant treatment of the thrombotic patients with
significantly decreased recurrence of DVT/PE. The
presentation tries to summarize the most recent knowledge
of these compounds and also add some hints based on the
personal experience of our department. For instance, we
have focused our attention on the hemodynamic viewpoints
of venous circulation to declare the optimal length of
treatment together with hemostatic factors.

POST-THROMBOTIC SYNDROME
(SEQUELAE AND TREATMENT)
J Serralde
Mexico

Post-thrombotic syndrome is a frequent pathology in the
veins. We are seeing a significant increase with more patient
day-to-day with this disease, associated with more and
major complications and sequelae. Post-thrombotic
syndrome is defined by the set of signs and symptoms that
occur after an event for deep vein thrombosis in the lower
extremity. This syndrome is included within chronic venous
insufficiency, which may be present in patients with stages
C2 to C6 of the CEAP classification.
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Risk factors: age, sex, hypercoagulability (throm-
bophilia), obesity, immobility, ipsilateral deep venous
thrombosis (most important factor).

Pathogenetic mechanisms are reflux, obstruction or both;
which will generate distal venous hypertension which leads
to the production of symptoms and signs such as pain,
varicose veins, edema, skin changes and venous ulcers.

Topographically the most important sites and sequelae
are the iliocaval and iliofemoral segment primarily,
followed by the femoral vein and femoropopliteal segment.

The study of these patients always starts with a proper
clinical examination and must be supplemented by Doppler
echography, tomography, venography in the hemodynamic
gate when you have some endovascular therapeutic target.

Treatment of these patients is performed as follows:
Medical Treatment (Non-invasive)

Venous hygiene
Exercise
Compression therapy
Sclerotherapy
Surgical and Invasive Treatment
Derivative Surgery
Endovascular Treatment
-This therapy becoming more important because it is
minimally invasive, low risk and produces favourable
results.
-The procedures performed with angioplasty with ball + stent.

Sequelae: Persistent symptoms and signs, rethrombosis,
progressive valve damage with distal venous hypertension,
absence of recanalization or partial obstruction. In the
endovascular treatment: venous injury, embolism and
thrombosis stent and the inability to implement the injury
and venous stenosis.

Finally, it is important to remember that before, during
(drugs) and after all types of treatment, venous compression
will be the first adjunctive therapeutic option and in a
limited number of patients will be the only form of
treatment.

CLINICAL INVESTIGATION AND DUPLEX
ULTRASOUND OF VENOUS LEG ULCERS
J Rits, U Maurins
Dr.Maurins Vein Center, Riga, Latvia

Venous disorders range in severity from cosmetic
teleangiectasias to death - dealing pulmonary embolization
due to untreated deep vein thrombosis. Classification of
venous dysfunction has a major role in planning the
treatment and predicting the possible benefit from it. CEAP
classification deals with all forms of chronic venous
disorders, ranging from teleangiectasias to venous ulcer.
Venous leg ulcer (C6 according to CEAP classification) is
an open skin lesion of the leg or foot that show little or no
tendency to spontaneous healing and occurs in an area
affected by ambulatory venous hypertension, and showing
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other signs of chronic venous insufficiency. Venous leg
ulcer is recognized as the most severe clinical stage of
chronic venous insufficiency. To get a precise diagnosis and
plan a therapy the doctor must be able to combine several
aspects such as clinical signs and symptoms, medical
history, ultrasound findings and, for severe cases, results
from venography (CTV, MRIV). In routine practis the
duplex ultrasound examination has become the standard in
assessing the morphology and haemodynamics of lower
limb veins. The same doctor who is planning to perform
treatment on the veins should be able to do the ultrasound
examination. The examination has a major role in therapy
planning, therapy performing, assessing the outcome after
treatment, and in a follow-up of patents.

In this review, clinical signs and symptoms, medical
history and several aspects of duplex ultrasound
examination before treatment are discussed, as well as its
impact on treatment strategy.

DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF LEG ULCERS
E Szabo
Department of Dermatology, Faculty of Medicine,
University of Debrecen, Debrecen, Hungary

Leg ulcer is a symptom that can be triggered by different
diseases. The most common cause of leg ulcer is chronic
venous insufficiency, but occlusive arterial disease, diabetic
angiopathy are also frequent causes. Patient history,
physical examination, lab tests, Doppler ultrasonography
can help to identify the initial cause. Among the differential
diagnosis of leg ulcer pyoderma gangraenosum and
vasculitis also have to be considered. Patient history,
serology, skin biopsy and histology are important parts of
the diagnosis. Leg ulcer also can develop in some internal
diseases for example in amyloidosis. Lab tests and skin
biopsy are required. Tumors like basal cell carcinoma,
squamous cell carcinoma, melanoma can appear in the form
of ulcer. Biopsy, histological examinations are necessary
for the diagnosis. The correct diagnosis forms the basis of
successful treatment of leg ulcer. The treatment of leg ulcer
is complex, the appropriate care of the initial cause and the
wound management are equally important.

HIGH PRESSURE HYDROSURGERY
TREATMENT OF LEG ULCERS DUE
TO VARIOUS ETIOLOGIES
S Zamolyi, A Vajda, JM Bal6-Banga
Dept. of Dermatology, Health Center
of Hungarian Defense Forces, Budapest, Hungary

The purification of leg ulcers due to various etiologies
by a method based on hydrosurgery is presented. We treated
and documented 35 patients (26 women and 9 men) in our
department between February 2013 until January 2016.
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Their data were compared to non-treated ones (n= 188; 82
women and 106 men). The high pressure hydrosurgery
aimed to clean up wound surfaces in order to reach wound
base free of ,,biofilm” an essential condition for effective
wound healing. The essence of this method is the high
speed outflow of sterile saline and the vacuum mediated
withdrawal of debris due to the “Venturi effect”. Versajeta
apparatus by Smith&Nephew (UK) was used with some
modifications. This made it possible to remove and dispose
of necrotic tissues and infected material within a closed
system with maximal precision, without damage to the
surrounding healthy zones. This is demonstrated in the
examples of a few series of photography. Usually one to
two (weekly), exceptionally 3 treatments were performed.
The parts recommended by manufacturer to be disposed of
after each treatment were recycled through cold chemical
sterilization to reduce costs. The intervention could
therefore be painful, initial application of compresses
soaked in local anesthetic was introduced at the beginning
of each treatment. Both treated and control groups were
supplied with intelligent wound dressings combined with
ointments for epithelisation; immediate grafting was not
performed. The treatment was well tolerated in the majority
of cases. Comparisons were made between treated and non-
treated individuals according to origin of their wounds,
duration of disease, changes in size during hospital
admission relating to the treatment and further outcomes.
We observed positive changes in all those parameters in
contrast to the non-treated patients.

Conclusion: We attempted to prove statistically, in this
retrospective open case-control study, the significant
advantages of hydrosurgery technique over both conservative
wound management and the use of simple mechanical
debridement on wounds due to various etiologies.

LEG ULCER. MODERN COMBINED MINIMALLY
INVASIVE TREATMENT STRATEGY
J Rits, U Maurins, A Kadiss, A Vanags,
S Prave, R Vigants, A Rits
Dr. Maurins Vein Clinic, Riga, Latvia

Aim: To demonstrate a practical way of treating venous
leg ulcers in different clinical situations.

Methods: In our practice patients suffering from venous
ulcers are treated on an outpatient basis. Clinical
investigations and duplex ultrasound by an experienced
phlebologist are performed at the first visit. Based on these
data a therapy plan is conducted for each patient. For
classifying the venous disease, CEAP classification is used.

Results: The main treatment option for venous ulcers is
compression therapy. In daily practice we use compression
bandages, intermittent pneumatic compression, and
compression stockings. Significant clinical improvement of
venous ulcers can be achieved using physiological saline
solution as a wound dressing agent. The wound dressing
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must be changed once a day in a combination with proper
compression therapy. In case of incompetent GSV and/or
SSV endovenous laser ablation (EVLA) — 1470 nm diode
laser with 2ring radially emitting laser fibers is used
as a first step of invasive therapy. If necessary, foam
sclerotherapy under duplex ultrasound control is done for
incompetent side branches and/or perforator veins at a
region of an ulcer over the period of the next few months
after the EVLA procedure.

Conclusions: Proper compression therapy, regular
wound dressings, EVLA of GSV and/or SSV with a radially
emitting 2ring laser fiber using a 1470 nm diode laser and,
if necessary, in combination with sclerotherapy, is a safe
and efficient treatment option for venous leg ulcers.

ULCUS CRURIS MIXTUM
— DO NOT FORGET THE VEIN!
A Obermayer
Melk, Austria

In daily practice only exceptionally do we see ,,pure
venous” ulcers (VU) caused by locoregional venous
hypertension. Using duplex one is able to detect the source
of the pressure and to confirm the diagnosis of VU.
»Sourcing®: During intermittent soft manual compression
and release of the ulcerated area you can see a swinging
blood column in the responsible reflux route straining the
microcirculation of the skin. Typically the genesis of a VU
is multifactorial (e.g. obesity, contact sensitization,
infection, diabetes, cardial insufficiency, COPD). An ulcer
caused by venous insufficiency with the side diagnosis of
chronic peripheral arterial disease documented by reduced
ankle brachial pressure index (ABPI) is called a mixed
ulcer. One in five venous ulcer patients present an ABPI
0.5-0.9 and are classified as mixed ulcer. It is striking that
more than 50% of these are clinically silent regarding PAD!
We showed that VU with arterial pressure of SOmmHg heal
by eliminating reflux without arterial intervention. Of
particular importance is the clinical evaluation of the limb
especially the trophic of the nails and skin.

The elimination of the causal venous reflux should be
the primary treatment of mixed ulcers. Arterial revascular-
isation -even when successful- does not reduce venous
hypertension. ...but abolition of the responsible reflux
routes (,,sourcing™) does.

SAPHENO-FEMORAL REFLUX
AS THE ORIGIN OF VENOUS LEG ULCERS
I Thnatovich
Minsk, Belarus

Normally vein valves divided into separate blocks of

height A, equal to the distance between adjacent flaps
(Fig. 1 A). In each such portion of the vessel filled with the
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blood density p, there is hydrostatic pressure pgh at a
distance x counted down from the surface (upper valve),
increasing from zero uniformly on the surface of the liquid
to pgh at the bottom of the vessel (Figure 1, B). The result
of incompetence in valves significantly enhances venous
blood flow. It lead to reflux of blood distally and greater
hydrostatic pressure on the vein portions disposed below.
The pressure on the venous wall below incompetence
valves increases exponentially, corresponding to the number
of affected valves (Figure 1, C).

This case report focused on sapheno-femoral reflux as
the origin of venous leg ulcers. A patient 56 years old,
female, varicose C5SEpAsPr, 6 months history of ulcer,
obesity, without occlusion of the proximal segment of the
deep veins, an agricultural worker. The great saphenous
vein has expanded to 16 mm. Test with compression of the
ulcer revealed its connection with the reflux on the great
saphenous vein. Catheter-directed foam-sclerotherapy
applied to eliminate this reflux. With patient permission,
contrast venography was made before sclerotherapy.
The catheter was located at the level of tributaries in the
distal point of reflux in the lower third of the thigh. The
operating table was set to semi-erect position (45 degrees).
The patient began to simulate walking. Contrast solution
introduced into great saphenous vein. The contrast in the
great saphenous vein moved in an unphysiological distal
direction. It filled the tributaries of the great saphenous vein
and stagnated in them. Venous hypertension arose.
The contrast slowly flowed through the perforator veins in
the deep veins of the leg. The movement of the contrast
inside the great saphenous vein in the proximal direction

A B C

0 pgh 2pgh 3pgh P

n 0 peh

Fig. 1 Scheme of vein valves (A)
and the pressure distribution in it normally (B)
and the default of the 4th and 3rd valves (C)
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was recorded only after 30 seconds. The patient returned to
the horizontal position after venography. Tumescent
anesthesia was given to reduce the diameter of the great
saphenous vein. The catheter was advanced step by step 8,
14 and then 21 cm below the sapheno-femoral junction.
Foam-sclerotherapy was performed. Venous ulcers healed
after two sessions of foam-sclerotherapy and compression
stockings.

Thus, sapheno-femoral reflux plays a major role in the
development of venous leg ulcers. Eliminating reflux leads
to ulcers healing.

SECONDARY LYMPHOEDEMA AND OTHER
CONSEQUENCES AFTER VASCULAR SURGERY
J Daroczy
Budapest, Hungary

Objective:To investigate lymphatic complications (LC)
occur after varicose veins surgery (VVs). Our aim was to
answer three questions arise when considering the treatment
of varicose veins and the development of secondary
lymphoedema: 1. can the VVs cause lymphoedema? 2. can
it worsen the existing primary lymphoedema? 3. to
demonstrate the severe skin and soft tissue infections in LC.

Methods: Retrospective study reviewing all post-
operative LC treated in our specific lymphoedema clinic
from Jan. 2010 to Jan. 2015. From the literature we
analysed the VVs from questionnaires of 30 vascular
surgeons, (184.000 cases!).

Results: Postoperative LC (41) were reported:
lymphoedema (16), lymphatic fistula (2), lymphangiectasia
(6), erysipelas (9), cellulitis (5), fasciitis necrotisans (3).

Conclusions: Older age, more advanced clinical stage,
existence of primary lymphoedema, obesity, and lipoedema
were associated with a higher frequency of LC. Minimally-
invasive and new techniques for treating varicose veins
(endovenous laser treatment, sclerotherapy, radiofrequency
ablation) seem to induce fewer LC. Decongestive
physiotherapy for lymphoedema should be performed as
soon as the diagnosis has been verified. Chronic, untreated
lymphoedema is characterized by impaired local immunity.
It is an immuno-deficient condition and life-threatening
skin and soft tissue infections (cellulitis, necrotising
fasciitis) can develop.

ENDOVASCULAR THERAPY OF GSV IN PATIENTS
WITH PHLEBO-LIPO-LYMPHEDEMA
HP Steffen
Germany

Treatment of varicose veins in patients with combined
edema was often neglected because of unsuccessful
preoperative decongestion. Furthermore, open surgery
causes lymphatic vessel injuries and disorders.

Vascular Diseases, XXIII, 2016/1
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LIPEDEMA AND LYMPHEDEMA:
SIMILARITIES AND DIFFERENCES
Gy Szolnoky, E Sz¢l, E Korom, M Varga, L Kemény
Department of Dermatology and Allergology, University
of Szeged, Szeged, Hungary

An alternative treatment is endovascular treatment by
laser therapy without preoperative decongestion. To show
the safety of the endovascular treatment, pre-and
postoperative lymphscintigraphic examinations and
measurement of leg circumference were done.

Flow rate, inflow rate and transport index as parameters

of the dynamic lymph flow show better quantitative PPN :
postoperative results. There were not any new, post- Ml Lymphedems Sheliy
operative lymphatlf: vessel injuries/disorders. There was | onset puberty TR i || S,
a reduction of leg circumference after treatment. e e R ey
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KOSZONTO

Ko0szonto

Tisztelt Kollégandk és Kollégak!

Sok szeretettel koszontdm az Osszes mar
ismert, ¢és rendezvényiinkon most el0szor
megjelend kollégat. Mint latjak, tobbnyire régi
ismer6sok koszontik egymast, hiszen mi egy nagy
barati tarsasagot alkotunk.

Néhany szot a kezdetekrdl. Az atraumatikus
visszér-mitét lehetdségére mar akkor gondoltam,
amikor egyetemi éveim sordn, egyszer a
Kaposvari korhazban egy visszér operaciot
lattam. Szornyl élmény volt: sok orjasi sebbel és
rendkiviili vérveszteséggel, - hat akkor én szinte
kiszédiiltem a miitébodl. Viszont ekkor sziiletett
meg a fejemben, hogy ezt a beavatkozast teljesen
masképpen, atraumatikusan kellene csinalni.
Amikor évek utan mar lehetdségem volt, ezt az
elképzelésemet be is valtottam. Ezért mondjak
sokan, hogy én vagyok a labak megmentdje!

A minisebészeti workshopot 1987. marcius
27-29.-én, tehat éppen a sziiletésnapomon
kezdtem el. A Minisebészeti Tarsasagot 1993.
marcius 20.-an a Workshop alatt alapitottam meg.
El kell mondanom, hogy eredetileg nem is
akartam kongreszust szervezni, hanem csak egy
kis workshopot, maximum 50 résztvevovel.
De minden évben tobben és tobben jottek, a
rendezvény jo hire hamar elterjedt. Ma ennek a
tarsasdgnak mar tobb mint 1500 tagja van, igy
ez Eurdpaban az egyik legnagyobb phlebologiai
tarsasag!

Annak idején a rendezvény elsé napjan,
pénteken déleldtt mindig bemutatd operaciokat
csinaltam, - TV kozvetitéssel a tobbi helységbe,
ami mind tele volt orvosokkal. A probléma az lett,
hogy mar szaznal is tobben jottek, igy kétszer kel-
lett mindent megmutatni. Ezért kénytelen voltam
valtoztatni és egy semi-life modszerrel, eldre,
videora felvett operacidkat lejatszani, amit a
nagyteremben, ahova mdar mindenki befért,
tudtunk levetiteni.

Az utdbbi id6ben, a visszér miitétek technikaja
megvaltozott, mas moddszerek jottek, amelyek
nem minden orvos €s beteg tetszését nyerték el,
- az arakr6l és a szovédményekrdl nem is
beszélve. Tobben mondtak, hogy ezekrdl a
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modszerekrdl Gjra visszatértek az egyszerl és
olcso Varady-moddszerre, amihez csak iigyes kéz
és okos fej kell.

Ez a modszer, egyszeriisége és olcsdsaga miatt,
a kezelések nagy részét a miitébdl kivitte az
orvosi rendeldkbe, mivel nem sziikséges korhazi
ellatas, vagy utokezelés, hiszen a betegek be
tudnak jarni kontrollokra.

A modszer vilagszerte elterjedt, ezért egy
workshopot Cancunban, Mexikéban rendeztiink
meg, nagy sikerrel. Miutan 30x megrendeztem a
kongresszust, abba akartam hagyni, de a kollégak
azt mondtdk egy ilyen hires és jo kongreszust
tovabb kell folytatni! Ne felejtsiik el, hogy sok
elismert kolléga emelte kongresszusunk nivojat,
néhanyan koziiliikk sajnos mar nincsenek koztiink,
pl. R. May, R. Stemmer vagy A. Santler profesz-
szorokra gondolok.

Karpati professzoraszonynak koszonhetd a
névvaltoztatas Varady workshopra, igy ezen a
néven, nem kell Frankfurtban maradni, a kollégak
at is vették: Budapestet kovetéen Riga, majd
Diisseldorf, és Varna, utana Bécs lesz a tovabbi
meetingek helyszine. Minden egyes workshopon
megvalasztjuk a vardlista 6todik helyszinét, hogy
a kongreszus tovabb tudjon menni, legyen id6
felkésziilni!

Itt ragadom meg az alkalmat, hogy meg-
koszonjem munkatarsaimnak és a szervezd
csapatnak, - akik a zokkendmentes rendezés
érdekében nagyrészt itt is vannak, hogy ennyi
éven keresztiil segitettek ebben a nagyon hasznos,
de ugyanakkor feleldsségteljes ¢és faraszto
munkéban.

Mégegyszer koszondm Ondknek, hogy
megtiszteltek jelenlétiikkel. A programot latva
biztosan tudom, sok hasznos jdonsagot fognak
hallani, amit majd otthon a betegek javara tudnak
alkalmazni. Nyilvéan lesznek olyan eldéadok is,
akik a régi, bevalt modszerek elényeit hang-
stlyozzak, ezzel megerdsitve, hogy az ut amelyen
jarnak j6 helyre visz.

Kellemes id6toltést kivanok Budapesten!

Prof. Varady Zoltan
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31. Nemzetkozi Varady-kongresszus
Phlebologia, lymphologia és angiologia
€s a
Mini-Varicectomia Nemzetkozi Forumanak

Evenkénti Talalkozoja
2016. marcius 11-12., Budapest

Péntek — marcius 11.

09.00 - 09.30  Kongresszus megnyitasa, a kiallitok bemutatasa ............ccooevieriiienineeeeeee e Bihari
09.30—-10.00  Tanfolyam: Mini-sebészet - Eldadas, film, poster, mUSZerek ...........ccooevveerierienieienieieseeveieens Varady
10.00 — 10.30  Tanfolyam: Mini-sebészet - Eldadas, film, poster, mUszZerek ............ccocvvveririeninienieeseeiee Virady
10.30—11.00  Polyazasi tanfolyam bemutatOval...........ccceeviruieiiiiieiieieieeiete et Seeid (28)

11.00 - 11.30 Sziinet a kiallito teremben
11.30-13.00  Tanfolyamok

11.30-12.00  Atvilagito hasznalata a scleroterapidban (Veinlite) ..............coccoccovovveeveveeverererennenes Damisch
12.00 — 12.30  Hab-scleroterapia. Fokuszban a technikai megoldasok..........c.cccoevvevievieneenieieenenen. Rozsos (29)
12.30-13.00  Visszér kezelés monopolaris EVRF radiofrekvenciaval ............cocoovieiniiiinnne. Szabo A (29)

13.00 — 14.00  Ebéd sziinet a kiallité teremben — Posterek és kiallitasok megtekintése
14.00 - 15.00  Sclerotherapia

Tapasztalataink veinviewer flex scleroterapias alkalmazasaval..............ccccooieviiniiiienieienicieceeeees Parikov (30)
Atvilagitd: Fejlodés a SClerOterapidban..............co.vveeveveeveeeeeeeeeeseeeeeeeeeee s Damisch (30)
Seprierek SCIETOTtNEIAPIAJA . ......c.ecvieiieiieiieieit ettt ettt e et re s s aeessesseesbeessesseessenseans Bihari (30)
Makroscleroterapia. Kockazatok és szOvOdmENYek ..........ccocveiirieiiiiieniiiiene e Zernovicky (31)

15.00 — 15.30  Sziinet a kiallito teremben
15.30-17.00  Phlebologia

Varicosus vénak Doppler ultrahang vizsgalata..............ccoccvervieiiriiiiiiiiiiieee e Sanchez (31)
Fejlodés a percutan billentytiplasztikaban: két hyaluronan gel dsszehasonlitd vizsgalata........................ Ragg (31)
Aramlas és nyomas indukélta vénas remodelling biomechanikaja és szovettana.................cococco....... Nadasy (32)
Mechano-kémiai ablacié komplikalt esetek endovénds kezel€sere..........ooovvvirrenieiinieiieieceee Szabo A (32)
Haemodynamikai dupleX MapPing ........c.cccvevviruieiiiieriiiietieeeste et esie e sreesesseessesseessesseesesssessesssessesssens Puskds (32)
LADSZAL ZOTCS KEZEIESE ....eeniiieee ettt ettt ettt ene s Kiesewetter (33)
17.00 — 18.00  Unnepi el6adasok
Fontos események a phleboldgia tOrteneteben .............coieiiiiiiiiiiiiiii et Flores (28)
Magyar phlebolO@ia tOrtENELE ..........ccvivviiiiiiiiiiitieie ettt ettt ettt e e b e etaebe st et esseene e Bihari (28)
Dermatologia és phlebologia KapCSOlata ...........cociiiiiiiiiiiiicii e Karpati
A 31 KONGIESSZUS tOIENECLE ...o.vievvieeiieiieiiiie ettt ettt ettt ettt ettt e et b e et e b e essebeesseeseesaeereesseeseessessaesseeseens Varady
18.00 — 18.30  Zenei 6sszeallitas
ca. 19.00 Bankett
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Szombat — marcius 12.

08.00 — 09.00 Free Lectures

Leonardo DUALA45 Diode Laser és ELVeS Radial €lJAras..........cccvevveieniieiiniieieeieieeeee e Sdndor (33)
Uj miiszer a flebogrif moca alkalmazasa a v. Saphena magna elégtelenség minimal invaziv kezelésére. ... Jlzeczki (33)
MOdErn NYATOZEL LAPASZ ..ottt ettt ettt ste et sttt te et e st esseeseesseeseensesseenseensensesssenseensasanssenseans (34)
BEMER terapia hatdsa a SebZyOZYULASTA .......ccueiiiiiiiiiiieieiee e Szabo E (34)
09.00-10.30  Endovénas kezelés
Egészséges véna szegmentumok megtartdsa endolaser miitét SOTAN ........ccceveevierieninieniiieneeeneeeeee Flor (34)
Laser sebészeti eredmények nehéz esetekben ...........cccooieiiirieiiiiiiiicieccee e Bihari (35)
Sajat algoritmus az 0ldalagak KeZIESEIe .........c.coiiiiiiiiiiiiiie e Angelov (35)
Vénas labszarfekélyek KompleX KEZEIESE .......ciiviiiieriiiieiicieieeeeee e Kovdcs (35)
Kéz vénak kezelése SLIM Radial SZAIlAl ...........ccoeviiiiiiiiiicie ettt s ens Flor (36)
Korszerli endovénas laser-miitét: melyik laser a legjobb? .........ccoeviieieiiieiiniieiei e Maurins (36)

10.30-11.00  Sziinet a kiallito teremben
11.00-12.30  Véna sebészet

A hagyomanyos visszérmitét és a mini-phlebectomia szovodményeinek dsszehasonlitasa ............. Mahmud (37)
Utam a saphenectomiatol a mini-phlebectomidig..........ccoovivieiiiiiiiiiiiciice e Kalemba (37)
V. Saphena refTUX ULAK ....oc.oiiiiiiie ettt ettt Espinosa (37)
A varicositas kezelésének stadium StratéZIaja ...........ceeveriieieriiiiieieiiere e Maurins (38)
Varicositas mini-sebészeti kezelése. EsetiSmerteteSek .........ccoivviiriieiieiiieiieiieeeeeee e Bohm (38)
V. Saphena magna billentyii rekonstrukcid SZOVOAMENYECI........c.eeeeruerieriieieriieiieiieie e Steffen (38)

12.30-13.30  Ebédsziinet a kiallité teremben — Posterek és kiallitaisok megtekintése
13.30-14.30  Haemostaseologia

Innohep hatasa veszélyeztetett terhességben ..o Kiesewetter (38)
Az 1ij oralis anticoagulansok hasznalata vénas betegségekben ............ccoovevvierieiiinieciinieiceiee, Pécsvarady (39)
Postthrombotikus szindroma (kdvetkezmények €s kezel€s) .........ooovriiiiiiiiiiiiiiieeee, Serralde (39)
1430—-16.00  Ulcus cruris
Vénas labszarfekélyek klinikai és duplex ultrahang vizsgalata ............ccoceeiiiiiiiiieniiieeieeceeeee Rits (40)
A labszarfekély differencidl dia@nOZISa ........c..ecveiviriiiiiiiiiiiiectet e Szabé E (40)
A kiilonbozo etiologidju 1dbszar sebek magasnyomastl vizsugar terapidja .......cocceeeveveeeieneeeniencennene. Zamolyi (40)
Az ulcus cruris modern, kombinalt, minimal-invaziv kezelési stratégiaja ...........ccevereiererierenieneeieeiens Rits (41)
Ulcus Cruris Mixtum — Ne feledd @ VENAL! ..........cooviiiiiiiiiiciicie e Obermayer (41)
Sapheno-femoralis reflux, mint az ulcus cruris eredete ............cocooeveiiiiiiiiiieneniieneeeeeeee IThnatovich (41)
16.00 - 17.00  Lympholégia
Ersebészeti miitétek utan kialakult masodlagos nyirokddéma és egyéb szovédmények...................... Daroczy (42)
Phlebo-lipo-lymphoedemas betegek endovascularis Kezel€se ..........cooeviviiiiiiiiieiinieiiieceee Steffen (42)
Lipoedema ¢s lymphoedema: hasonlosagok €s klONbSEZeK ........ccuvvveriiiieiieiieniieieeieeeieeee e Szolnoky (42)

17.00 -17.30  Zaré vizsga és akkreditacié
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ABSZTRAKTOK

Absztraktok

Torténeti absztraktok

FONTOS ESEMENYEK
A PHLEBOLOGIA TORTENETEBEN
Flores D. O.
Mexiko

A vénas elégtelenség kezelése kiilonbozo idoszakokban,
a vilag kiilonb6z6 helyszinein fejlodott. A korai kezelések
vallasi és magikus ritusok voltak. Az id6k soran az ember
rajott, hogy eszkozok alkalmazasaval a test egyes bete-
gségeit korrigalni tudja. Fontos, régi beavatkozas volt az
¢éles eszkozzel végzett érvagas, amikor a lecsapolashoz
csovet €s szivasra allati holyagot hasznaltak. Cornelius A.
Celsus (i.e. 25. —1i.u. 50) a vénas betegségek, mint pl. a nyil
okozta seb, a visszér tagulat vagy a varicocele kezelésére
mintegy 50 sebészi eszkozt irt le.

Szamos betegség kezelése a nedv vezetésen alapult,
igy az Europaban és Kozel-Keleten alkalmazott vér
lebocsajtas, melynek célja a levertség hatterében 1évé fel-
borult egyensuly megoldasa, ill. atvezetés egyik szervbol a
masikba. Az amerikai kontinensen a nagy 6si civilizaciok,
mint a Maya, az Azték és az Inka, értek el fejlodést a
sebészetben. A Firenzei Kodex, a Sahaguni Altaldnos
Torténet és a Badiano Kodex demonstraltak Mexiko 6si
kultarajanak orvosi tudomanyat, melyben érvagasra
obszidian késeket és maguei tiiskéket hasznaltak.

Valojaban Varady prof. aki mindig a betegek jolétének
closegitését kereste, a phlebologia atalakitasahoz 1j
modszerekkel jarult hozza.

MAGYAR PHLEBOLOGIA TORTENETE
Bihari 1., Sandor T., Bartos G.
Magyarorszag

Az angioldgia, mint 6nallé tudomany, a phlebologiaval
egylitt, Magyarorszagon Bugar-Mészdaros Karoly munkaja-
val kezdddott, akinek 1944-ben megjelent kdnyvében a
vénak betegségeirdl is hosszabb fejezeteket olvashatunk.
A vénas betegségek gyodgyszeres kezelésének mérfoldkove,
a flavonoidok felfedezése, Szentgydrgyi Albert nevéhez
fizédik. A masodik vilaghaborut kovetd években Géza de
Tukats az Egyesiilt Allamokban jatszott fontos szerepet a
modern vénas sebészet megteremtésében. 1961-ben jon
létre a Magyar Sebész Tarsasag Angiologiai Szekcidja, ami
1966-t61, mint Magyar Angioldgiai Tarsasag miikodik.

28

Soltész Lajos kezdeményezésére alakul meg a MAT
Phlebologiai Szekcidja, Radoé Gyorgy vezetésével,
1979-ben. A 80-as években korszeri phlebologiai
centrumok alakulnak az orszagban. 1987-t6l Acsady Gyorgy
veszi at a Phlebologiai Szekcid vezetését, iranyitasaval
sz¢leskorli phlebologiai tevékenység bontakozik ki hazank-
ban. Vas Gyorgy monografidja utdn Nemes Attila, majd
Bihari Imre konyvet ir a vénak betegségeirdl. A Nemzetkozi
Phlebologiai Unid elsé eurdpai kongresszusanak meg-
rendezését Magyarorszagnak itélte. Az 1993-ban Budapest-
en rendezett kongresszuson az 1000 résztvevo kdzt ott volt
a vilag valamennyi vezetd phlebologusa. 1994 nyaran jelent
meg a MAT, késébb, mint MAET - Magyar Angiologiai és
Ersebészeti Tarsasag - hivatalos folyoirata az Erbetegségek.
1997-ben alakul meg a Szklerotizalok Klubja, mely jelenleg
Hazai Vénas Forum néven miikddik. Monos Emil a
gravitdcid vénas rendszerre kifejtett hatdsat kutatja.
A szekcid tovabbi elndkei: Hetényi Andras, a vénas
betegség patomechanizmusanak és diagnosztikajanak -,
Sandor Tamas a vénds thromboembolidk profilaxisanak -,
Menyhei Gabor a vénas sebészet és a SEPS specialistaja.
A hazai phlebologia fejlédését sokban eldmozditotta Bihari
Imre, aki a szklerotizald kezelés, -beleértve a hab-
szkleroterapiat, - elsészamu szakértdje, az Erbetegségek
szerkesztdje, - alapitoja és faradhatatlan szervezdje a Vénas
Forumnak. A magyar phleboldgia sokat kdszonhet a téma
vilagszerte ismert két kiemelkedd személyiségének,
Gloviczki Péternek, a Mayo Klinika vezetd érsebész
professzoranak, az Amerikai Vénas Forum 15. elndkének
¢és Varady Zoltannak a Frankfurti Vénaklinika alapitéjanak
¢és professzoranak, akik sokrétlien segitik munkénkat.
Nemzetkdzileg elismert magyar szdrmazasu phlebologu-
sok: Peter Condrad és Somjén Gyorgy Ausztralidban,
Roberto Varnagy és Peter-Pablo Komlos Dél-Amerikéban
¢és Puskas Attila Erdélyben.

Tanfolyam absztraktok

POLYAZASI TANFOLYAM BEMUTATOVAL
Seeid V
Németorszag

Az irodalom és a mddszertani ajanlasok alapjan tekintjiik
at a phlebologidban alkalmazott kompresszios kezelés jelen
problémait. Egy beteg egyedi kompresszidjanak kialakitasa
az egyéni phlebologiai probléma alapjan lehetséges.
Figyelembe kell venni a kompresszios kotések fizikai és
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felépités beli sajatsagait. Fontos a kompresszios kezelésben
szerzett tapasztalat, hogy mindig az igényeknek megfeleld
ellatast tudjuk nyuajtani. A nyugalmi és munka nyomas
kozotti kiilonbséget hangstlyozni kell, amely igazodik a
beteg alkalmazkodd képességéhez valamint a kezeld
gyakorlottsagahoz. Figyelembe kell venni, hogy a kotés
nyirok- vagy vénas probléma esetén keriil felhelyezésre,
ennek megfeleléen egy vagy tobb rétegii és sziikséges
alaparnazas vagy sem. A polya alkalmazasat helyezziik
elétérbe!

HAB-SCLEROTERAPIA.
FOKUSZBAN A TECHNIKAI MEGOLDASOK
Rozsos I.

Pécs, Magyarorszag

Bevezetés. Hab-injekcios kezelés végezhetd specialis
indikaciokban — labszarfekélyes betegeknél, akik egyéb
betegségben is szenvednek, ugymint cukorbetegség, magas-
vérnyomas, szivelégtelenség. Miért valasztjuk ezt a
modszert: a hab-injekcids kezelés egy jo koztes megoldas
a hagyomanyos miitét (amely nagy fizikai terhet jelenthet)
¢és az endovénas beavatkozas (mely draga lehet) kozott.

Modszer. Hogyan végezziik és mivel? Mi a klasszikus
ultrahang ellendrzott hab injekcids technikat alkalmaztuk.
Polidocanol habot Easy Foam Kittel készitettiik,
4:1 aranyban, melyet duplex ellenérzéssel adtunk be és
kompresszios kotést tettiink fel. A fekély ellatas lokalis
kezelésbdl és kompresszios kotésbol allt.

Eredmények. Milyen eredményeink vannak: a kezelések
utan a fekélyes betegek sebei meggyogyultak, recidivat nem
lattunk.

Kovetkeztetés. Megfelelo UH gyakorlat mellett a hab-
kezelés konnyt és biztonsagos, idds betegek esetén is.

VISSZER KEZELES
MONOPOLARIS EVRF RADIOFREKVENCIAVAL
Szabd A.

VP-Med Egészségcentrum és Oktatasi Kozpont,
Budapest, Magyarorszag

Cél: Az EVRF egy monopolaris radiofrekvencias rend-
szer a teleangiectaziak, oldalagak, perforans vénak és véna
torzsek endothermalis kezelésére. Ertékeltiik az EVRF ke-
zelés hatasossagat és elemeztiik a modszerrel elért 3 éves
eredményeinket.

Modszerek és eredmények a saphena torzseken: Saphena
refluxot és varicositast 2011 jaliusa és 2015 novembere
kozott 915 végtagon kezeltiink, kozilik 760 VSM, 131
VSP, 24 VSM+VSP. CEAP osztalyozas szerint 884-en a
C2-3-ba 31-en a C4-6-ba tartoztak. Primer eset 832 volt,
mig recidiv 83. Betegeink atlag életkora 49 év volt. AVSM
atméro atlaga 6,9, a VSP atmér6 atlaga 5,2 mm volt.
A kezelt saphena torzsek hossza 15 — 82 cm, a leadott teljes
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energia atlag 7200 J volt. Teljes elzarodast az elsé honapos
kontroll UH vizsgalat soran 99%-ban, 1 év utan 97,2%-ban,
3 év utan 96,8%-ban talaltunk. A miitét utani fajdalmat vi-
sual analog skalaval értékeltiik, ez 2/10 volt. A VCSS score
¢sa QOL 1 és 12 honap utan szignifikans javulast mutatott.
Me¢lyvénas thrombosis, bér égés, neuritis vagy vérzés nem
fordult el6. Néhany esetben suffusiot észleltink az
oldalagak kezelésének helyén. Enyhe gyulladast 5 esetben
észleltiink, amelyek konzervativ kezelésre multak.

Modszerek és eredmények sepriiér kezelések soran:
Tobb mint 5000 alkalommal végeztiink teleangiectasia és
sepriér (1 mm-nél kisebb) kezelést az arcon ¢és az alséd
végtagon. A betegek 99%-a nd, akiknek atlag életkora
36 év. A radiofrekvencias kezelést 6nalldan vagy injekcios
sclerotherapiaval kombinaltan végeztik. Az arcon a
gyogyulas 99%-0s, az alsd végtagon 82%-o0s volt. Amikor
a kezelést scleroterapiaval kombinaltuk, az elsé alkalom
utani gyogyulas 95%-os volt. A kezeléseket a betegek jol
toleraltak, ugy tapasztaltuk, hogy a fajdalom szint a beteg
adott pszichés allapotatol fiiggott. A porkok a kezelés utan
altalaban 1-2 héttel eltiintek, de néhany alkalommal csak
2 hénap utan. Viszket6 érzés, ami 10-15 percig tartott,
50%-ban fordult eld. A betegek elégedettségi indexe nagyon
magas volt.

Perforans véna kezelés bevezetése az 1uj CR40i
katéterrel: Nemrég kezdtiik el a kitagult, elégtelen perforans
vénak CR40i katéteres kezelését. Az RF Kkatétert
17G veinflow-n keresztiil vezetjiik be a perforans vénaba.
A kezelés local anaesthesiaban torténik és UH-al jol
kovethetd. A kezelés nagyon egyszerli, biztonsagos és
ambulanter végezhetd.

Kovetkeztetés: Az EVRF endovénas kezelés a VSM
és/vagy VSP torzsek és perforans vénak vonatkozasaban
biztonsagos, fajdalmatlan eljaras, melyet a betegek jol
viselnek. A m{itét utani fajdalom minimalis, és gyorsan
vissza lehet térni a munkaba és a megszokott életbe.
Az eljaras egyszerii local tumescens anaesthesidban
torténik, az egyszerhasznalatos eszkozok alkalmazasa
egyszerli. Gyakorlatunkban az EVRF kezelés CR45i és
CRA40i katéterekkel jobb volt, mint a hagyomanyos visszér-
mitét vagy a 808 nm-es késziilékkel és csupasz szallal
végzett laser-miitét. Az EVRF kézi darabja K3i és K6i
tikkel jol hasznalhaté ¢és kitind eredményt ad a
teleangiectasiak kezelésében. Az RF kezelés jol
kombinalhat6 folyadék és hab scleroterapiaval.
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TAPASZTALATAINK VEINVIEWER FLEX
SCLEROTERAPIAS ALKALMAZASAVAL
Parikov M.A.!, Slavin D.A 2, Kalitko .M.},
Astafieva E.V.!, Gavva E.A.!, Dolidze U.R.!, Stepnov [.A.!
I Innovative Vascular Center, Szt. Pétervar, Oroszorszag
2 Aesthetic and Laser Technologies Clinic,
Kazan, Oroszorszag

A VeinViewer® (Flex) a subcutan erek detectalasara
infra voros kozeli fényt érzékel, melynek alapjan a feliiletes
vénas halozat lefutasnak megfeleld képet vetit a borre.
Ez a technologia a reticularis és seprii erek diagnosztidjaban
¢és kezelésében segitséget nytjt. A Flex miszert 2 éve
hasznaljuk reticularis vénakra, és a sepri erek csoportjait
Fibrovein oldatot (0,2 %) hasznalunk, majd 30 mp-es
manualis kompressziot alkalmazunk az eredmény azonnali
észlelésére. Feltételezziik, hogy ennek az eljarasnak az
alkalmazasaval a scleroterapias eredményen javithatunk.
Azonositani tudjuk a mélyebb taplalo vénakat, amelyek a
probléma okai, és megfigyelhetjiik a sclerotizald oldat
keringését és a véna spazmusat. Ha sziikséges a kezelést
azonnal megismételhetjiik. Ezzel a folyamat sikerességét
fokozhatjuk és a kiegészitd kezeléseket és infiltraciot
elkertilhetjiik.

ATVILAGITO:
FEJLODES A SCLEROTERAPIABAN
Damisch R.
Institute for Vein- and Lasertherapy, Salzburg, Austria

Minden sclerotherapiaval foglalkoz6 kolléga, napi
munkdjaban el6fordul gyenge kozmetikai vagy funkcionalis
eredmény. Néhany ilyen esetben a bor felszine alatti erek
¢és oldalagak feleldsek a sikertelenségért. Ezek lathatova
tételére legjobb eszkodz az oldal atvilagito, a Veinlite®.
Korabban, 2000 elétt, asztali, szaloptikas késziilékiink volt,
az6ta azonban elemes, narancs fény, kelléen kontrasztos,
LED-es kézi miiszer all rendelkezésre. A bort ezzel enyhén
megnyomva a vénak kontrasztosabban latszanak.
Sclerotherapia soran a kivant mennyiségii sclerotizalo
gyogyszert a megfeleld helyre tudjuk beadni. Az eljaras
nem csak sclerotherapiara, hanem vénas injekcidé vagy
kaniil bevezetésére is alkalmas. A legujabb késziilék fehér
LED-et is tartalmaz, amely a bérfelszin reticularis és seprii
ereit €s masodik 1épésben, a narancs fény segitségével a
mélyebb ereket is mutatja.

Tiz éves tapasztalatunk ennek a moédszernek, a vénak
lathatova tételének sikerét mutatja, melyet képekkel fogunk
demonstralni. A Veinlite®-al végzett preoperativ mapping
soran a bor alatti erck lathatova tétele jelentds segitséget
jelent.
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SEPRUEREK SCLEROTERAPIAJA
Bihari 1.
A+ B Klinika, Budapest, Magyarorszag

Epidemiologia. A felnétt népesség 10-15 %-anak vannak
sepri vénai, mas nézOpontbol, a varicositasok harmada
sepriér. A seprlierességet sok tekintetben, nem csak
meéretiik alapjan, a szokvanyos visszerességtdl elkiilonitve,
onallo entitasnak is tekinthetjilk. Sokkal gyakoribbak
mindkét also6 végtagon egyszerre, csaknem kétszeresen,
mint a hagyomanyos visszerek (43,6 és 78.8 %).
Elhelyezkedésiik és lefutasuk is kiilonbozik: a seprii erek a
lab kiilsé oldalan, a térdhajlatban talalhatok és foltos
elrendez6désliek. A szokvanyos visszerek a végtag belsd
oldalan vannak és torzs-oldalag alakuak. Csaladi anamnézis
pozitivitas jellemzo (80 %) a seprii erekre. A hagyomanyos
visszerek esetében ez csak 20 %. Felmérésiink soran 50
seprieres és 50 hagyomanyos visszeres beteg ereinek
megjelenését felmérve: a seprii erek jellemzden a pubertas
idején jelentkeznek, mig a hagyomanyos varixok meg-
jelenése fokozatos. Tovabbi megfigyelés is a hormonalis
befolyasolas mellett szol: megjelenésiik jellemzé a
terhesség idején.

Patofiziologia. Két kiillonboz6 feltételezés van a seprii-
erek okara, az egyik a perforans véna, a masik az AV shunt
eredet. Van néhany megfigyelés, amelyeket a perforans
véna eredet nem magyaraz, csak az AV shunt eredet pl. a
sepri erek vérének élénk piros szine és azok artérias
pulzacioja. Ezeket a shuntoket szovettani vizsgalattal meg
is talalhatjuk. Hasonléak a megfigyelések corona
phlebectatica paraplantaris esetén. Felmertil a kérdés, vajon
az AV shunt okozza a perforans véna elégtelenséget, vagy
a perforans elégtelenség miatti magasabb vénas nyomas
teszi tonkre az AV shuntdt. Rendszerint mindkét ok jelen
lehet. Klinikailag fontos, hogy a seprii erek scleroterapiaja
soran eléfordulod aprd bor necrosisok hétterében a kis vénak
és artériak direkt kommunikacidja all.

Scleroterapia. A seprii erek hatterében 1év6 szokvanyos
visszerek tagulatanak kezelése fontos a seprii erek
kezelésekor, mert ezek taplaljak az aprd ereket, és igy
gatoljak azok eredményes sclerotizalasat. A seprii erek
kezelésére kis méretii tiit, konnyen mozgo fecskendot és hig
sclerotizald oldatot hasznalunk. A bort célszerii a szlras
elott megfesziteni. Csak az az injekcid hatasos, amelyik a
lumenbe keriil, mig a parvénasan adott gyogyszer
hatastalan, de szovédményt sem okoz. A recidiva
gyakoribb, mint a hagyomanyos visszerek kezelése soran.
A leggyakoribb szovédmény a pigmentacio. Ennek
megelézésére célszeri kompressziot alkalmazni és a
letokolt vért a lumenbdl eltavolitani.
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MAKROSCLEROTERAPIA.
KOCKAZATOK ES SZOVODMENYEK
Zernoviczky F.

Angio, Pozsony, Szlovak Koztarsasag

A makroscleroterapia egy eredményes eljaras, elso-
sorban az als6 végtagok varicositasanak kezelésére. Tobb
mint szaz éve hasznaljak, de csak 50 éve biztonsagos,
minimal invaziv és hatasos.

Minden elénye ellenére némi rizikoval és
komplikacioval kell szamolnunk. Sulyos esetek is
el6fordulhatnak (mélyvéna trombozis, véletlen artérias
injekcid, allergia, végtag bénulds). Néhany, a beteg
szamara csalodast okoz, masok elfogadhatatlanok, pedig
nem is veszélyesek (feliiletes phlebitis, bér necrosis,
pigmentacid, mellkasi nyomas érzés, kohogési roham,
migrén, kiillonbozo teriileteken parestézia, rovid ideig tartd
latas zavar).

Sajat anyagunkban (17 060 scleroterapia) 0,03 %-ban
allergias reakcio, 8 %-ban feliiletes phlebitis, 0,09 %-ban
bor necrosis, 15 %-ban pigmentacio, 0,016 %-ban mellkasi
szov6édmény, 0,01 %-ban migrén, 0,03 %-ban paresthézia,
¢és 0,05 %-ban latas zavar jelentkezett.

Ezeknek a szovodményeknek a kezelése szinte minden
esetben eredményes. A megelézés kiillondsen fontos. Sajat
szovodményeinket elsdsorban a megelézési lehetdségek
szempontjabol elemezziik.

VARICOSUS VENAK
DOPPLER ULTRAHANG VIZSGALATA
Sanchez N.

Mexico

A krénikus vénas betegség gyakran kitjul és az eldre
haladott stadiumok nagy koltségeket emésztenek fel.
Ismertek a diagnosztikus hibék, a helytelen kezelések, a
neovascularizacid és a betegség progresszidja. Kronikus
vénas elégtelenség esetén mindharom vénas rendszert
tanulmanyoznunk kell: a mély, a feliiletes ¢és a perforator
vénakat.

A klinikai diagnozis nem részletes és csak altalanos
képet ad a vénas betegségrol. A Doppler ultrahang
ad informaciot a 3 rendszerrdl, ha reflux, obstrukcid
vagy mindkettd fennall, ennek segitségével kapunk olyan
pontos képet, melynek segitségével a legjobb sebészi
megoldast fel tudjuk ajanlani. Az ultrahang egy gyors
vizsgélat, nem invaziv és konnyen ismételhetd. Eszleli
a refluxot és annak localizaciojat, de a vizsgalotol fligg.
A mitéthez fontos a Doppler ultrahang altal nyujtott
morfologiai és funkcionalis lelet. A vizsgalat sensitivitasa
89%, specificitasa 100%. Meg tudjuk mérni a sapheno-
femoralis junkcidt, azonnal lathatjuk a duplikaciot és az
anatomiai variaciokat. Megértve a duplex ultrahang
hasznossagat, alkalmazhatjuk a varicositas kezelésére, de
6nall6 tanulmanyként is. Vannak jobb ultrahang késziilékek,
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hordozhatdk, tobb iranyban hasznalhatok. Olyanok,
amelyek a varicositas minimal invaziv sebészeti kezelésére
hasznalhatok. Az ultrahang klinikai hasznalata: meg-
ismerjiik az érintett vénas rendszert, ki tudjuk valasztani
az endovascularis modszert és a kezelés soran is hasznaljuk.
Kiegészitd kezelés esetén, mint pl. ultrahang iranyitott
sclerotherapia soran is alkalmazzuk.

Kévetkeztetés: a pontos ultrahang diagndzis segit minden
varixos beteg megfeleld kezelésében.

FEJLODES A PERCUTAN BILLENTYU-
PLASZTIKABAN: KET HYALURONAN GEL
OSSZEHASONLITO VIZSGALATA
Ragg J.C.
angioclinic® vein centers - Interventional Phlebology,
Berlin - Miinchen — Ziirich

Cél: A véna billentyli elégtelenség korai felismerése ¢s
a megfeleld véna megtartd kezelés az egyik legnagyobb
kihivds a mai phlebologiaban. A sebészi billentyli
plasztikdnak nincs lehetdsége az clégtelenség korai
fazisaban, ezért az intervencids eljarasok érdemelnek
figyelmet. Két, kiillonb6z6 hyaluronan géllel elvégzett
kisérleti, percutan billentyl plasztika sorozat és egy 1 éves
utanvizsgalat utan retrospektiv analizist végeztiink.

Modszerek és eszkozok: Az elsd tanulmanyba (A, 2014)
olyan 23 beteget (15 n6, 8 ffi; 38 - 67 éves., atmérd
7,0 — 11,5, atlag 8,6 mm) valasztottunk be, akiknek
megOrzott  struktiraja és mozgasti saphena magna
proximalis billentyli elégtelensége volt. Naluk nagy
részecskéjli hyaluronan géllel (> 1 mm, Macrolane)
percutan  valvuloplasztikat ~ végeztink. = Masodik
tanulmanyunkban (B, 2015) sima hyaluronan gélt
(részecske nagysag <0,2 mm, prototipus, esztétikai
hasznalatra elfogadva) hasznaltunk 18 betegen (12 nd, 6 ffi,
34-69 évesek, VSM atmér6 7,0 — 11,8, atlag 8,9 mm).
Klinikai ¢és ultrahang vizsgalatot végeztiink mindkét
tanulmanyban 2, 12, 26 és 52 héttel a beatatkozas utan.

Eredmények: Orthograd aramlast talaltunk 22/23 esetben
(A csoport, 95,6 %) és 18/18 esetben (B csoport, 100 %).
Az A csoport 12-35 ml gélt igényelt, mig a B csoport
4-9 ml-t (atlag 6,9). Nagy gél mennyiséget az A csoport elsé
12 betege kapott (> 15). Rendellenes reakcidt vagy
szovodményt nem észleltiink. Az 1 éves kontroll vizsgalat
soran orthograd aramlast az A csoportban 15/22 esetben
(68,2 %), mig a B csoportban 14/18 esetben (77,8 %)
talaltunk. Ez utobbi esetekben ez a kis anyag mennyiséggel
(> 6 ml) mutatott 6sszefliggést. A refluxos esetek kiegészitd
hyaluronan injekciokat kaptak. A beadott hyaluronan
mennyiséget a rendezetlen morfologiai kép és echogenitas
miatt nem lehetett pontosan megitélni.

Kovetkeztetés: A percutan, ultrahang ellendrzéssel
végzett hyaluronan injekcio hatasos és biztonsagos eljaras
a billentyi elégtelenség kezelésére. Sikeresen végezhetd
nagy ¢és kis részecskéjli hyaluronan géllel, bar az optimalis
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anyag format még nem sikeriilt megtalalni. Tovabbi
tanulméanyok targya lehet a gél tartéssaga, a beadas
pontositasa ¢és a sziikséges gél mennyiségének
meghatarozasa.

ARAMLAS ES NYOMAS INDUKALTA
VENAS REMODELLING BIOMECHANIKAJA
ES SZOVETTANA
Nadasy Gy.

Semmelweis Egyetem, Elettani Intézet,
Budapest, Magyarorszag

Az intraluminalis nyomas és aramlas fontos szerepet
jatszik az ér szakaszok geometriai ¢és rugalmassagi
tulajdonsagainak kialakitasaban. Hosszan tarto iranyito hatasa
van az alsé végtagi egészséges és pathologias erek lumen és
fal 6sszetétel kialakitasaban. A kronikusan megemelt nyomas
és csokkent aramlas hatasanak jobb megértése céljabol
patkany v. saphenajanak 6 agara sz{ikit6 klippet helyeztiink.
Az ér geometriajat, akiv és passziv mechanikajat, valamint
falanak szovettani felépitését tanulmanyoztuk.

A klipp felhelyezése megduplazta a nyomast és 6todére
csokkentette az aramlast, tovabba a keringést ujdon
képzddott collateralisok iranyaba terelte. Nem kitagulas,
hanem a fal tomegének csokkenése kovetkezett be,
melyet a lumen és a fal szovettani vizsgalata igazolt.
Az érfal remodellingjét annak elastikus és kontraktilis
tulajdonsagainak valtozasa is mutatta: 4 hét utdn magas
fesziilési modulusa csokkent, tagulékonysaga novekedett,
majd 8 hét utdn spontan ténusanak elasztikus
modulusa emelkedett meg. Az emlitett rugalmassagi
valtozasokkal parhuzamosan a bels6 elastikus membran
¢és az ettdl kifelé 1évo elasztikus elemek is szétestek.
Mindezt resorcin-fuchsinnal festett szovettani metszeti
képeken elvégzett mennyiségi kép analizis statisztikai
értékelése is alatamasztotta, miszerint a fragmentalt
elasztikus szovet mennyiség 10-15 um tavolsagra a
lument6]l meghatarozta az alacsony nyomast passziv és
magas nyomasu aktiv modulust. A simaizom kontraktilitasa,
a kronikus magas nyomas és az alacsony flow miatt
Iényegesen lecsokkent. Ezt, legalabbis részben, a fal
belsé rétegében, a lecsdkkent mennyiségli kontractilis
protein allomany (simaizom actin) és ezzel parhuzamosan
a kiils6 rétegben a feltoredezett kontractilis elemek
megjelenése magyarazza. Ezen kiviil az endothelialis
vasodilatacios kapacitas 1ényegesen lecsokkent.

Meg vagyunk gy6zddve arrol, hogy ilyen remodelling
folyamat lényeges szerepet jatszik a varicositas
megjelenésében, legalabbis a korai fazisban. Vizsgalataink
ravilagitottak a kovetkezdkre: (1) intraluminalis aramlas
jelentéségére (a kronikus nyomas emelkedésen kiviil) a
vénas szegmentalis remodelling folyamat kivaltasaban,
(2) a fal elasztikus és kontractilis (teher viseld) elemei
closzlasanak jelentoségére (a mediaban 1évo teljes
mennyiségen tilmenden).
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Munkankat az OTKA T32019, a Magyar Vese

Alapitvany és a Semmelweis Egyetem Orvosi Fakultasa

tamogatta.

MECHANO-KEMIAI ABLACIO KOMPLIKALT
ESETEK ENDOVENAS KEZELESERE
Szabo A.

VP-Med Egészségcentrum és Oktatasi kézpont,
Budapest, Magyarorszag

Hattér: Uj eljaras, amely a visszér kezelési koncepciot
megvaltoztatta. Az endotermalis miitétek és kémiai ablacios
modszerek a hagyomanyos sebészeti mitét késoi
eredményeivel sszevethetd mértékiiek. A mechano-kémiai
ablacié egy nem ho hatason alapuld, tumescens anaesthesiat
nem igényld eljaras, amely alkalmas a komplikalt esetek
minimal invaziv kezelésére.

Modszerek: Mechano-kémiai ablacioval 2013. 05. 11. és
2015. 09. 03. kozotti idészakban 273 beteget kezeltiink: 194
né6t és 79 férfit, akiknek atlag életkora 50 év. A kezelt erek
koziil 234 VSM, 32 VSP, 7 esetben VSM és VSP. A CEAP
osztalyozas szerint 97 %-ban a C2-3-ba tartoztak. A kezelt
erek atméréjének atlaga 6,9 mm, teljes hosszanak atlaga
44 cm. A felhasznalt gyogyszer 2%-os polidocanol volt,
melybdl atlag 7,4 ml-t (0,17 ml/cm) alkalmaztunk.
Mechano-kémiai ablaciot végeztiink néhany komplikalt
esetben: nagy méretl fekély, agg koru beteg (legidésebb
95 éves) és femoro-poplitealis occlusio esetén.

Eredmények: A 12 honapos kontroll soran 9 esetben-
talaltunk részleges recanalizaciot (96,7 %-os occlusios
arany). Az atméré csokkenés mértéke az 1. honapban
71%-o0s, a 3. honapban 5 %-os volt. A beavatkozas utan
phlebitis 12 esetben 1épett fel, melyek konzervativ kezelésre
gyorsan javultak. Az 6sszes komplikalt eset kezelése sikeres
volt, a fekélyek gyorsan gyogyultak, az élet mindség javult,
szovédmény nem fordult eld.

Koévetkeztetés: A mechano-kémiai ablacio, a saphena torzsek
kezelésére az endotermalis miitét €sszerti alternativaja, kiilono-
sen komplikalt esetekben, ahol kezeléseink sikeresek voltak.

HAEMODYNAMIKAI DUPLEX MAPPING
Puskas A.
Angio Center-Vascular Medicine,
Marosvasarhely, Romania

Kroénikus vénas elégtelenségben, minden a vénas
haemodynamikat értintd beavatkozas el6tt, a vénas halozat
(N1-N4) anatomiai és funkcionalis (haemodynamikai)
color Doppler vizsgalata és a veno-venozus shuntok
meghatarozasa sziikséges. El6 demonstracio soran
keriil megvitatasra a vizsgalati protokol, melynek 1ényeges
eleme a systolés és diastolés mandverek (Valsalva, Parana)
dinamikaja. Adott betegen shunt tipus meghatarozast
végziink és errél dokumentaciot készitiink.
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LABSZAR GORCS KEZELESE
Kisesewetter H, Schmidt F.-P.
Haemostaseologicum,
Berlin, Németorszag

Bevezetés: A spontan, tobbnyire éjszakai vadli és labfej
izomzat gorcs a német népesség 40 %-anal alkalmanként
fellép. Leggyakoribb oka helyi véraramlasi rendellenesség,
melynek hatterében az alap probléma kevés ivas,
taplalkozasi zavar, mint csokkent elektrolit vagy vitamin
bevitel all. Esti fizioterapia, pl. nytjtdé gyakorlatok vagy
masszazs roller, az oedema kimaszirozasa hatasos lehet. Uj
kezdeményezés a savassag befolyasolasa, az izmok tal
savasodasanak megelézése. A periférias oedema spray és
krém helyi felhasznalasaval torténd csokkentése szintén
ajanlott.

Betegek, modszerek és eredmények. Tanulmany 1:
208 beteg, akik rendszeres labszar izomgoresrél panaszkod-
tak, napi egy alkalommal labszar izmaikat folyadékkal,
masszazs roller alkalmazasaval naponta legalabb egyszer
bedorzsolték. 151 esetben javulas 1épett fel , vagyis a vadli
gorcsok gyakorisaga 50 %-al csokkent vagy megsziint.
Ez a javulas szignifikans volt (p<0,05). Azonban 57
betegnél nem volt javulas. Fiatalabb betegek, kozépkoru
nok és férfiak javultak leginkabb. Véna és artéria betegség
esetén a hatas nagyon jo volt (CVI, hypertonia, diabetes
mellitus, agyi torténés), hasonloan fibromyalgia esetén is.
Terhességben a masszazs-roller hatasa volt nagyon jo.

Tanulmany 2: 70-en vettek részt a Dolorgiet akut és
Dolorgiet aktiv vizsgalatban (Dolorgiet GmbH Otto-von
Guericke-Strasse 1, 53757 Sankt Augustin, Németroszag).
52 nd 13-82 évesek, koziliik 7-en terhesek voltak. 18 férfi
14-87 éves koruak. Mindnyéjan rendszeres vadli gorcs
miatt szenvedtek. Ezek fellépése heti 2-t61 napi
rendszerességig terjedt. A résztvevok mas gyogyszert nem
szedhettek, semmikép sem fajdalomcsillapitot, és
szokasaikat sem valtoztathattak meg. A résztvevék 7 napon
at reggelente 25 ml Dolorgier akutat megittak, majd
esténként 5 g Dolorgiet akutat vizben feloldottak és ezt
megittak. A kezelés el6étt a néknél 4,8 +/-2,1 gores volt
hetente, mig a férfiaknél 4,3 +/- 2,0. Ez lecsokkent ndknél
heti 1,1 +/-1,0-re, férfiaknél 0,8 +/- 1,0-ra.

Tanulmany 3: 50 kronikus vénas elégtelenséges és
periférids oedemas beteget vettek be a tanulmanyba.
A tanulmany el6tt a labfej és a labszar distalis részének
volumenét viz-plethysmograffal lemérték. A betegek
mindkét 1abszarat és 1abfejét 14 napon keresztiil AllgaMed
oedema elleni labspray-vel kezelték. Rendellenesség
fellépése esetén a labfejet és distalis labszarat AllgaMed
meleg lab balzsammal kenték minden alkalommal. 46 részt-
vevé a tanulmanyt végig csinalta, 4-en lokalis bor reakciod
miatt megszakitottak. A résztvevé 40 nd életkora 23 és
78 év (atlag 48 év), férfiaknal 46-79 év (atlag 66 év) volt.
A ndk atlag 83 kg és 166 cm testméretliek voltak. A férfiak
atlag 103 kg és 180 cm méretiiek. A teljes csoport labfej és
distalis labszar volumen csdkkenése bal oldalon 259 ml
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(8,8%), jobb oldalon és 337 ml (11%). N6knél a bal oldalon
352 ml (11,9%) és a jobb oldalon 334 ml (11,2%).
Férfiaknal a bal oldalon csak 11 ml (0,3%), a jobbon
166 ml (5,0%). A résztvevok koziil 41-en pozitivnak, S-en
negativnak itélték a kezelést.

Megbeszélés: A kisérleti eszkdzok koziil a masszazs-
roller tiinik hatasosnak a vadli gorcsok csokkentésében.
A Dolorgiet csokkentette a labszar izmok gorcsének
gyakorisagat és erejét. Ez er6sen bazisos és ezaltal gatolja
az izmok tGlsavasodasat. A vérataramlast, kiilondsen a
mikrocirkulaciét a Dolorgiet fogyasztas novelte, ezaltal
kevesebb tejsav keletkezik, igy az izomban kisebb a
savasodas. Az ischémias fazis csokken, ami az izmot
kevésbé karositja. Allgamed szignifikansan csokkenti a
labszar volument, mely altal a l1abszar izmok gorcse ellen
véd.

LEONARDO DUALA45 DIODE LASER
ES ELVES RADIAL ELJARAS
Sandor F., Patkos 1.

Biolitec, Néemetorszag

UJ MUSZER A FLEBOGRIF MOCA
(BALTON TM) ALKALMAZASA
AV. SAPHENA MAGNA ELEGTELENSEG
MINIMAL INVAZIV KEZELESERE.
TANULMANYUNK KORAI EREDMENYEI
Itzecki M., Przywara S., Terlecki P., Zubilewicz T.
Department of Vascular Surgery and Angiology,
Medical University of Lublin, Lengyelorszag

Bevezetés. A Flebogrif MOCA® (Balton TM) egy 1j,
igéretes, minimal invaziv mechanikai és kémiai endovénas
véna elzard kezelési rendszer. Lényegi része egy egyszerli
endovénas katéter, amely visszahuzhat6 acél fogakat
tartalmaz. Ezek célja a katéter visszahuzasa soran az
endotélium sértése, mikdzben sclerotizald kémiai anyagot
is adunk ugyan oda.

Modszer. A Flebogrif MOCA® rendszer hasznalataval
200 beteget (30 férit és 170 ndt, akik életkora 23-87 év,
atlag 51 év volt) v. saphena magna insufficiencia €s
varicositas (CEAP C2-C5) miatt kezeltiink. A mtét utan
2-es kompresszios kezelést 30 napig és LMWH profilaxist
10 napig alkalmaztunk. Minden betegiinket 3 honapon at
kovettiik. A kezelés eredményét, az eclzarddast vagy
rekanalizaciot, tobbszori color Doppler ultrahang
vizsgalattal ellendriztiik.

Eredmények. Az azonnali elzarodas, mind a 200 esetben
100 %-ban bekovetkezett. Az eljaras fajdalom mentes volt
és tumescens local anaesthesiat sem igényelt. Minden
beteget a kezelés utdn néhany oraval elbocsajtottunk. 89
esetet tudtunk 3 honapos korban ellendrizni. A 6 honapos
kontroll soran 7 %-ban (14 eset 200-bdl) volt recanalizacio.
A kozmetikai eredmény, 6 honap utan, a foté dokumentacié
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szerint 189 betegnél (94,4 %) kitlin6 volt. Egyetlen stlyos
szovédménytink volt (0,5 %), thromboembolia, egy még fel
nem ismert trombofilias betegnél.

Kovetkeztetés. A Flebogrif MOCA® rendszer, amelyik a
v. saphena magna kezelése soran a mechanikai és kémiai
ablaciot kombinalja, egy igéretes, hatdsos és egyszer(i
eljaras, amelyik a 1ézeres vagy a radiofrekvencias ablacios
modszerek egy lehetséges alternativaja. Az itt kozolt
elézetes jo eredményeket a jovoben hosszabb kovetési idejii
eredményekkel kivanjuk megerésiteni.

MODERN HYDROGEL TAPASZ
ES ALKALMAZASA
Wooshin Hungary Kift.

Tarsasagunk 4 cégbdl all: Wooshin Medics (Korean
HQ), Labottach (Korean factory), Wooshin Hungary
(Hungarian subsidiary) és Wooshin Lapache (Slovén
gyarunk).

Anya cégiink a Wooshin Medics egy koreai alapu gyogy-
szer kereskedelmi tarsasag (eloszto/képviseld/konzultans/
R&D). 1992-ben alakultunk és folyamatosan ndveksziink.
4 16 lizleti szektorunk van:

- értékes aruk bevezetése a koreai piacra;

- értékes, Koreaban befejezett aruk exportalasa / API-k
tobb mint 40 orszagba;

- hydrogel tapaszok gyartasa és elosztasa;

- Oral Disintegration Film (Oral Thin Film)

gyartasa — Taplalék kiegészito.

Magyarorszagon 2013-ban nyitottunk egy irodat —
Wooshin Hungary Kft. — mint globalis terjeszkedésiink
elsé 1épése. Jelenleg sajat GMP gyarat alakitunk ki
Szlovéniaban. Magyarorszagon 7 kiilonbdz6 terméket
forgalmazunk, amelyek a gydgyszertarakban kaphatok:

- Cool&Hot- tajdalom csillapitd kronikus izom fajdalomra,

- Body Warmer Patch-menstruacios gorcsos fajdalomesil-
lapitasara,

- Frio Pad- hiit6-csillapité gyermekeknek,

- Icy Menthol- azonnali izom ¢s iziilet fajdalom csillapito,

- Spiranto- duzzanat csokkentd, a 1égzést és az orr kelle-
metlenségeket enyhiti,

- Tecoro - szaj fekélyre,

- Venolite — nehéz és faradt labakon segit.

Minden termék mint - Medical Device class I and
conforms to the requirements of 93/42/EEC — kerilt Eur6pai
regisztralasra.

Fé innovativ termékiink a Venolite hidrogel tapasz
amelyik az also végtagi varicositas tiineteit (nehéz lab érzés,
oedema, fajdalom) enyhiti. Ezen kiviil alkalmas sclero-
terdpia utani kezelésre is. A Venolite hydrogel tapasz csak
specidalis természetes anyagokat tartalmaz. Hatdsossdaga és
biztonsaga in vitro és in vivo tanulmanyokban keriilt
igazolasra.
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A Venolite Refresh Leg Extenso hydrogel tapasz tovabbi
elényei: fajdalmatlan eltavolitds, nincs bor irritacid
(done derma-test), hajlékony, nyuld tapasz — konnyen
felhelyezhet6 hajlatokba, nedvesitd és nyugtatd hatas és jo
tapadas. A hydrogel tapasz elénye a krémmel vagy géllel
szemben, hogy nincs zsiradék a boron, hiit €s nyugtat, nincs
irritacio és hossza tava hatasa van.

Tovabbi informaciokért
www.venolite.hu/en honlapunkat.

tekintse meg a

BEMER TERAPIA HATASA
A SEBGYOGYULASRA
Szabé E.
Debrecen Egyetem, AOK, Bérgyogydszati Tanszék,
Debrecen, Magyarorszag

A Bio-Elektro-Magnes-Energia-Regulacio, vagy roviden
BEMER kezelés a pulzalo elektromagneses mezének az
emberi szervezetre torténd alkalmazasat jelenti. A kezelést
évek ota eredményesen hasznaljak a gyogyitasban,
fajdalomcsillapitdo és gyulladascsokkentd hatasa miatt.
Szamos vizsgalat bizonyitja a mikrocirkulaciora és seb-
gyogyulasra kifejtett pozitiv hatasat. A Debreceni Egyetem
AOK Borgyogyaszati Tanszéken lehetdségiink volt
tapasztalatot szerezni a kezeléssel kronikus sebben
szenvedo betegeknél. A hat héten at tarto, naponta végzett
kezelés eredményeképpen a sebek allapota javult,
fokozodott a granulacio, az epithelizacio, és a korabban
fennallé fajdalom is jelentsen csokkent. Az irodalmi
adatokkal egyezden sajat eredményeink is azt igazoltak,
hogy a BEMER terapia eredményesen alkalmazhaté a
kronikus, nehezen gyogyulo sebek adjuvans kezeléseként.

EGESZSEGES VENA SZEGMENTUMOK
MEGTARTASA ENDOLASER MUTET SORAN
Flor A.

Bécs, Ausztria

Bevezetés. Torzsvéna kezelésre 2001 ota alkalmazunk
lézer-miitétet. Az alabbiakban az 1470 nm-es lézer
késziilékkel, a Slim és a két gylris szallal szerzett
tapasztalatainkat ismertetjik.

Modszerek. Részletes duplex ultrahang vizsgalat soran
dontiink arrol, melyik eljarast alkalmazzuk (stripping,
endolaser, hab, ASVAL). A beavatkozasokat aseptikus
sebészi feltételek mellett, tumescens/sedo-analgéziaban
végezziikk. Minden megbetegedett saphena agat (VSM, VSP,
Giacomini véna, Anterior accessoria) és elégtelen perforans
vénakat, megnyult epifascialis oldalagakat és aneurysmati-
kusan kitagult ereket, kiillonosen a saphena vénakat
(ha sziikséges mindkét oldalon) kezeliink, elére egyeztetett
modon. Tagult oldalagakat rendszerint ugyanabban az
tilésben mini-phlebectomiaval tavolitjuk el. Részlegesen,
kiilonosen a labszarfekélyes vagy dermato-lipo-sclerosisos
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esetekben, az endolaser kezelést UH iranyitott hab-
scleroterapiaval kombinaljuk. Thrombocyta aggregacid
gatlét vagy marcoumart nem adunk. Mutét utan
kozvetleniil, a beteg minél hamarabb térjen vissza szokasos
napi tevékenységébe.

Eredmények. A beteget egy és harom nap utan, majd két
hét, harom hénap és egy év elteltével duplex UH-al
ellendrizziik. A kozvetlen miitét utani idészak rendszerint
fajdalmatlan. Tobb-kevesebb véralafutas eldfordulhat, de a
laserrel kezelt teriileteken haematoma nem szokott
el6fordulni. Megfeleld laser energia adasa esetén az
elzarodas 100 %-os. A mini-phlebectomia helyén kis
duzzanat néhany napig fennallhat.

Megbeszélés. A radialis laser szal €s az 1470-es késziilék
2008-as bevezetésével, ugy tiinik, a saphena torzsek
optimalis kezelését sikeriilt megtalalni. Az a lehetdség,
hogy a laser energiat kizarolag a kivalasztott helyekre
Osszpontositjuk, megfelel a sulyossaghoz igazod6, minimal
invaziv visszér sebészet kovetelményeinek.

LASER SEBESZETI EREDMENYEK
NEHEZ ESETEKBEN
Bihari .
A+ B Magan Klinika, Budapest, Magyarorszag

Cél. Lézeres visszérmiitétet az utobbi 8 évben végziink,
és megtapasztaltuk annak eredményességét. Egyre
kevesebb hagyomanyos mitétre volt sziikség, igy az utobbi
5 évben kizarolag laseres eljarast alkalmaztunk. Jelen
tanulmanyunk az ebben az idészakban észlelt 43 recidiv
esetet elemzi.

Beteganyag. A csaknem 8 éves idészakban (2007 aprilis
— 2014 januar) osszesen 1100 végtagon (884 beteg,
71%-ban ndk) végeztiink miitétet. Eletkoruk 17 — 84 év,
10,6%-ban 70 évnél idésebbek. A saphena torzsek atmérdje
4 és 32 mm kozott volt. Tovabbi leletek: kettds saphena
torzs (4,6%), 20 mm-nél tagabb torzs vagy torzs szakasz
(1,5 %), hagyomanyos visszér mtété utani recidiva (9,2%),
acut varicophlebitis (2,6%), 35 f616tti BMI (5,3%), késobbi
terhesség (1,5%), kronikus vénas elégtelenség (C4-5,
10,7%), ulcus cruris (3,4%). VCSS 7,1 volt. Egyéb kronikus
betegség 219 betegnél allt fenn.

Modszerek. (1) a laser szal csucsat 0,5 — 1,0 cm-re a
v. femoralistol helyeztiik el, (2) a kibocsajtott energia
100 J/ cm, (3) tobb energiat adunk a proximalis részhez, mint
a distalishoz, (4) a beadott hlitott tumescens oldat atlag 5
ml/cm, (5) a beadott tumescens oldat a SFJ-nal tobb, igy
Osszenyomja a junkciot, (6) minden elégtelen perforans vénat
kezeliink, (7) minden esetben LMWH profilaxist adunk. Az
ellendrzé vizsgalatok klinikai és UH vizsgalatot is jelentenek.

Eredmények. Laser-mUtét utan minden esetben (100%)
elzarddtak az operalt saphena torzsek. Az esetek 68,1%-at
tudtuk kovetni és 43 esetben talaltunk recidivat (6,3%).
Az alabbiakban ismertetendd riziko tényezok koziil egyik
sem allt fenn 339 esetben, koziiliik 6-ban Iépett fel kitjulas
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(3,5%). Néhany tényez6 fennallasa esetén magasabb a
kitjulas kockazata: (1) kettds saphena torzs 12,5 % (6/48), (2)
extrém tagulat (>20 mm) a saphena torzsben 26,7% (4/15),
(3) BMI>35 15,1% (8/53), (4) hagyomanyos miitét utani
recidiva 6,3%-os ismételt kijulas (6/95), (5) sport vagy fizi-
kai munka 15,5% (7/45), (6) kardialis decompenzacié 100%
(1/1), terhesség 33,3% (5/15), Tovabbi 8 esetben az UH
vizsgalat koros leletet mutatott (részleges vsm recanalizacio,
elégtelen perforans véna), de klinikailag recidiva nem volt
(8/861, 1,2%). Az esetek tobb, mint egy negyedében nem csak
egy, hanem tobb riziko tényezd allt fenn. A VCSS érték miitét
utan 2,2-re csokkent. Néhany tényezé nem befolyasolta a
mitét eredményét: életkor, nemek, ulcus curis, feliiletes
phlebitis, mas betegség egyidejii fennallasa (kivéve a korabbi
mélyvénas thrombosist és a kardialis decompenzaciot).

Kovetkeztetés. Laser-mutéttel elért eredményeink
jobbak, mint a hagyomanyos sebészi varicectomia
eredményei, de egyes beteg tényezok fennallasa rontja a
hosszu tava visszér mentességet.

SAJAT ALGORITMUS
AZ OLDALAGAK KEZLESERE
Angelov A.
Varna, Bulgaria

Jelen eldadas a VSM és VSP torzsi varicositas endo-
vascularis miitéte utani, az adott saphena torzsek gyijté
teriiletére vonatkozo kiegészitdé kezelés algoritmusat
taglalja. 2007-2011 kozott teljes radikalitasi céllal végzett
kiegészitd kezelés, vagy a miitét kozben, vagy azt kovetéen
tortént. Mig 2011 utan j kezelési algoritmust alakitottunk
ki, a kiegészitd kezelést a korabbi modszerrel Ossze-
hasonlitva annak sziikségessége 81,5-r61 6,1 %-ra csokkent.

VENAS LABSZARFEKELYEK
KOMPLEX KEZELESE
Kovacs V., Munka 1.
Szlovik Kéztarsasag

Varix-miitéti gyakorlatukra jellemz6 a minimal
invazivitdas, mely a kovetkezokbol all: endovénas
beavatkozas, microphlebectomia Varady-szerint és hab
sclerotherapia nemcsak a varicositas, hanem a perforansok
kezelésére is. Jelen tanulmanyuk az emlitett mddszer
kombinacioval, labszar fekély kezelésében szerzett 4 éves
tapasztalatukat mutatjia be. Osszesen 300 esetiikbél
10%-ban fordult el nyilt fekély. Minden esetet egyéni
moddon kezeltek, melynek alapja az ultrahang vizsgalat volt.
Céljuk az emelkedett vénas nyomas megoldasa volt.
Szerz6k az emlitett modszereket részesitik elényben
azok biztonsaga, minimal invazivitasa és ambulans
elvégezhetdsége miatt. Fontosnak tartjak a beavatkozas el6tt
¢és utan alkalmazott kompresszids kezelést és gyodgyszerek
alkalmazasat. Eseteikben szovédmények nem fordultak eld.
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KEZ VENAK KEZELESE
SLIM RADIAL LASER SZALLAL
Flor A.

Bécs, Ausztria

Bevezetés. A kéz Oregedésére jellemzé a bor
elvékonyodasa, atrofiaja, a subcutan zsir lecsokkenése,
melyek miatt a csontok, inak és vénak feltindbbekké
valnak. A betegek masik csoportja a sovany atlétak, akik
futnak, stilyt emelnek, vagy egyéb gyakorlatokat végeznek.
Nekik rendszerint extrém tag vénaik vannak, nemcsak a
kézen, de az alkaron is. Ujabban a férfiak is jelentkeznek
kezelésre. Nekem az a véleményem, hogy a tagult vénak a
személyiség részei, az élet torténetet mutatjak. Ha valaki az
internetet bongészi, talalhat olyanokat, akik feltind vénaik
miatt szenvednek, szamos forumon azt olvashatjuk, nincs
mit tenni, ezt el kell fogadni.

Mara a helyzet megvaltozott: a kézhat és az alkar tagult
vénait biztonsagosan el lehet tavolitani és néhany kiegészitd
megoldas is létezik, mint az autolog zsir injekcio, az
oregségi foltok laseres kezelése, amelyek segitségével a kéz
megfiatalodik. Bar a kéz vénainak kezelése elsésorban
az USA-ban népszerli, a kdvetkezd években az igény
europaban is novekedni fog. Az alabbiakban rovid
attekintést szeretnék adni sajat, ill. a teamiink altal kezelt
betegekrdl és modszerekrol.

Elokeszités. A kéz és alkar tagult vénait 2007 ota
kezeljiik. Tehat nemcsak a kézhat, hanem az alkar vizsgalata
is fontos. Defenziv politikat folytatunk, hiszen ez egy
kozmetikai eljaras, egyeseket lebeszéliink a kezelésrol.

Fontos anamnesztikus adat a malignus vagy mas sulyos
betegség, amelyek miatt infuzids kezelés lehet sziikséges.
Mindenképen fontos az axillaris erek épsége. Olyan
beleegyez6 nyilatkozat alairasa sziikséges, amelyikben a
beavatkozas jellege és kockazatai fel vannak tiintetve.
Fontos a foto dokumentacio és az eltavolitasra keriild vénak
egyértelmi beazonositasa. Tapasztalatunk azt mutatja, hogy
a felvilagositas utan eldszor a nagyobb és zavard vénak
kezelését kérik, de ezek eltlinése utan gyakran mindet,
még a legkisebbeket is el szeretnék tlintetni.

Mi hasonl6 eljarasokat alkalmazunk, mint az also
végtagon: mini-phlebectomiat, hab-scleroterapiat ¢és
laser-mtétet.

Laser-miitét. Assad Shamma 2007-ben a Plastic
Reconstructive Surgery-ben publikalta a ,,Zavaro kéz vénak
laser-mutéti eltavolitasa” c. cikkét. Ebben 28, tumescens
anaesthesiaban elvégzett mutétrél szamol be. Shama
Bécsben meglatogatott minket és titkdrndnkon, aki akkor
48 éves volt, elvégezte az elsé mitétet. Az 1320 nm-es
hullamhosszti Cool Touch ND Yag laseriinket és
angiografias katéterrel bevezetett, csupasz laser szalat
hasznalt. Azodta az eljaras a Slim radial szalnak
koszonhetben egyszeriisodott és eredményesebb lett. Onok
koziil is sokan alkalmazzak a radialis szalakat, amelyek az
1470-es hullamhossz alkalmazasa mellett, a véna falat
mérsékelten valtoztatjak meg és egyenletesen zsugoritjak
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az érfalat. A Slim-szal nagyon vékony, igy a sziirke Venflon
intravénas kaniillel bevezethetd. Ezzel elégtelen perforans
véna, oldalag és kevésbé tagult saphena torzsek pl. a parva
is sikerrel kezelhetd. A kéz és alkar vénak kezelésére idealis
eszkoz.

Modszerek. A beavatkozast miitében végezzik. Elsé
1épés a zavard vénak szines tollal torténd bejeldlése. Ezutan
a beteg felfekszik az asztalra, Venflon kaniilon keresztiil a
konyok hajlati vénaba 2-5 mg midazolamot kap. EMLA
krémet alkalmazhatunk a kézhatra. Tobb 16 G méreti,
sziirke Venflon kaniilt vezetiink be a kezelendd vénakba.
Fontos, hogy a punkciot a metacarpo-phalangealis iziilethez
kozeli szintben végezziik, ahonnan a laser szalat az alkari
vénaba is fel tudjuk vezetni. Altalaban 3-5 Venflont
hasznalunk. Ezt kovetéen tumescens anaesthesiat végziink.
Akéz és alkar esetén kb. 150-200 ml sziikséges. Az enyhén
megemelt karba, a Venoflonokon keresztiil egyenként
bevezetjiik a Slim szalakat. A laser energia leadasat
proximal feldl distal felé végezziik. A véna atmérdjétdl
fiiggden 8 Watton 30-35 J/cm-t adunk le. A laser kezelést
mini-phlebectomiaval lehet kombinalni, amelyet mi ritkan
végziink. Ezutan 24 orara enyhe kompresszios kotést
helyeziink fel.

Kovetkeztetés. Slim szal alkalmazasaval a laser-mitét
hatésos ¢s kényelmes eljaras a vastag fali, megnyult kézhati
¢és alkari vénakra, fiatal sportolokon is. A beteg figyelmét
fel kell hivni az eljaras Osszetettségére és jarulékos
koltségeire.

KORSZERU ENDOVENAS LASER-MUTET:
MELYIK LASER A LEGJOBB?
Maurins U., Kadiss A., Vanags A.,

Prave S., Vigants R., Rits J.
Dr. Maurins Véna Klinika, Riga, Lettorszag

Cél. Az utobbi idében az endovénds laser-miitét
hihetetlen gyors fejlddésen ment at. A fejlett orszagokban
a saphena varicositasok leggyakoribb kezelési modszerévé
valt, kiszoritva a crossectomiat és a strippinget.

Modszerek. Az utdbbi 8 évben, klinikankon bevezettiink
és elvégeztiink 11 kiilonbozé tanulmanyt. Ezekben a
tanulmanyokban 1470 nm-es laser késziiléket, csupasz-,
faltél tavoli-, radial- és két gylriis radial szalakat
hasznaltunk. Duplex ultrahangot alkalmaztunk a kezelés
sikertelenségének és a szovodmények értékelésére. Ennek
alapjan a tanulmanyokbol szarmazo informaciok célja,
azoknak a fontos gyakorlati eredményeknek dsszegzése,
melyek a sikeres laser-mitét elvégzéséhez sziikségesek.

Eredmények. Jelenleg, klinikankon a vizben elnyel6d6
hullamhosszi lasert (gyakorlatilag a leggyakrabban
hasznalt 1470-es hullamhosszu dioda lasert) ¢és a radialis
kibocsajtasu szalat tekintjiik standardnak. Az ilyen miitét
utan a betegek tobb, mint 90 %-anak nincs fajdalma, tehat
fajdalomcsillapitora sincs sziiksége, és kompresszios
kezelés nélkiil is elvégezhet6 a beavatkozas. Ez a jarobeteg-
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mitét kitind kozmetikai eredményt ad, alacsony a
szovédmények kockazata és a mitét utani ¢let mindség
kitiné. Ezen kiviil id6s, mas stlyosabb betegségekben
szenveddknél is elvégezhetd, mivel az érzéstelenitéshez csak
ultrahang iranyitott local anaesthesia sziikséges. Meg kell
jegyezni, hogy a beavatkozas miatt a betegnek csak 1-2 orat
kell a klinikan elt6ltenie és mar aznap folytathatja munkat.

Kovetkeztetés. A feliiletes vénas elégtelenség laser-
mitéte 2 gytris radial szallal és 1470 nm-es dioda laserrel
biztonsagos és hatasos kezelés, kevés mellékhatassal és
mitét utani fajdalommal. Ebben az attekintésben az
indikaciot, a technikat, a kezelési paramétereket, valamint
az elénydket és hatranyokat tekintjiik at és elemezziik.

A HAGYOMANYOS VISSZERMUTET
ES A MINI-PHLEBECTOMIA SZOVODMENYEINEK
OSSZEHASONLITASA
Mahamud M.

Jelen tanulmany a hagyomanyos miitét (crossectomia ¢s
stripping, v. saphena magna és parva valamint oldalagainak
ligaturaja tovabba szrasokbol végzett phlebectomia)
és a mini(mikro)phlebectomia szovédményeinek Ossze-
hasonlitasaval foglalkozik. A hagyomanyos modszer
csaknem 100 éves alkalmazasa soran szamos sz6vodményt
leirtak a sulyos suffusiotol, cellulitistél, visszamaradt
vénatol és borideg sériiléstdl egészen a halalos pulmonalis
emboliaval fenyegeté mélyvénas thrombosisig. Az
ambulans phlebectomia egy elegans, hatasos és gazdasagos
jarébeteg eljaras, mely a varicosus vénakat jo eredménnyel
és kevés szovodménnyel eltavolitja. Azonban ez utdbbi
eljaras avatatlan kezekben nem teljesen biztonsagos.
Altalaban leirnak feliiletes haematomaékat, subcutan
csomokkal, feliiletes phlebitist, nyirok pseudocystakat,
ujdonképzodott teleangiectasiakat és véletlen bor érzd ideg
sériiléseket. Tanulmanyunkban a legtobb eurdpai és
amerikai szakirodalmat atnézve, arra a kovtkeztetésre
jutottunk, hogy jollehet a hagyomanyos modszert a
szovédmények széles skalaja terhel, a mini-phlebectomiat
sem lehet teljesen szo6védmény mentesnek tartanunk.

UTAM A SAPHENECTOMIATOL
A MINI-PHLEBECTOMIAIG
Kalemba J.
Lengyelorszag

Az clbadas sebészi és phlebologiai palyafutasom utobbi
20 évét mutatja be. Az els6 10 évben Babcock-miitétet és
phlebectomiat végeztem spinalis majd local anaesthesiaban.
A kovetkezd 10 évben a laser-mitétet kombinaltam mini-
phlebectomiaval. Kérdés, mi lesz a kovetkezé 10 évben?
Marad ugyanez, vagy a Varady-féle mini-phlebectomia lesz
ajovo. Egyre gyakrabban gondolom, hogy ez utobbi a jobb
valasztas.

Erbetegségek, XXIII. évfolyam 1. szam, 2016/1.

ABSZTRAKTOK

V. SAPHENA REFLUX UTAK
Espinosa L.R.
Hospital Adolfo Lopez Mateos, Isste, Mexico City

A kronikus vénas betegségnek szamos jele van:
teleangiectasiak, varicosus vénak, ulcus cruris és a bor
trophicus elvaltozasai. Az 6sszefliggés a varicosus vénak és
a v. saphena magna elégtelenség kozott jol ismert.
Ezért fontos a saphena reflux kezelése. Kronikus vénas
betegségben az UH vizsgalat a reflux azonositasahoz és a
varixok feltérképezéséhez sziikséges.

Carlos Alberto Engelhorn és mtsai 326 ndbeteg 590
végtagjanak varicosus vénait UH-al feltérképezte (CEAP
C2). A v. saphena magna ¢és parva reflux utait a kdvetkezo
osztalyokba soroltak: (1) prejunkcionalis, (2) proximalis,
(3) distalis, (4) segmentalis, (5) multisegmentalis és (6)
diffaz. Végiilis a leggyakoribb saphena reflux 1t infrageni-
cularis és a 4-es és 5-0s tipusba sorolhatd, a sapheno-
femoralis junkcio refluxa nélkiiliek.

Pittaluga és mtsai a visszeres beteg ¢életkora, panaszai és
tiinetei valamint az UH lelet 6sszefiiggéseit hataroztak meg.
Osszesen 1751 betegen 2275 UH vizsgalatot végeztek és a
reflux formakat a kovetkezd osztalyokba soroltak:
1-es tipus, sufficiens v. saphena, 2-es tipus saphena insuffi-
ciencia varicositas nélkiil, 2a sufficiens saphena malleolaris
reflux nélkiil, 2b sufficiens saphena junkcid malleolaris
refluxszal, 2c elégtelen saphena junkcio malleolaris reflux
nélkiil, 2d insufficiens saphena junkci6 malleolaris
refluxszal. 3-as tipus varicositas saphena refluxszal,
sufficiens junkcido mellett, 3a malleolaris reflux nélkiil,
3b malleolaris refluxszal. 4-es tipus varicositas saphena
refluxszal és elégtelen junkcidval, 4a malleolaris reflux
nélkiil, 4b malleolaris refluxszal. 5-Gstipus elégtelen
saphena junkcid, reflux egy junkcionalis oldalagba,
sufficiens saphena torzs. Véleményiik szerint a betegek
felének-harmadanak sufficiens sapheno-femoralis junkcioja
van. A reflux kifejlédés pathofiziologidja inkabb egy
ascendalo jelenség, mint descendald. Ezért a parva junkcid
ligaturaja nem indokolt.

Kovetkeztetés. A varicositas UH-al végzett, m{itét elotti
feltérképezése soran figyelembe kell venni a saphena
refluxot, azonositani az oldalagakat és perforans vénakat
és lemérni a véna atmérdjét. A legtobb végtagon infrageni-
cularis reflux van, ezért a ligaturan és strippingen kiviil mas
kezelési modokat is meg kell fontolni. A sapheno-poplitealis
és femoralis junkci6 laseres és radiofrekvencias mutétjét
szelektaltan kell alkalmazni. A kiterjesztett mutét
szovodményeit manapsag mar el kellene keriilniink.
A kezelésnek csak a beteg véna szegmentumra kellene
szoritkoznia. A kronikus véna betegségek korai kezelése
csokkentheti a haemodinamikai karosodast.
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A VARICOSITAS KEZELESENEK
STADIUM STRATEGIAJA
Maurins U., Kadiss A., Vanags A.,
Prave S., Vigants R., Rits J.

Dr. Maurins Vein Clinic, Riga, Latvia

Cél: Az insufficiens v. saphena magna 1470 nm-es didda
laserrel (Ceralas E 1470 nm, biolitec) és 2 gyiiris radialis
szallal (ELVeS Radial 2ring™, biolitec) végzett visszér-
mtét eredményének bemutatasa.

Moédszer: Osszesen 150 beteg 150 végtagjan 2011
novembere és 2013 marciusa kozott v. saphena magna
varicositas miatt végeztiink laser mitétet 2 gy(ir(is radial
szallal. Betegeinket 3 csoportba soroltuk:

- A csoportnal nem alkalmaztunk kompressziot a miitét utan.
- B csoportnal 7 napon keresztiil combig érd, 1épcsdzetes
kompresszidji harisnyat hasznaltunk (23-32 Hgmm).

- A C csoportban ugyanezt a kompresszids harisnyat a miitét

utan 28 napig viseltettiik.

A klinikai és duplex ultrahang vizsgalatokat gyakorlott
phlebologus a beavatkozas eldtt, a miitét napjan és a miitét
utani 7. és 28. napon végzett a mellékhatasok, szovédmé-
nyek és elzarodasok értékelésére.

Eredmények: A 28. napon 4 beteg nem jelent meg, 2-en
az A és 2-en a B csoportbol. Az dsszes v. saphena magna
komplett elzarédast mutatott korai kitjulas és reflux nélkiil.
A fajdalom értékelés az A csoportban 1,4 volt a mutét
napjan, majd 0,9 az 1-7. napon és 0,5 a 8-28. napon. A B és
C csoportban ezek az értékek 1,0, 0,4 0,4 és 1,5, 0,6, 0,4
volt. Az A és B csoportok kozotti kiilonbség az 1-7 napos
idészakban szignifikans volt (p-0,009). Az A és C
csoportokat dsszevetve 83, 79 és 86 %-ban nem volt miitét
utani fajdalom és 88, 88 és 92 % nem vett be fajdalom-
csillapitot. Az oldalagak visszafejlédése tovabbi kezelés
nélkil 76, 69 és 88 %-ban az A tol C csoportig megfigyel-
heté volt. Nem volt szignifikans kiilonbség a normalis
tevékenységbe, munkaba visszatérés, végtag korfogat, a
VCSS ¢és a Villalta értékek, valamint az elégedettség
vonatkozasaban.

Kovetkeztetés: A v. saphena magna 1470 nm-es laserrel
és 2 gyurls radial szallal végzett miitéte hatasos és
biztonsdgos. Osszehasonlitva mds, csupasz szalat és
rovidebb hullamhosszt érté¢keld tanulmanyokkal a miitét
utani fajdalom és suffusio kevesebb. A kompresszios
harisnya viselése csak enyhén csokkenti az elsé hetek
fajdalmat. Figyelembe véve a kis mértékii miitét utani
fajdalmat a kompresszio viselése nem feltétlen sziikséges,
amennyiben modern eszkdzoket hasznaltak. A stadium
stratégia a varicositas kezelésére javasolhato.
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VARICOSITAS MINI-SEBESZETI KEZELESE.
ESETISMERTETESEK
B6hm Z., Varady Z.
Vénaklinika, Frankfurt, Németorszag

A visszeres betegek tobbsége nd, ebbol kovetkezik, hogy
a kezelés soran nem csak orvosi, hanem kozmetikai
szempontokat is figyelembe kell venni. Abbdl a meg-
fontolasbol, hogy a radikalis beavatkozasok sem képesek a
kigjulast megelézni, inkabb kiméletes miitéti technikat
alkalmazunk. A beavatkozasokat local anaesthesiaban, egy
vagy két ilésben végezzilk. A mitétet rendszerint
sclerotherapiaval kombinaljuk. A hagyomanyos visszérmiitét
soran a strippinget az oldalagak eltavolitasa céljabol tobb-
kevesebb bérmetszéssel kombinaljak. Szamos alkalommal
ezek a metszések kellemetlenebbek a betegnek, mint
amilyenek a tagult visszerek voltak. Ezen kivil, a
nyirokutak sértése miatt oedema is kialakulhat. Mindezek
tudataban fontos ismerni azt a modszert, amely a fenti
szempontokat figyelembe veszi. Ennek az eljarasnak az
alkalmazasahoz Phlebextractorra és Phlebodissectorra van
sziikség. Ezt a modszert Onalléan vagy ELVA-val
kombinaltan alkalmazzuk.

V. SAPHENA MAGNA BILLENTYU
REKONSTRUKCIO SZOVODMENYEI
Steffen H. P.

Németorszag

A kronikus vénas betegségek billentyli elégtelenség miatt
alakulnak ki. Az extraluminalis billenty( rekonstrukcio egy
probalkozas ennek a betegségnek a rendezésére. Véna
centrumunkban 2012 6ta 590 beteget kezeltiink, 88 %-ban
n6t, 12 %-ban férfit, koruk 22-76 év volt, atlagosan 2,6
napot toltottek korhazban. A miitét eldtt ultrahang vizsgalat,
egyszeri antibiotikus kezelés és LMWH adas tortént.
Ez utobbit egy hétig folytattuk. Kontroll vizsgalat 1 héttel,
6 és 12 honappal késébb tortént. Az 1 éves utan vizsgalat
soran 91 %-ban normal billentyli funkciot, 2 esetben
koriilirt thrombosist talaltunk. Egy alkalommal reoperaciot
végeztiink. Egyéb szovédmény nem volt. A v. saphena
magna billentyt rekonstrukcio a kronikus vénas betegség
sikeres ¢s biztonsagos kezelési modja.

INNOHEP HATASA
VESZELYEZTETETT TERHESSEGBEN
Kiesewetter H.', Radtke H.!, Schmidt F.-P.!, Becker R.2
Medizinische Versorgunszenrtrum
Héimostaseologicum Berlin, Berlin, Németorszadg,
2Zentrum fiir Prdnataldiagnostik
und Humangenetik Berlin, Berlin, Néemetorszdag

Bevezetés. Az Innohep és az acetylsalicylsav (ASA)
hatasossagat vizsgaltak veszélyeztetett terhességben.
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Mbédszerek. Osszesen 114 terhességet vizsgaltak,
betegeik 26-48 éves kortak (155-177 cm magasak, 51-11
kg sulyuak). Korai vagy késoi abortus vagy halva sziiletés
volt 41 anamnézisben, emiatt a kovetkez6 kezelést kaptak:
23-an 3500 IE Innohep-t és 15 thrombophylias 0,4, 0,5
vagy 0,6 ml-t, 2 dohanyos 0,4 ml-t és 1 6 0,7 ml-t, akinek
mélyvénas thrombosisa volt (160-300 nap), és ugyanezért
6-an ASA-t is akiknek APA-syndroméja vagy dsszetapado
thrombocytai voltak. Sikertelen intracytoplasmatikus
spermiuminjekciok (ICSIs) 8 esetben voltak az anamnézi-
siikben, 2 nappal a beavatkozast megel6zéen napi 1
alkalommal (2 nap 3500 IE, 2 nap 3500 IE+ASA, 2 nap
0,5 ml + ASA) adtak. 13 esetben hasadék vagy novekedési
clégtelenség, 2 placenta levalas, 1 paeeclampsia és
1 HELLP szindroma volt a korai terhességben. 23 régi és
5 friss labszar trombdzis vagy tiido embolia (2 APA
szindroma, 1 sinus venosus trombozis, 2 stroke, 1 coronaria
occlusio, 1 artérias occlusio az anamnézisben) 2 phlebitis
(16 stlyos trombophylia), 8 dohanyzo volt. Koziilikk 20-nak
0,5 ml Innohepet adtak naponta, 15-nek 0,7 ml-t akikbol
26-an ASA-t is kaptak (tobbszords diagnozis lehetséges).
A cél az élve sziiletés nagyobb aranya volt.

Eredmények. Nem volt abortus vagy halva sziiletés
azoknal a betegeknél akiknél korabban ilyen mar volt.
Annal a 8 betegnél akiknél eredménytelen ICSI volt,
legkésébb a 2. kisérlet sikeres volt és a beteg terhes lett.
A 65 hasadékos, trombozisos, praceclamsias vagy HELLP
szindromas betegnek nem volt abortusa. Allergias reakcidja
2 betegnek volt.

Kovetkeztetés. Az Innohepet hatasosnak, biztonsagosnak,
elfogadhatonak és terhesség soran aggodalom nélkiil
alkalmazhaténak talaltak.

AZ UJ ORALIS ANTICOAGULANSOK
HASZNALATA VENAS BETEGSEGEKBEN
Pécsvarady Zs.

Flor Ferenc Korhdz, Kistarcsa, Magyarorszag

Az utébbi években megjelent 0 oralis anticoagulansok
oriasi forradalmat hoztak a vénas betegségek kezelésében.
A piacon mar szamos direkt per os hasznalhato Xa gatlo és
thrombin inhibitor jelent meg, a vénas thromboembolia
(VTE) megeldzésére, ortopédiai, sebészeti beavatkozasokat
kovetden, a VTE kezelésére és a rekurrencia hosszutava
megel6zésére, valamint a kronikus nem valvularis
pitvarfibrillacié stroke okozé hatasanak megelézésére.
Az Ujabban direkt oralis anticoagulansnak (DOAC)
nevezett csoport szamos lehetdséget ad, de sok kérdést is
felvet hasznalatuk soran. Ennek ellenére fontos ajanlasok
allnak mar rendelkezésre, melyek ismerete fontos, ha el
akarjuk keriilni az olyan sulyos mellékhatasokat, mint,
pl. a stilyos vérzést. A tartds hasznalatot teszteld vizsgalatok
arra utalnak, hogy hosszabb ideig kezelve a betegeket
szignifikansan csokken a visszatér6 VTE érdemi
mellékhatasok nélkiil. Az el6adas megkisérli sszefoglalni
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a legfrissebb ismereteket ezen teriiletrél, néhany személyes
tapasztalatot is megosztva. lyen példaul az a meg-
figyelésiink, hogy nem csupan a hemostaseologiai, hanem
a hemodinamikai szempontokat is érdemes figyelni a
kezelés hosszanak meghatarozasa soran.

POSTTHROMBOTIKUS SZINDROMA
(KOVETKEZMENYEK ES KEZELES)
Serralde J
Mexico

A postthrombotikus szindroma a vénak gyakori koros
allapota. Gyakorlatilag nap-mint-nap egyre tobb ilyen
beteget latunk, egyre stlyosabb kovetkezményekkel és
szovodményekkel. Ezt az allapotot jelek és tiinetek
csoportja alkotja, mely az alsé6 végtag mélyvénas
thrombosisa utan alakul ki. Ez a szindroma a kronikus
vénas elégtelenség korébe tartozik, mely a CEAP osztalyzas
szerinti C2-t6] a C6-ig terjedden lehet jelen.

Kockazati tényezok: életkor, nem, hypercoagulabilitas
(trombopfilia), tilsuly, mozgas szegénység, azonos oldali
thrombosis (legfontosabb tényezd).

Pathogenetikai mechanizmusa lehet reflux, obstrukcio
vagy mindkett. Vénas hypertonia 1ép fel amely tiineteket
és jeleket okoz, tigy mint: fajdalom, varicositas, oedema,
bér elvaltozas és vénas fekély.

Topografiailag a legfontosabb helyek és kovetkez-
mények: iliocavalis és iliofemoralis szegmentumok,
melyeket a femoralis és femoro-poplitealis szegmentum
kovet.

Ezen betegek értékelése klinikai vizsgalattal kezdddik,
Doppler ultrahanggal, tomografiaval, venografiaval
kiegészitve és haemodynamikai vizsgalattal, amennyiben
endovascularis elvaltozas van.

A betegek kezelése a kovetkez6:

Altaldnos orvosi (non-invaziv) kezelés

vénas hygiéne

gyakorlatok végzése

kompresszids terapia

sclerotherapia

Sebészi €s invaziv kezelés

derivative sebészet

endovascularis kezelés

ez a modszer egyre fontosabb minimal invazivitasa,
alacsony kockazata ¢és jo eredményei miatt az eljarasokat
angioplastikaval (ball + stent) egyiitt.

Kovetkezmények: allandé tiinetek és jelek, retrombozis,
progressziv billenty(i karosodas és distalis vénas hypertonia,
a rekanalizacio hianya vagy részleges jellege és elzarodas.
Endovascularis kezelésben: vénas sériilés, embolizacid és
trombotikus stent és meg nem oldhato sériilés vagy stenosis.

Végiil, fontos arra emlékezniink, hogy minden kezlési
mod alatt és utan a kompresszids kezelés a legfontosabb
kiegészité és néhany esetben az egyetlen alkalmazhato
eljaras.
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VENAS LABSZARFEKELYEK KLINIKAI
ES DUPLEX ULTRAHANG VIZSGALATA
Rits J., Maurins U.

Dr.Maurins Vein Center, Riga, Latvia

A vénas betegségek, sulyossagukat illetden a kozmetikai
teleangiectasiaktol a kezeletlen mélyvéna thrombosis
kovetkeztében fellépd pulmonalis embolia okozta halalig
terjednek. A vénas diszfunkcid osztalyozasanak jelentds sze-
repe van a kezelés megtervezésében és a lehetséges ered-
mény megitélésében. A CEAP osztalyozas a kronikus vénas
clégtelenség  teljes skalajaval  foglalkozik, a
teleangiektaziaktol a vénas fekélyekig. A vénas fekély (C6 a
CEAP osztalyozasban) a labszar vagy labfej borének nyilt
elvaltozasa, melynek oka a megemelkedett ambulans vénas
nyomas, kornyezetében mas kronikus vénas elégtelenség
jelek vannak, spontan gyogyulasra egyaltalan nem vagy alig
mutat hajlandosagot. A labszarfekély a kronikus vénas elég-
telenség legsulyosabb stadiuma. A pontos diagndzis és
terapias terv felallitasahoz a kezel6 orvosnak a klinikai jelek
és tiinetek, anamnesztikus adatok, ultrahang lelet valamint
sulyos esetekben venografia (CTV, MRIV) allnak rendel-
kezésére. A gyakorlatban duplex ultrahangot hasznalunk az
also végtagi vénak morfologiai és a haemodinamikai vizsgala-
tara. Ennek a vizsgalatnak jelentGs szerepe van a terapias terv
kialakitasaban és elvégzésében, a lehetséges eredmény
megitélésében, majd késobb a beteg hosszu tava kdvetésében.

Jelen attekintésben a klinikai jelek és tiinetek, az
anamnesztikus adatok és a duplex ultrahang vizsgalat
szamos aspektusat, valamint mindezek terapias kovet-
kezményeit tekintjiik at.

A LABSZARFEKELY
DIFFERENCIAL DIAGNOZISA
Szabé E.
Debrecen Egyetem, AOK, Bérgyogydszati Tanszék,
Debrecen, Magyarorszag

A labszarfekély egy tiinet, mely kiilonbozé okokbol
alakulhat ki. A leggyakoribb ok a kronikus vénas elégtelenség,
de érsziikiilet, diabeteses angiopatia szintén gyakori kivaltd
tényezOk. A beteg anamnézise, fizikalis vizsgalat,
laboratoriumi vizsgalatok és a Doppler vizsgalat segit a kivalto
ok tisztazasaban. A differencial diagnozisok kozott meg kell
emliteniink a pyoderma gangraenosum-ot és a vasculitist is.
A beteg anamnézise, szerologiai vizsgalatok, bor biopszia és
szovettani vizsgalat segit a diagnézis felallitasaban. Lab-
szarfekély kialakulhat belgydgyaszati betegségekben is,
példaul amiloidozisban. Laboratoriumi vizsgalat és bor-
biopszia elvégzése ajanlott. Bortumorok, igy basal sejtes
carcinoma, laphamsejtes rak vagy melanoma is megjelenhet
ulcus formajaban. Biopszia, szovettani vizsgalat sziikséges a
kérok felallitasaban. A labszarfekély sikeres kezelésének
alapfeltétele a helyes diagnozis. A kezelés komplex, az oki
terapia és a megfeleld lokalis kezelés egyarant fontos.
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A KULONBOZO ETIOLOGIAJU LABSZAR SEBEK
MAGASNYOMASU VIZSUGAR TERAPIAJA
Zamolyi Sz., Vajda A., Bal6-Banga J. M.

MH EK Honvédkorhaz, Bérgyogyaszati Osztaly, Budapest

srer

modszer segitségével torténd feltisztitasat mutatjuk be.
Osztalyunkon 2013 februartol 2016 januarig 35 beteget
dokumentaltunk (26 nét és 9 férfit), osszehasonlitva ezen
terapiadban nem részsiild ulcus crurisos betegeinkkel
(n= 188, 82 nd, 106 ffi). A magas nyomasu vizsugar terapia
célja a sebfelszin feltisztitasa, biofilm-mentes sebalap
elérése, ami elengedhetelten feltétele az eredményes
sebgyogyulasnak. A moddszer 1ényege a nagysebességii
fiziologias sooldat kidramoltatas és vakuumos visszaszivas
a Venturi-effektus révén. Ehhez a Smith @ Nephew
(Egyesiilt Kiralysag) Versajet™ késziilékét hasznaltuk.
Igy lehetové valik az elhalt szovetek, tormelék gyors
eltavolitasa és zart rendszerii eliminaldsa maximalis
pontossaggal, a kornyez6 szovetek karosodasa nélkiil, amit
néhany esetiink képeivel is bemutatunk. Altaldban
1-2 (igen ritkan) 3 kezelést alkalmaztunk. A késziilék
tartozékait nem dobtuk el, sikeriilt ezeket hidegen sterili-
zalni. A beavatkozas mérsékelten fajdalmas, amit az
elokészités soran helyi érzéstelenitdvel atitatott
kompresszekkel lényegesen csokkenteni  tudtunk.
A beavatkozas utan a kezelt- és a kontroll csoport is
tobbnyire intelligens kotszerekkel kombinalt hamositd
kezelést kapott, azonnali boratiiltetést nem alkalmaztunk.
Betegeink igy a beavatkozast altalaban jol toleraltak.
A kezelt és nem-kezelt betegeinket a fekélyek eredete,
fennallasanak idGtartama, méretének valtozasa (a kezelés
és a korhazbol torténd tavozas kozott), az apolasi
események idGtartama, valamint a tovabbi korlefolyas
alapjan is 0ssze tudtuk hasonlitani. Megallapithato volt a
legtobb fenti parameterben elérhetd pozitiv valtozas az
adott id6szakban, a kontroll csoporttal szemben.
Kovetkeztetés: Retrospektiv nyilt eset-kontroll
tanulmanyunkban igyekeztiink statisztikailag is alatdmasz-
tani ennek a ma mar egyre boviild indikacioji bérsebészeti
(baleseti-, plasztikai-) sebészeti, eljarasnak jelentds
eredményeit ugy a konzervativ, mint az egyszeri

s

sebek esetén.
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AZ ULCUS CRURIS MODERN, KOMBINALT,
MINIMAL-INVAZIV KEZELESI STRATEGIAJA
Rits J, Maurins U, Kadiss A, Vanags A, Prave S,
Vigants R, Rits A
Dr. Maurins Vein Clinic, Riga, Latvia

Cél. Bemutatni az ulcus cruris kezelés gyakorlati
modszerét, kiillonbozo klinikai helyzetekben.

Modszerek. Gyakorlatunkban az ulcus crurisos betegeket
ambulanter kezeljik. Az elsé megjelenés alkalmaval
gyakorlott phlebologus klinikai és UH vizsgalatot végez.
Ennek alapjan kezelési tervet allitunk fel. A CEAP
osztalyozas alapjan soroljuk be a vénas betegségeket.

Eredmények. F6 modszeriink a kompresszios kezelés.
Napi rutinban kompresszios kotést, intermittald
pneumatikus kompressziot és kompresszids harisnyat
alkalmazunk. Jelentds javulas érheté el az ulcusok
fiziologias sos kotésével. Napi egyszeri kotés cserét és meg-
feleld6 kompressziot alkalmazunk. Elégtelen v. saphena
magna ¢és/vagy parva endovénas lézer-mitétét (EVLA)
— 1470 nm-es didda laserrel és két gytris radial szallal vé-
gezziik. Amennyiben sziikséges egy honappal késébb, az
ulcus regiojaban 1év6 oldalagak és/vagy perforans vénak

Kovetkeztetés. Megfeleldé kompresszios kezelés,
rendszeres seb kotés, VSM és/vagy VSP laser miitét 1470
nm-es késziilékkel és két gylris radial szallal, melyet
sziikség esetén scleroterapiaval kombinalunk, az ulcus
cruris hatasos és biztonsagos kezelési modja.
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1. abra. (A) véna billentyiik sémas abrazolasa,
(B) nyomas eloszlas ép billentylik esetén,
(C) nyomas eloszlas valtozasa
a 3. és 4. billentyi elégtelensége kovetkeztében.
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ULCUS CRURIS MIXTUM — NE FELEDD A VENAT!
Obermayer A.
Melk, Austria

Napi gyakorlatunkban csak kivételesen latunk ,tisztan
vénas” fekélyeket, melyeket locoregionalis vénas
hypertensio okoz. Duplex ultrahang hasznalataval képesek
vagyunk a magasabb vénas nyomas forrasat megtalalni, igy
megerdsitve a vénas ulcus diagnozisat. Ebbdl a célbol a
fekély teriiletének enyhe manualis kompresszidjat és
elengedését végezziik, igy mozgasba hozzuk a vénas
véroszlopot, amely a bor mikrokeringésének tulfeszitett-
ségét okozza. Jellemzden azonban a vénas fekély multi-
factorialis (pl. elhizas, contact sensitizacid, fetézés,
diabetes, cardialis elégtelenség, COPD). A vénas eredetli
fekély, kronikus periférias artérias mellék diagnozissal,
amelyet a csokkent boka-kar index igazol, ezt hivjuk kevert
fekélynek. Ot vénas fekély-beteg koziil egyben kevert
fekély all fenn, melyet a 0,5 — 0,9 boka-kar index igazol.
Az ilyen esetek felében az artérias komponens 50 %-ban,
korabban nem volt felderitve. Kimutattuk, hogy 50 Hgmm-
es periférias artérias nyomas esetén a vénas reflux meg-
sziintetése elegend6 a fekély gyogyulasahoz, artérias
beavatkozas nem sziikséges. Kiilonosen fontos a bor és a
kormok klinikai vizsgalata.

Kovetkeztetés: a forrast jelentd vénas reflux eliminalasa
az elsddleges kevert fekélyek esetén is. Artérias
revascularizacio (sikeres beavatkozasra gondolva) nem
csokkenti a vénas hypertoniat... viszont a forrast jelentd
vénas reflux Ut eliminalasa igen.

SAPHENO-FEMORALIS REFLUX,
MINT AZ ULCUS CRURIS EREDETE
Thnatovich I.

Minsk, Belorusszia

Normal esetben, a véna teljes hosszat, a billentyiik kiilon
allo szakaszokra, blokkokra osztjak. Az adott blokk
magassag (h), a kovetkezd billentyiitél mért tavolsaggal
azonos (1. abra - A). Ezek a blokkok vérrel teltek (fajstlya p).
Az adott blokk hydrostatikus nyomasa: pgh. Ez a nyomas
a blokk tetején 0, viszont az aljan pgh (1. abra - B).
A Dbillentyli eclégtelenség eldsegiti a retrograd vénas
aramlast. Ez refluxot jelent, ami emeli a hydrostatikus
nyomast. Az elégtelen billentyUk alatti vénak falara kifejtett
nyomas exponencialisan novekszik, ami Osszefiigg az
elégtelen billentylik szamaval (1. abra - C).

Esetismertetés, mely a sapheno-femoralis refluxra, mint
a labszarfekély eredetére iranyul. Mezdgazdasagban
dolgozb, 56 éves, tulstulyos nébeteg, fekélye 6 honapja all
fenn, a proximalis mélyvénak atjarhatok, CEAP besorolasa:
CS5EpAsPr. A v. saphena magna 16 mm-re tagult.

A fekély kompresszigja soran létrejott aramlas
Osszekottetést mutatott a v. saphena magnaval. A vénas
reflux megsziintetésére katéteres hab sclerotherapiat
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alkalmaztak. A beteg beleegyezésével a sclerotherapiat
megel6z6éen kontrasztanyagos venographia is tortént.
A kontrasztanyag a v. saphena magnan beliil, a fiziologiassal
ellentétes iranyban aramlott, tovabba feltdltotte az
oldalagakat és ott stagnalt. A vénas hypertensio tovabb
novekedett. Ezutan a kontrasztanyag lassan, a perforans
vénakon at a mélyvénakba aramlott. A saphenabol a
mélyvénak iranyaba csak 30 mp utan folyt tovabb az anyag.

A venographiat kovetden a beteget vizszintes helyzetbe
fektettiik. Tumescens anaesthesiat alkalmaztunk a
v. saphena magna atmérdjének csokkentésére. A katétert
fokozatosan 8, 14 majd 21 cm el a junkcio alatt
pozicionaltuk és hab sclerotherapiat végeztiink. A fekély két
hab sclerotherapias kezelés és kompresszids harisnya
viselése utan gyogyult.

Ennek alapjan a sapheno-femoralis reflux fészerepet
jatszott a vénas fekély kialakulasaban. A reflux
eliminalasaval a fekély begyogyult.

ERSEBESZETI MUTETEK UTAN KIALAKULT
MASODLAGOS NYIROKODEMA
ES EGYEB SZOVODMENYEK
Daréezy J
Budapest, Magyarorszag

Targy. A visszérmitétek utan (VVs) kialakulhat a
nyirokerek karosodasa (LC) az als6 végtagon. Az eléadas
célja azoknak a kérdéseknek a megvalaszolasa volt, amelyek
felmeriilnek a visszérmiitétek kovetkeztében kialakult
masodlagos nyirokddéma eseteiben. 1. okozhat a visszér-
miitét nyirokddémat? 2. a miitét kovetkeztében stlyosbodhat-e
a meglévo elsédleges nyirokddéma allapota? 3. a kialakult
stlyos bor-, és kotdszoveti fertdzések ismertetése.

Mbdszerek. Atvizsgalasra és értékelésre keriiltek
2010.jan.-2015.jan.  kozotti  iddszakban,  specialis
nyirokddéma rendelésiinkon kezelt betegek, akiknél a LC,
visszérmiitét utan alakult ki. Az irodalmi adatok
attekintésével analizaltuk 30 érsebész kérddivekre adott
véleményét (184.000.eset!)

Eredmények. Visszérmiitét utan kialakult 41 LC eset
keriilt kezelésre: nyirokddéma (16), nyirok fisztula (2),
nyirokér tagulat (6), erysipelas (9), cellulitis (5), fasciitis
necrotisans (3).

Kovetkeztetések. Magasabb ¢€letkor, elhanyagolt klinikai
stadium, fennallo elsédleges nyirokodéma, tulsuly és
lipodéma eseteiben stlyosabb volt a LC.

Kevéssé invaziv és 0j technikakat alkalmazo sebészi
eljarasok (endovénas lézer kezelés, sclerotherapia,
radiofrekvencias modszer) esetén kevesebb volt az LC.

A komplex nyirokddéma mentesitd kezelést a LC
felismerése esetén azonnal meg kell kezdeni. A krénikus,
kezeletlen nyirokddéma teriilete helyi immundeficienciat
jelent, mert a sejtes immunreaciok karosodnak. Ez az oka,
hogy a nyirokddémas végtagban sulyos, esetenként az életet
is veszélyeztetd bor-, és lagyrész infekcidk alakulnak ki.
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PHLEBO-LIPO-LYMPHOEDEMAS BETEGEK
ENDOVASCULARIS KEZELESE
Steffen H.P.
Németorszag

A kombinalt oedemas betegek varicositasanak kezelését
gyakran visszautasitjak sikertelen mitét eldtti oedema
csokkentés miatt. Ezen kiviil a hagyomanyos visszér-mitét
nyirok ut sériilést €s oedemat okozhat.

Masik megoldast jelent az endovascularis laser-mitét
preoperativ oedema csokkentd kezelés nélkiil. Az endo-
vascularis miitét biztonsaganak igazoldsara prae- és
postoperativ lymphoscintigrafiat és végtag korfogat mérést
végeztiink.

A dinamikus scintigrafia aramlasi-, bearamlasi rata és
transport index értékei nem mutattak postoperativ
rendellenességet vagy nyirokt sériilést. A kezelés utan a
végtag korfogat csokkent.

Kovetkeztetés. A v. saphena magna varicositas ¢és
kombinalt oedema fennallasa esetén a varicositast endo-
vascularisan javasolt megoldani, melyet konzervativ
oedema csokkent6 kezeléssel egészitiink ki.

LIPOEDEMA ES LYMPHOEDEMA:
HASONLOSAGOK ES KULONBSEGEK
Szolnoky Gy., Sz¢él E., Korom E., Varga M., Kemény L.
Bérgyogyaszati és Allergologiai Klinika,
Szegedi Egyetem, Szeged, Magyarorszag

2 Primér —

Lipedema lymphoedema Elhieds
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Nyomhatd edem lehetsdyes igen nkmes
Stemimer-jel nimcs igen nimes
Priveresseia gen igen ien
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Detralex 500 myg filmtabletta

500 tszrisatt és mironizalt flavonold frakeld (amely 450 ma diozming 5 50 mg heszpenidinben iifefezert eqyéh favonokiot Grtalmaz) filmiablettanként. Jav.: Az ald végiag kninikus vénis elégielenséoének kepelésie az
alibbi psetekhen: nehéziib frats, fesnilis, fijdatom, ézakal bioagds. Akut haemorheidals kizis tinet kezeiése. Adagolds és alkalmiazas: Napl 7 tabletta, défben 5 este, 1-1 tabletta dthends kiihen, Hoemormhoiddls ks
esetin- 4 napon kereszill napl 6 tablefta, meajd svdbbd 3 napon kereszitil napl 4 tabetta, ket sbsziethen bevive, ékerss kizben, Elenjav.: A keszitmiéy hatkamyagdval vagy bimmely segédanyagdval seembent tilémtkemysig. 4
Diptraley tabletta szeckise 18 v alatt gyermekeknd & serckildmne nem ajdniatt, mert a blztonsigoesdgra &5 hatisossdgra vonatimadan nem inak endefiezise adatok. Kilonleges figyelmeztetésel: Akt haemonhoidalls
eptidtun a qybayszer addsa nem helyettesit az anafis betegségeiben alkalmazot eqyéh speciikus quigyseeek addsdt Ha a tinetek a sbivid thd kezeids hatdsina nem pvinak, prociologll vissodlatot kell wioem, & 2 ierplét
el kel yirspiin. Imterakchdk: qydaqysrerkiicsdnhatisokat nem jlentette. Termeékenyséa: isretek a eljes alkabmazis effirishan, Terhesség és spoptatds: Keoed&s kerlilendd, nem javallt Gépjdrmivezetés és gépek
hezedése: résrintek s alialmazdd elfrishan, Meflékhatdsok: Gyokord hinyinger, hdoyds, hasmends, emésiel zavamk, Atk feff3jis, seolies, oo kiiodroet, bnkdngs, viszketis, cialinkiis. Nem grakor? colltks. Nem
timeert: st Fijcaom, Geokdls arr-, ajak-, sembéftidéma, Kivételes eseshen Quincie-odéma, Tiladagolds: tiladagolissdl nem szimettak be. Farmakodindmias tulajdonsdgok: A Detralex tabletta a windsrendszene érvédd
£ érttnus javiit hatdsi gatoda 2 véndi kthgubisit és csient 3 wnds pangdst A mimorkukickd terlietn ckient 2 kapiists pemmeabilitist, & ndvell @ kapillans eflendidst. Kiszenebs: Detralex 500mo flmfatiztia 30, 60
Akabminztsd eldiris OGY1-eng. szbei DGYVSOTA9/2013 (2014.02.04). Kadhatésdg: | coaport, Orvos! rendetvény nélki 5 dadhatd gybayszer (VN), Rivid alkaimazist ekfins. Alkalmazds bt tanolmbnyozza a eljes alkalmazist
e¥dinist! £z a informibcits aryag kizirdlag qytayseer, qybqyiszatl sepidesids endelésére, hasmilatinak betanitisira & forgaimazdsira jogosult egéarsdglay srakemberek msaée kiszlin



