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Bevezetés: A cryosclerosist Milleret és Le Pivert mutatta be az 1980-as években. Mddszer: A szerz6k egy prospektiv
nem randomizélt 6sszehasonlité vizsgalatot végeztek 96 betegen. 48 esetben cryosclerosis, a tobbinél stripping tor-
tént. Kozéptavon 52 esetet sikeriilt értékelni. A vizsgilat els6dleges végpontjaként a cryosclerosis occlusids aranydt
vizsgiltak. Masodsorban a klinikai sikertelenséget, a Klinikai Etiol6giai Anatémiai Patofizioldgiai klasszifikdcioban és
a Vénis Klinikai Stlyossigi Pontokban bekovetkezett valtozasokat elemezték. Eredmények: Egy esetben (4%) észlelték
a kezelt vena saphena magna teljes rekanalizacidjat, amely klinikai sikertelenséggel parosult. Négy vena saphena mag-
na (15%) kinyilt, de ezek nem okoztak f6torzsi elégtelenséget. Az occlusios ardny 81%-os volt kozéptivon. Recidiv
varicositast a betegek 35%-anal (cryosclerosis) és 42%-anal (stripping) észleltek, nem volt szignifikins kiilonbség a
csoportok kozott (log rank teszt, p = 0,391). A Klinikai Etiolégiai Anatémiai Patofizioldgiai klasszifikicibban és a
Vénas Klinikai Stlyossdgi Pontokban jelent8s volt a javulds mindkét csoportban, azonban nem volt szignifikdns a
kiilonbség a csoportok kozott sem kiindulaskor, sem kézéptavon. Kovetkeztetések: A cryosclerosis — gy tlinik — effek-
tiv a vena saphena magna remodellaciéjaban. A modszernek nincsenek jelentSs kozéptava elGnyei a klasszikus strip-
pinggel szemben. Orv. Hetil., 2016, 157(50), 1994-2001.
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Cryosclerosis. The forgotten endovenous cryoablation
of the great saphenous vein

Mid-term vesults of a prospective comparative trinl

Introduction: Cryosclerosis was introduced by Milleret and Le Pivert in the 1980s. Method: A prospective non-ran-
domized comparative study has been performed on initial 96 patients. 48 patients were treated by cryosclerosis and
the others received conventional stripping. 52 cases were analyzed for 2-years. The primary end-point of the study
was to determine the occlusion rate of cryosclerosis. The clinical failure, the improvement in the Clinical Etiologic
Anatomic Pathophysiologic classification and Venous Clinical Severity Scores were analyzed as secondary outcome.
Results: Total recanalization of the great saphenous vein causing clinical failure was observed in one case (4%). The
reopening of the great saphenous vein was observed in 4 limbs (15%) that did not cause the incompetence of the
trunk. The occlusion rate was 81%. Recurrent varicosity was observed by 35% and 42% of the patients in the cryo-
sclerosis and stripping groups respectively. There was no significant difference between the groups (log rank test,
p = 0.391). There was significant improvement in both the Clinical Etiologic Anatomic Pathophysiologic classifica-

*A cikk tartalma angol nyelvii sz6beli el§adds formajiban elhangzott az International Union of Angiology 2015-ben Budapesten, illetve az Interna-
tional Union of Phlebology 2016-ban Rémédban megtartott kongresszusain.
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tion and Venous Clinical Severity Scores in each group without remarkable differences observed between the groups
cither at baseline or on the mid-term. Conclusions: Cryosclerosis seems to be effective in the remodeling of the great
saphenous vein. The method has no remarkable mid-term clinical advantages over classical stripping so far.
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Roviditések

ANOVA = (analysis of variances) varianciaanalizis; BMI =
(body mass index) testtomegindex; CDS = (color doppler
scanning) szines doppler térképezés; CEAP = (Clinical Etiolo-
gic Anatomic Pathophysiologic) Klinikai Etiolégiai Anatémiai
Patofiziolégiai beosztds; CVI = krénikus véndas insufficientia;
EHIT = endovénas, h6 indukalta thrombosis; EVLA = endové-
nas lézerablatio; EVTA = endovénds termalis ablatio, LMWH =
(low molecular weight heparin) alacsony molekulatomegi he-
parin; MVT = mélyvénds thrombosis; PE = pulmonalis embo-
lia; RFA = radidfrekvencids ablatio; SFJ = saphenofemoralis
junctio; SPJ = saphenopoplitealis junctio; TE = thromboembo-
lia; UGFES = (ultrasound-guided foam sclerotherapy) ultra-
hangvezérelt habszkleroterdpia; VAS = vizudlis analég skila;
VCSS = (Venous Clinical Severity Score) Vénds Klinikai Stalyos-
sigi Pontszam; VSAA = vena saphena accessoria anterior;
VSM = vena saphena magna; VSP = vena saphena parva

A kroénikus vénas elégtelenség (CVI) jéindulat megbe-
tegedés, de vilagszerte jelentSs feladatot jelent kezelése.
A felnStt populicié megkozelitGleg 25%-a érintett.
A labszarfekélyek kialakulasaban komoly szerepet jatszik.
Amennyiben a CVI oka a saphenofemoralis junctio (SFJ)
elégtelensége, crossectomia vena saphena magna (VSM)
strippinggel — kiegészitve lokilis varicecomidval — volt a
kovetendS eljaras évtizedekig [1-3]. Nagy ardnyban
(30—40%) észleltek recidiv varicositast évekkel a mdtétek
utan, aminek leggyakoribb oka a neovasculogenesis volt
[4, 5]. Az endovénas termalis ablatids modszerek
(EVTA) — mint a széles korben ismert endovénis 1ézer-
ablatio (EVLA), radidfrekvencids ablatio (RFA) és az ult-
rahangvezérelt habszkleroterdpia (UGFS) — egyre na-
gyobb népszerliségnek Orvendenek az elmult évtized
eseményeit tekintve [6-12]. Az endovénis mikrohulld-
mu ablatio (az RFA szubtipusa), a mechanokémiai abla-
tio és a g6zablatio kevésbé ismert eljarisok [13-15].

A VSM elégtelenségének kezelésére két cryosebészeti
eljarast {rtak le a mult szdzad utols6é negyedében. Mzlle-
ret és Le Pivert fejlesztette ki a cryosclerosist az 1970-es
évek végén. Ez az endovénds cryoablatiénak felel meg
mai terminolégidval. Ligyéki feltarast és crossectomiat
kovetSen flexibilis cryoszondat vezettek retrograd a
VSM-be, és ezt kovetGen elvégezték a f6torzs femoralis
szakaszdnak szegmentilis fagyasztisit minusz 89 Celsi-

us-fokon, végeredményben a VSM a helyén maradt.
A 44 betegen végzett induld tanulmanyuk alapjin az in-
dukalt thrombosis a vénafal gyulladasit idézi elS, ami
progressziv fibrosist eredményezve a véna végleges elzi-
rédasihoz vezet [16-19]. A cryostripping a klasszikus
stripping alternativaja, kés6ébb, az 1990-es években ke-
ritlt lefrdsra. Ezt a modszert is lagyéki feltarasbol, cros-
sectomia utdn végzik el, lényegében a VSM femoralis
szakaszanak eltivolitasit jelenti. Megjegyzendd, hogy
nem igényel az eljardst kiegészitd labszari feltarast [16,
18, 20-25].

Betegek és modszer

Egy prospektiv, nem randomizalt vizsgalatot folytattunk
le 96 beteg bevonisaval. Részletes felvilagositds utin a
beteg és az operdl6 orvosa kozosen dontottek a vélasz-
tando eljarasrol. Egyoldali miitétek torténtek. 48 végta-
gon végeztiink cryosclerosist, a tobbin klasszikus strip-
pinget. A betegeket a mttétet kovetS 1. és 7. napon,
majd a 6. héten kontrolldltuk a révid tiva eredményeink
felmérése végett (ezen adatokat koridbban publikaltuk)
[17]. Két évvel a beavatkozasok utin ismételten vissza-
rendeltiik a betegeket ellendrz6 vizsgilatra (levélben és
telefonon értesitettiik Sket). Az 1. abrdan a betegbevonas
és -utankovetés folyamatabraja lithatd. A vizsgalat elsod-
leges végpontja a kezelt VSM-ek occlusidja volt. Anato-
miai sikernek konyveltiik el a kezelt VSM teljes elza-
rodasat. Az tGjonnan kialakult SFJ-elégtelenséget, a
szegmentalis vagy teljes rekanalizaciojat a VSM-nek az
eljards technikai, avagy anatémiai sikertelenségének te-
kintettiik. Egy figgetlen radiolégust kértiink fel az alsé
végtagi color doppler szkenek (CDS) elvégzésére. GE
LOGIQ 5 (General Electric Company, Amerikai Egye-
siilt Allamok) ultrahang-berendezést hasznaltunk. Mi-
sodsorban vizsgaltuk a betegjellemzdket, az utinkovetés
hosszat, a klinikai allapot alakuldsat (recidiv varicositas
megjelenése), a Klinikai Etioldgiai Anatémiai Patofizio-
l6giai (CEAP) besorolast és a Vénas Klinikai Salyossagi
Pontok (VCSS) valtozasat. Az utinkovetéses vizsgalato-
kat jarobeteg-ellatas keretei kozott végeztiik. Klinikai si-
kertelenségnek szidmitottunk minden olyan djonnan
megjelent varicosus vénat, amely lagyéki neovasculoge-
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96 beteget vontunk be kiindulaskor |

48 beteg cryosclerosison
esett at

48 beteg klasszikus strippingen
esett at

22 beteg veszett el (46%) 22 beteg veszett el (46%)

26 beteg 4llt rendelkezésre
a kozéptavu elemzéshez

26 beteg allt rendelkezésre
a kozéptavu elemzéshez

1. 4bra | A betegbevonds és -utinkévetés folyamatébraja

nesisnek, tjonnan kialakult SFJ-refluxnak, VSM {6t6rzsi
vagy azonos teriileti perforans elégtelenségnek vagy
egyéb torzsi elégtelenségnek (vena saphena accessoria
anterior — VSAA, vena saphena parva — VSP) volt tulaj-
donithat6. Az estére jelentkezd, boka koriili dagadast
nem értékeltiik recidiv klinikai jelnek, hiszen tobb egyéb
tényez6 is okozhatta (hosszas allais munka sordn, a CVI
egyéb kiviltd okai, szivbetegség, vese- és majelégtelen-
ség).

Megfeleloséqi kritévinmok

Azon betegek kertiiltek bevonasra, akiket a VSM-inkom-
petencia okozta primer varicositas miatt operiltunk.
A korabbi anamnesztikus mélyvénas thrombosis (MVT),
pulmonalis embolia (PE), crossectomia strippinggel vagy
a nélkdl kizar6 tényezdnek szamitottak.

Beavatkozdsok

A cryosclerosist lagyéki feltarasbol végzett modositott
crossectomia (az oldaligak atvigisa sziikségtelen volt,
csak lekotésre keriiltek) utin végeztiik el. Venotomiin
keresztiil Gjrahasznosithat6é cryoszondit vezettiink ret-
rograd a VSM-be a lagyéktdl a térd ald, majd szegmenta-
lis fagyasztist végeztiink minusz 81 Celsius-fokon 15
szekundumig. A szondat megszakitasokkal htiztuk ante-
rograd irdnyba, folyamatosan ismételgetve a fagyasztisos
epizodokat 5 centiméterenként. Megemlitendd, hogy a
felengedés kapcsan Ovatosan huzast alkalmaztunk a
szondan, hogy diszkrét endotheliumberepedéseket
okozzunk. A cryoablatio végén a venotomiit bevarrtuk,
az SFJ-t lekotottik. Az Erbokryo CA (Erbe Elektrome-
dizin GmbH, Németorszag) cryosebészeti eszkozt hasz-
naltuk (cryogenikus anyag: N,O). 8 mm atmérgji sa-

EREDETI KOZLEMENY

phenatorzs alatt a flexibilis, mig a folott a merev
cryoszonda keriilt bevezetésre a lumenbe. A masik be-
tegcsoportnal lagyéki feltirasbol végzett crossectomiit
kovetSen klasszikus strippinget végeztiink a térdtdl a la-
gyék irdnyiba eldobhaté mdanyag vénastripperrel
(Vastrip Special, Astra Tech AB, Svédorszig). Minden
betegnél tortént lokdlis varicectomia Viradi-horoggal
és/vagy Smetana-késsel. Az Osszes unilateralis beavatko-
zast spinalis anesztéziaban, koérhazi befekvés soran vé-
geztiik el. A mdtét végén rugalmas polya, majd a poszto-
perativ els6 napon II. kompresszidji, combtdig érd
gyogyharisnya kertilt az operdlt végtagokra. Perioperativ
(a mitét el6tti és utani este) alacsony molekulasalyt he-
parin- (LMWH-) injekcidkat adtunk (4000 NE enoxapa-
rin/Clexane subcutan injekcid). A betegeket fokozatos
terhelésre biztattuk [17].

Statisztikai elemzés

y-teszttel elemeztiik a kategorikus valtozékat, mint
a nemek és végtagok oldalisdiginak arinya. Egyutas
ANOVA-vizsgilattal hasonlitottuk 6ssze az ordinilis és a
folyamatos véltozok variancidit (kor, body mass index —
BMI, utinkovetés ideje, CEAP-beosztis, VCSS). Az
anatémiai és klinikai sikerardnyok értékelésére Kaplan—
Meier-élettibla-analizist végeztiink. A recidivak el6for-
dulasat log rank teszttel hasonlitottuk 6ssze. A szignifi-
kancia-hatarértéket p<0,05-ra allitottuk. A statisztikai
clemzésekhez az SPSS programot hasznaltuk (20. ver-
zi6, IBM Corporation, Amerikai Egyesiilt Allamok).

Eredmények

A cryosclerosison atesett betegeknél terveztiink alsé vég-
tagi CDS-t, azonban tekintettel a gyenge betegcompli-
ance-re, mar a mitétek utin 6 héttel is csak 30 esetben
tortént meg a vizsgalat [17]. Meglepé modon csopor-
tonként azonos szamban (22-22 eset) ,,vesztek el” bete-
gek az utinkovetés sorin. Végeredményben 52 esetet
tudtunk értékelni kozéptavon (két év utin). A nyomon
kovetés soran elemzett betegek demogrifiai jellemzéi-
ben egyediil a koreloszlds mutatott jelentSs kiilonbséget
(p = 0,027). Az itlagos utankovetés 23,5 és 23,9 hénap
volt a cryosclerosison, illetve a strippingen dtesett bete-
geknél. A betegjellemzdket részletesen az 1. tablizat tar-
talmazza.

A cryosclerosissal 80,8%-0s occlusids ardanyt sikertilt
elérni kozéptavon. A rendelkezésre all6 adatok alapjan
13 — a megitélhet§ VSM-ek koziil — heges kotegként ab-
rizolodott, nyolc pedig nem volt azonosithaté. Egy reci-
divat okozé inkompetens torzset taldltunk, amelynek
atmérGje SFJ-ben 18 mm volt. Négy kinyilt VSM lat-
szott a CDS-en lasst lamindris dramlast mutatva klinikai
konzekvencidk nélkil. Ezen vénas torzsek atméréje 3—4
mm kozott ingadozott a teljes femoralis szakaszukon,
amely csaknem fiziolégias értéknek tekinthetd. Ennél-
fogva az endovénds cryoablatio Osszesitett sikeraranya
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1. tablazat Csoportjellemzdk kozéptivon
Cryosclerosis | Stripping Median Atlag + SD Konfidenciaintervallumok (CI) p-érték
(n=26/48) |(n=26/48) (standard Szignifikancia-
devidei6) Als6 hatarértck | Fels6 hatdréreek | Datréreek:
p<0,05
Kor, években 26-76 34-75 43,5vs. 56,5 47,5+ 14,72 vs. 41,59 vs. 51,32 53,48 vs. 60,06 p =0,027
55,7 £ 10,82 (ANOVA)
Nemek ardnya (ng : férfi) 20:6 20:6 p=0,671
(y-teszt)
Oldalak ardnya (bal : jobb) 14 :12 13:13 p=0,431
(x-teszt)
Testtomeg- (body mass) 18,6-36,7 18,2-39,0  27,3vs.29,7 26,9 +4,85vs. 24,94 vs. 27,20 28,85vs. 31,06 p=0,101
index (BMI) (kornak és 29,1 + 4,78 (ANOVA)
nemnek megteleléen
korrigalva)
Az utinkovetés honapokban  12-33 15-28 25 vs. 24 23,5+4,51vs. 21,68vs.22,65 25,32vs.25,04 p=0,745
23,9 2,96 (ANOVA)
Betegjellemzdk a 2 éves utinkovetésnél.
96% volt (a kompetensnek tekinthetS, de rekanalizalo-
dott VSM-et nem szamitva igazi technikai sikertelenség- o
nek). A Kaplan—Meier-élettibla-analizis az idé elteltével '
mutatja a rekanalizdcié alakulasat mint a vizsgalat els6d-
leges végpontjat (2. abra).
0,8
-
1,07 1
’ ’ 0,6
0,84
0,44
067 +
0,2+
0,4
0,07
I 1 J I 1
0 10,0 20,0 30,0 40,0
A recidivak megjelenése
0,27
Chi? df Sig,
Log rank (Mantel-Cox 0,737 1 0,391
Breslow (Generalized Wilcoxon) 0,952 1 0,329
Tarone-Ware 0,852 1 0,356
0,0
T T
0 10,0 200 300 400 Csoportok
— Cryosclerosis
A rekanalizacié megjelenése ~ Stripping
| . — Cryosclerosis-cenzuralt
- Cryosc €rosis i —+ Strippingcenzuralt
=+ Cryosclerosis-cenzurélt
2. dbra A rekanalizdci6 (kétéves periédus alatti) megjelenését mutatd 3. 4bra A recidiva (kétéves periddus alatti) megjelenését mutaté Kap-
Kaplan-Meier élettdbla-elemzés lan—Meier-élettibla-clemzés
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A Klinikai eredmény (az ismételten megjelend visszér-
tagulatok) nem volt tal kedvezd egyik csoportban sem,
hiszen csak a betegek 65,4%-a és 57,7%-a volt recidiva-
mentes a cryosclerosison, illetve a strippingen atesettek
kozott. A log rank teszt nem igazolt szignifikins eltéré-
seket a csoportok kozott (p = 0,391). A 3. 4bran lathato
a Kaplan—Meier-élettibla-elemzés, amely demonstrilja a
recidiva megjelenését az id6 multaval.

Torzsi (VSP, VSAA) és perforans vénik elégtelensége
volt jellemz&en az oka a recidivanak endovénds cryoabla-
tio utan. Ebben a csoportban egy betegnél elzarédott
VSM mellett fejlédott ki egyszerre VSP- és VSAA-elég-
telenség. Neovasculogenesis ¢és perforans vénainkompe-
tencia voltak az okai a klinikai sikertelenségnek a strip-
pingen atesettek kozott. Egy esetben inkomplett volt
a VSM combi szakaszanak eltivolitasa az eljards sorin
(2. tablizat).

Szignifikins volt a javulds mindkét csoportban a
CEAP-besorolasban (cryosclerosis: p<0,001; stripping:
p = 0,021). Nem volt jelent8s a kiilonbség a csoportok
kozott sem kiindulaskor (p = 0,236), sem kozéptivon
(p = 0,072) a CEAP-beosztast illetGen. A VCSS szignifi-
kansan csokkent mindkét csoportban a beavatkozasok
eredményeként (cryosclerosis: VCSS-atlag:  5,96-r6l
2,23-ra, p<0,001; stripping: VCSS-itlag: 7,08-r6l 3,35-
ra, p<0,001). Nem volt statisztikailag értékelhetd eltérés
a csoportok kozott a VCSS-t illetéen (kiindulds:
p = 0,129 és kozéptav: p = 0,198). Az el6bbi eredmé-
nyeket részletesen a 3-5. tdblizatok demonstraljak.

Megbeszélés
Végpontok

Az ismert endovénas kémiai és héablatiok technikai sike-
ressége az ismert irodalmi adatok alapjan széles skilan
(40-100% kozott) mozog figgben a CVI kiindulési alla-
potatdl és az alkalmazott moddszertSl. Az id6 teltével
egyre tobb kezelt VSM nyilik ki, bar a szerz6k egyonteti
véleménye az, hogy dltaliban a beavatkozast kovetd
els6-masodik évben észlelhetS a rekanalizacié [13, 14,
18, 20-22, 26-47]. Hosszt, tig, kanyargds lefutisa
vénak, mir kezdetben elégtelen perforansok jelenléte
rossz prognoézist sugall. Megemlitendd, hogy nem egy-
ontetd a kozleményekben a technikai sikertelenség defi-
nicidja. Amennyiben a bevondsra kertilt esetekben kevés-
bé stilyos a CVI, sokkal kedvez&bb végeredmény varhaté.
Garde eredményeit figyelembe véve, a cryosclerosison
atesett betegeknél viszonylag nagyardnyt a rekanalizacid
(tobb mint 25%) és recidiva (25-30%), de ha attekintjiik
az azoéta rendelkezésiinkre keriilt tobbi endovénds mod-
szerrel kapcsolatos irodalmi adatot, észrevehetS, hogy a
cryosclerosis eredményei szoros hasonl6sigot mutatnak
[18, 20-22, 26-47]. A betanulasi idészak letelte utin
még kedvez6bb sikerekre szamitunk. A rekanalizici
oka, mint azt korabban Besset is fejtegette, legtobbszor
az clégtelen fagyasztis [48]. Ennélfogva szigortian be
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2. tablazat | A recidiva okai

A Klinikai sikertelenség és annak okai

Cryosclerosis Stripping

(n = 26,/48) (n = 26,/48)
Klinikai recidiva 9 (34,6%) 11 (42,3%)
Inkompetens VSM 1 1
Inkompetens VSAA 1 0
Inkompetens VSP 1 0
Inkompetens perforans vena 4 3
Neovasculogenesis 3 7

Megjegyzés: Egy cryosclerosison atesett betegnél detektaltunk egyszerre
clégtelen VSAA-t és VSP-t. Az inkompetens VSM oka a masik csoport-
ban inkomplett.

3. tablazat | A CEAP-beosztas 6sszehasonlité tablizata
CEAP-beosztis CEAP-beosztis
kiinduldskor 2 év utin
Cryosclerosis | Stripping | Cryosclerosis | Stripping
(n=26/48) | (n=26/48) | (n=26/48) | (n = 26/48)

Klinikum

Co 0 17 12
Cl 0 0 0
C2 9 7 4 3
C3 15 14 4 6
C4a 2 4 0 3
C4b 0 1 1 2
C5 0 0 0 0
Co 0 0 0 0
Etiologia

Congenitalis 0 0 0 0
Primer 26 26 0 0
Szekunder 0 0 9 14
Anatémia

Feliiletes 26 26 5 8
véna

Mély véna 0 0 0 0
Perforans 0 0 4 3
véna

Pato-

fiziol6gia

Reflux 26 26

Obstrukcié 0 0

kell tartani az eljards soran, hogy minden 5 cm-es szeg-
menst legaldbb 15 szekundumig kezeljiink. El6ny6sebb-
nek tinik a merev szonda hasznilata, mivel az egész
hosszaban fagyaszt, igy retrogrid bevezetés esetén a
VSM csaknem egész femoralis szakasza hosszabb ideig
keril fagyott allapotba. Ellenben a csak a cstcsi részén
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4. tablazat A CEAP-beosztis viltozdsa a beavatkozdsok eredményeként
A CEAP-beosztis kozéptavi eredményei
Cryosclerosis (n = 26,/48) Stripping (n = 26,/48) p-érték
Minimum  Medidn  Atlag + SD Konfidencia- Minimum Medidn  Atlag + SD  Konfidenciaintervallu- | Szignifikan-
és (klinikai ~ (standard intervallumok (CI) és (klinikai ~ (standard mok (CI) cia-hatdrér-
ma)fin?ur.n dllapot)  devidcid) Alsé Felss max'irr.lur'n allapot) deviicio) Also Felsé ték: p<0,05
(Klinikai hatarértck  hatarérek | (Klinikai hatarérték  hatdrértck
allapot) allapot)
Kiindulas 2 és4a 3 2,73 + 0,60 2,49 297 2 és4b 3 2,96 £ 0,77 2,65 3,27 p=0,236
(ANOVA)
2¢v 1 és4b 1 1,62 + 1,02 1,20 2,03 1 és4b 2 2,23 +£1,37 1,68 2,78 p=0,072
(ANOVA)
Javulds p<0,001 (ANOVA) p=0,021 (ANOVA)
5. tablazat | A VCSS alakuldsa
A VCSS kozéptava eredményei
Cryosclerosis (n = 26,/48) Stripping (n = 26,/48) p-érték
Minimum Medidn  Atlag + SD Konfidencia- Minimum  Median  Atlag + SD  Konfidenciaintervallu- | Szignifikan-
és (standard intervallumok (CI) és (standard mok (CI) cia-hatarér-
maximum deviacié) Also Felsé maximum deviacio) Also Felsé ték: p<0,05
hatdrérték hatarérték hatdrérték  hatarérték
Kiindulds 3¢és12 5 5,96 + 2,43 498 6,94 3és15 6 7,08 + 2,77 5,96 8,20 p=0,129
(ANOVA)
2¢v 0¢és8 2 2,23 2,46 1,24 3,22 0¢és13 2 3,35+ 3,60 1,89 4,80 p=0,198
(ANOVA)
Javulas p<0,001 (ANOVA) p<0,001 (ANOVA)

effektiv flexibilis szonda kanyargds torzs esetén kony-
nyebben levezethets és szerencsés esetben akir tobb ag
is kezelhetd vele. Erdemes a felengedési fazisban egy kis
htizassal endotheliumrupturat elGidézni [17].

A crossectomia elhagyasaval, ultrahangvezérlés beve-
zetésével lehetne a cryosclerosist egyértelmiien az ismert
endovénds eljarasok soraba helyezni [13, 14, 18, 20-22,
26-47]. Val6jaban a meggy6z6désiink az, hogy a lagyéki
feltards nem felesleges kiterjesztése a mtitétnek, mivel a
reflux a legbiztonsigosabban a crossectomiaval eliminal-
hat6 és a betegnek minimadlis fajdalmat okoz, a heg pedig
rejtett. Tekintve, hogy a cryosclerosishoz kapcsolt cros-
sectomia soran nem sziikséges a lagyéki feltirds sorin a
bedmlS vénakat atvagni, csak lekotni, ugyanis a VSM
sem lesz exstirpalva, a neovascularisatio el6forduldsa nem
valik vélhetGen gyakoribbd, viszont a crossectomia el6-
nyei adottak [49]. Az endovénds hé indukélta thrombo-
sis (EHIT) [50], illetSleg az SFJ-neoreflux okozta reka-
nalizacié ardnya jelentGsen néhet ellenben, ha nem
kotjiik le az SFJ-t.

A klinikai eredményesség nem volt til kedvezd egyik
csoportban sem. A recidiv varicositas megjelenése tobb
tényezd6n is malik, igy igazi kihivas a kiilonb6z vizsgala-
tok klinikai sikerességét meghatirozni és Osszehasonli-
tani. A CVI természetes progresszidja (Gjabb torzsi és

perforans elégtelenség kifejlédése) gyakorlatilag elkertil-
hetetlen bizonyos esetekben, ezt nem is igazan tekint-
hetjiik recidivainak. Amennyiben az oldalagi varicositas
kezelését szekvencialisan végeznénk, az invazivitds to-
vabb csokkenthetd lenne, eziltal az endovénas cryoabla-
tiét lehetne regiondlis vagy lokdlis anesztézidban végezni
egynapos sebészet, esetleg jarébeteg-ellitds keretei ko-
zote [7, 8,10, 117.

Az endovénas cryoablatiénak bar rovid tdvon vannak
elényei a strippinggel szemben [17], de Osszességében
elmondhat6, hogy kozéptivon nem nyajt kedvez6bb
eredményt, tekintve a recidivik aranyat, a CEAP-besoro-
lds valtozasit és a VCSS javuldsit, mint a hagyomdanyos
stripping. Utdbbi jellemzd barmely eddig vizsgalt endo-
vénds ablatiora, amelyek koziil mindegyik egy lehetséges
alternativija a klasszikus strippingnek [6, 7], noha a je-
lenlegi iranyelvek a szamos elényos tulajdonsiag miatt az
EVTA-t javasoljak elsédlegesen vilasztandé eljardsként
(els@sorban az EVLA-t és RFA-t) [9, 12].

Korlatok

Altaldnossigban elmondhatd, hogy birmely nem rando-
mizalt, egy intézményben folytatott kutatisnak az ered-
ményeket befolydsold szelekcids hibai lehetnek, ennél-
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fogva az eredményeket 6vatosan illik interpretilni. Az
orvosi vélemény és a betegek akarata befolyasolta els6d-
legesen a valasztott kezelési eljarast a vizsgilat soran.
A Dbetegelégedettség mindkét csoportban magas volt.
A vizsgalat értékét korlitozza a kis mintakbél eredd bi-
zonytalansag, a betegcsoportok koreloszlisa kozotti je-
lent&s kiilonbség, valamint a viszonylag széles idSinter-
vallum a rovid és kozéptava eredmények értékelése
kozott.

Kovetkeztetések

Megillapithaté a fenti korlitok figyelembevételével,
hogy a cryosclerosis hatékonynak tinik a VSM remodel-
lilasaban, hasonlbéak a kozéptivar eredményei, mint a
klasszikus strippingnek. Az elvégzett vizsgalatunk kap-
csan felmeriilt kérdések tisztizdsdra egy prospektiv kont-
rollalt kohorszvizsgalatot terveziink, amely sordn egyna-
pos sebészeti ellitds keretei kozott, helyi vagy regionilis
érzéstelenitésben  kivanjuk kivitelezni a  moddositott
cryosclerosist (a crossectomia elhagyasaval, ultrahangve-
zérelten, minimalisan invazivan, a distalis refluxponttol
anterograd felvezetett, majd retrograd flexibilis szonda-
val elvégzett endovénds cryoablatio). Az oldaldgi tigula-
tokat szekvencialisan, habszkleroterapia soran tervezziik
gyogyitani. Reményeink szerint egy ilyen hossza tava,
nagy beteganyagon végzett vizsgalattal a cryosclerosis
igazi helyét a phlebologiiban sikeriilhet meghatarozni.

Anyagi tamogatds: A vizsgilat és a kozlemény megirdsa
anyagi timogatasban nem részesiilt.

Szerzoi munkamegosztds: B. 1. B.: A hipotézisek kidolgo-
zasa, a vizsgalat lefolytatisa, statisztikai elemzések, a kéz-
irat elkészitése. . A, V. L., V. E., B. J.: A vizsgalat le-
folytatdsa. B. R.: Statisztikai elemzések. M. G.: A kézirat
elkészitése. A cikk végleges valtozatat valamennyi szerzé
clolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzGknek nincsenek érdekeltségeik.
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