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Venos insufficiens innebar forhdjt ventryck i staende till foljd
av ytlig och/eller djup klaffinsufficiens med eller utan ven-
obstruktion. Varicer (ytliga vener >0,5 cm i diameter) kan fore-
ligga med eller utan venos insufficiens. Dilaterade vener <0,5
cm diameter brukar bendmnas venektasier eller telangiekta-
sier och har huvudsakligen kosmetisk betydelse. Venos insuffi-
ciens kan leda till bensarsutveckling. Kirurgi har hir en odis-
kutabel roll som sekundéarprofylax, &tminstone vid ytlig venos
insufficiens. Den stora volymen av vends problematik utgors
emellertid av varicer utan objektiva kliniska tecken pa vends
insufficiens och bensarsrisk (staspigmentering, staseksem, li-
podermatoskleros, atrophie blanche, kraftig bensvullnad), var-
for den fortsatta framstéllningen begransas till denna grupp.

Prevalensen av varicer varierar kraftigt beroende pa defini-
tion, aldersurval och unders6kningsmetod men anges i en
oversiktsartikel till 10-15 procent hos min och 20-25 procent
hos kvinnor. Beebe-Dimmer et al har utfort en extensiv litte-
raturgenomgang fran 1942 till 2005 och funnit prevalenssiff-
ror for kronisk venos insufficiens fran 1 till 40 procent hos
kvinnor och 1 till 17 procent hos midn, medan motsvarande
siffror for varicer var1 till 73 procent hos kvinnor och 2 till 56
procent hos méan. En prevalensstudie som omfattade 1566
slumpvis utvalda 18-64-aringar i Skottland pavisade stamva-
ricer (insufficiens i vena saphena magna eller parva) hos 40
procent avméannen och 32 procent avkvinnorna.Ien tysk stu-
die uppvisade 35 procent av slumpvis utvalda 18-79-aringar
ytlig eller djup venos insufficiens. Varicer torde sannolikt ta
viasentliga sjukvardsresurser i ansprak. Nagon rikstdckande
statistik 6ver antalet remisser gillande varicer finns emeller-
tid inte, och ménga hanteras i den privata sektorn. Socialsty-
relsen har endast slutenvardsregister, varfér operationsfrek-
vensen i Sverige inte heller kan anges da majoriteten av pa-
tienterna opereras i 6ppen vard.

Symtom av varicer
I lirob6cker brukar féljande symtom av vends insufficiens
och varicer anges: tyngdkansla, myrkrypningar, trotthets-
kénsla, viark, vadkramper, klada och bensvullnad. Finns det
dastddilitteraturen for att detta ar sant?

Bradbury et al skickade en enkit till 1566 slumpvis utvalda
18-64-aringar med fragor om de hade »ldrobokssymtom« pa
varicer. Individerna underséktes sedan med duplex doppler,

»... patienterna forvantar sig att
varixkirurgi ska forbattra symtom som
smadrta och ser en kosmetisk forbdttring
som en sekundadr vinst.«
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avseende venos reflux, av en person som inte sett enkétsva-
ren. Man korrelerade sedan enkitsvaren med férekomst av
ytlig reflux. De enda signifikanta sambanden géllde tyngd-
kansla/spanningar i bdda benen och klada pa vanster ben hos
kvinnor. Viarkibenen angavs av 48 procent avkvinnorna, men
denna korrelerade inte med refluxivenerna [1].

En duplexundersékning av 53 helt symtomfria individer pa-
visade venos reflux hos 43 procent [2]. Vark, tyngdkinsla och
svullnad i nedre extremiteterna anges av manga patienter
med varicer menien studie av Kurz et al angavs dessa symtom
dven hos 76,1 procent av en referenspopulation som saknade
varicer [3]. Korrelationen mellan varicer och ldrobokssym-
tom ar saledes mycket mager.

Vid en genomgang av remisser som kom in till var klinik an-
gavs virk som dominerande symtom i 55 av 100 konsekutiva
remisser for varicer.

Forvantningar pa varixkirurgi

Palfreyman et al har i en kvalitativ studie visat att patienter i
huvudsak soker vard for sina varicer pa grund av symtom men
att manga dven besviras av varicernas utseende. Samma studie
visar att patienterna forvintar sig att varixkirurgi ska forbattra
symtom som smaérta och ser en kosmetisk forbattring som en
sekundir vinst. I en studie av Dillon et al angav varicerpatien-
ter att vark var dominerande symtom (f6ljt av utseendeskél)
som gjorde att de 6vervigde varixkirurgi. En hog férviantan pa
attkirurgi skulle forbéttra virken noterades.

Nytta av kirurgi. Varixkirurgi ar indicerad vid venésa hud-
forandringar med bensar, och dettaberdrs darfor inte nirma-
re i denna artikel, inte heller kosmetiska indikationer for var-
cierkirurgi ndmns hér. Nyttan av kirurgi vid okomplicerade
varicer utan hudfériandringar dr mer diskutabel. I en svensk
studie pavisades en punktprevalens av venosa bensar pa 0,16
procent [4]. Om man stéller denna siffra i proportion till den
h6ga prevalensen av varicer i befolkningen kan man dra slut-
satsen att risken for utveckling av bensér r 1ag dven vid fore-
komst av varicer. Nagon indikation for varixkirurgi som pri-
maér bensarsprevention finns saledes inte.

En pataglig symtomlindring kombinerat med en 1ag kompli-
kationsfrekvens skulle kunna motivera varixkirurgi hos pa-
tienter med okomplicerade varicer. Vid avsaknad av hudfér-
andringar och/eller bensvullnad skiljer sig inte patienter med
varicer fran en referenspopulation i fraga om livskvalitet [3].
en studie hade varixpatienter preoperativt en likartad livskva-
litet som referenspopulationen, men livskvaliteten (méatt med
SF-36) forbattrades av varixkirurgi [5]. Bortfallet i denna stu-
dievar emellertid 41 procent, varfor resultatet kan ifragasittas.

I en studie av Kaplan et al pavisades en sankt fysisk funk-
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Varicer dr vanligt forekom-
mande i befolkningen.
Operation av ytlig venos in-
sufficiens arindicerad vid
komplikationer sasom hud-
forandringar med bensar.
Vilka symtom som i 6vrigt
kan orsakas av varicer ar
oklart, och det finns ingen
sdker korrelatation mellan
benvérk och varicer.
Benvark bor utredas forut-
sattningslost, och orsaken

ska inte primdrt hanfdras

till eventuell forekomst av
varicer.

Da varixkirurgins effekt pa
vark inte ar belagd ar det av
vikt att patienten preopera-
tivt arvalinformerad avseen-
de den potentiella nyttan och
riskerna med operation.
Operationen bor utforas av
den kirurg som bedomt och
accepterat patienten for
kirurgisk behandling.
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tionsférmaga hos personer med varicer, men det psykiska vil-
befinnandet skiljde sig inte fran referenspopulationen [6]. Vid
en studie som jaimforde operativbehandling och strippning av
v saphena magna med konservativ behandling pavisades vid
uppfoljning en signifikant forbéttrad livskvalitet (SF6-D samt
EQ-5D) hos de opererade patienterna [7]. Blomgren et al pavi-
sade att varixkirurgi forbéttrade livskvaliteten (SF-36) vad
galler kroppslig vark efter 2 ar [8]. Livskvalitetsenkéter &r i
allménhet inte sjukdomsspecifika och méter inte direkt sym-
tomlindring. Dessutom har kirurgisk behandling en stor pla-
ceboeffekt, varfor livskvalitetsforandringar maste tolkas for-
siktigt.

MacKenzie et al [9] respektive Smith et al [10] har dock med
en sjukdomsspecifik livskvalitetsenkéit (Aberdeen varicose
veins symptoms severity score) pavisat en d6kad livskvalitet ef-
ter varixkirurgi, och detta gillde dven okomplicerade varicer.
Av naturliga skil saknas en placebogrupp i dessa liksom évriga
studier, och att kirurgisk behandling har en stor placeboeffekt
ar kant [11, 12]. I flertalet studier finns inte heller en konserva-
tivt behandlad kontrollgrupp. Avsaknad av placebogrupp, och
ofta dven en konservativt behandlad kontrollgrupp, bidrar yt-
terligare till att studieresultaten méste tolkas forsiktigt. Davies
etal kunde konstatera att endast 19 procent av patienterna som
varixopereratsioffentlig regi respektive 34 procentiprivat regi
var helt njda med resultatet, medan 26 procent i offentlig res-
pektive 13 procent i privat regi var mycket missndjda [13]. For-
fattarna férklarade skillnaden mellan privat och offentlig vard
med att de som opererats privat hade fatt bra preoperativ infor-
mation av sin seniora operator.

Risker vid kirurgi. Varixkirurgi dr mindre, kirurgiska in-
grepp som dnda ar behdftade med komplikationsrisker. Hol-
me et al pavisade i en studie skada pa n saphenus vid stripp-
ning av v saphena magna fran ljumsken till strax nedanfor
knileden i 7 procent av fallen, och i s mycket som 39 procent
av fallen vid strippning av venen ner till fotledsniva [14]. I en
storre retrospektiv studie som omfattade 599 patienter (973
opererade ben pa grund av bilateralt ingrepp) av Critchley et
al férekom allvarliga komplikationer sisom djup ventrombos
(DVT), lungemboli och droppfot pa grund av skada pa n pero-
neus och allvarlig kirlskada i sammanlagt 0,8 procent av fal-
len [15]. Samma studie pavisade mindre komplikationer sa-
som sarinfektion, mindre allvarlig nervskada och lymfldcka-
ge hos 17 procent av patienterna. Frekvensen komplikationer i
form av allvarlig kédrlskada ar 1ag, 0,0017-0,3 procent, enligt
en litteraturgenomgang av Rudstrém et al. Nir sidan uppstar
ar dock prognosen allvarlig med betydande risk fé6r amputa-
tion. Flera dodsfall finns dven beskrivna [16].

Vid en genomgéng av ansvarsirenden i England av Scurr et
al pavisades att komplikationer i samband med varixkirurgi
drabbar inte bara mindre erfarna kirurger utan éven 6verla-
kare och kérlkirurger [17]. Varixbehandling dominerar i antal
nir det giller ansvarsirenden inom det karlkirurgiska faltet i
Storbritannien.

Alternativa metoder. Skulle andra behandlingsmetoder dn
konventionell kirurgi kunna tdnkas ha en battre symtom-
lindrande effekt? Det finns flera alternativa behandlingsme-

»...att det finns ett samférstand mellan
patienten och operatdren avseende
nyttan och riskerna med operationen
ar av yttersta vikt.«
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»Av detta skal ar det en styggelse
med kollektiva vantelistor for
vends kirurgi.«

toder for varicer sdsom skleroterapi, laserbehandling och ra-
diofrekvensablation. Mgjligen kan nya tekniker innebéra
mindre obehag for patienten och i bista fall farre komplika-
tioner. Det ar dock mycket osannolikt att langtidsresultaten
med dessa tekniker kommer att 6vertraffaresultatet avett kon-
ventionellt komplett avligsnande av vener genom operation.

I en Cochranedversikt fran 2004 som jaimférde konventio-
nell kirurgi med skleroterapi konkluderades att det finns
otillréacklig evidens for att reckommendera endera av dessa be-
handlingar framfor den andra, men langtidsresultaten tycks
varabittre med operation [18]. Flera studier talar fér att endo-
venos laserbehandling av varicer kan vara en sidker och effek-
tiv metod, men enligt en nyligen publicerad oversiktsartikel
saknas randomiserade kontrollerade studier som jamfor en-
dovends laserbehandling med konventionell kirurgisk be-
handling [19]. I en litteraturdversikt som syftade till att avgo-
ra om endovenos laserbehandling, radiofrekvensablation el-
ler skleroterapi med skum har nagra férdelar eller nackdelar
jamfort med konventionell strippning av v saphena magna
konkluderades att konventionell kirurgi inte dr underldgsen
nagra av de andra metoderna och att uppféljningstiderna i
studierna avseende de endovendsa behandlingsmetoderna ar
relativt korta [20].

DISKUSSION

Indikationerna for en 6kande andel kirlkirurgiska ingrepp,
till exempel karotis- och aortakirurgi, har fatt en solid veten-
skaplig forankring. Det finns dock forvanande sparsamt med
vetenskapligt stdd for operation av »vanliga varicer«. Venos
hypertoni kan ge lokal inflammation och tromboflebit, vilket
ger lokal 6mhet och vérk 6ver varicerna. Mer generell och dif-
fus benvark ar vanligt i befolkningen, och i litteraturen sak-
nas stod for att varicer korrelerar med denna vark. Det dr sale-
des tveksamt vilken effekt vends kirurgi kan tinkas ha pa
benvark.

Ratt anvind kompression med stédstrumpor simulerar re-
sultatet av operation. Darfor ar utebliven symtomlindring av
kompression inte en faktor som 6kar angeldgenhetsgraden for
operation, utan tar snarare bort indikationen. Vetenskaplig
evidens for effekten av varixkirurgi pa benvirk och vadkram-
per saknas. I avsaknad av strikta indikationer har likekon-
sten en plats i bedomningen. Detta innebér att patienten méas-
te opereras avden som accepterat patienten for operation. Att
patienten ir vilinformerad och att det finns ett samforstand
mellan patienten och operatéren avseende nyttan och risker-
na med operationen ir av yttersta vikt. Av detta skil 4r det en
styggelse med kollektiva vintelistor for vends kirurgi. Inre-
mitterande far inte utlova att operativ behandling av varicer
botar benvirk, utan snarare utreda andra tinkbara orsaker.

B Potentiella bindningar eller jévsforhallanden: Inga uppgivna.
Kommentera denna artikel pa lakartidningen.se
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