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Voor patiénten met varices zijn veel verschillende behandelstrategieén beschikbaar. In ons onderzoek
wordt de behandelstrategie voor patiénten met een insufficiénte stam én zijtak onder de loep genomen.

ACHTERGROND

Chronische veneuze ziekte en varices zijn een veelvoorko-
mend gezondheidsprobleem, met een prevalentie van 25-40%
in de algemene populatie. [1,2] De kosten voor de zorg rondom
chronische veneuze ziekte bedragen zo'n 1% van het totale
zorgbudget in Europese landen. [3] Deze hoge prevalentie en
kosten maken het belangrijk om voortdurend te zoeken naar
manieren om deze zorg zo efficiént mogelijk in te richten en
waar mogelijk kosten te besparen.

HUIDIGE BEHANDELSTRATEGIE

Heden ten dage bestaat de behandeling van patiénten met
zowel een insufficiénte stam (v. saphena magna, v. saphena
accessoria anterior of v. saphena parva) als een insufficiénte
zijtak, uit een endoveneuze laserablatie (EVLA) of endoveneu-
ze radiofrequente ablatie (RFA) van de stam, met gelijktijdige,
uitgestelde of geen behandeling van de zijtak middels een
flebectomie volgens Muller. [4] Deze behandelstrategie is
grotendeels gebaseerd op de zogeheten afdalende patho-
fysiologische theorie van varices. Deze theorie stelt dat insuf-
ficiéntie begint bij een escape-punt, dat wil zeggen bij een
overgang van het superficiéle veneuze systeem naar het diepe
veneuze systeem, bijvoorbeeld de saphenofemorale junctie
(SFJ), saphenopopliteale junctie (SPJ) of een vena perforans.
De insufficiéntie daalt bij progressie van de ziekte vervolgens
af naar een stamvene, en uiteindelijk naar één of meerdere
zijtakken (afbeelding 1).

Afbeelding 1: afdalende pathofysiologie

OPSTIJGENDE PATHOFYSIOLOGISCHE THEORIE

In de afgelopen decennia is uit verschillende onderzoeken
gebleken dat er tevens sprake kan zijn van een opstijgen-

de pathofysiologie van het ontstaan van varices. Volgens
deze theorie begint reflux als gevolg van veranderingen in
de veneuze wand en kleppen van een zijtak. Door de hoge
veneuze druk die dit als gevolg heeft, stijgt de insufficiéntie
op tot in de stam, tot uiteindelijk ook de crosse insufficiént is
(afbeelding 2).

ASVAL STRATEGIE

Verschillende observationele onderzoeken over deze opstij-
gende pathofysiologische theorie hebben geleid tot het ont-
wikkelen van de ‘Ambulatory Selective Varices Ablation under
Local Anesthesia’ (ASVAL) methode. [5] Volgens deze methode
worden patiénten met een insufficiénte stam én zijtak, uit-
sluitend behandeld met een Muller van de zijtak, terwijl de
stam wordt gespaard. Door eerst de zijtak te verwijderen, zal
het bloedvolume door de stamvene afnemen en kan de stam-
vene zich remodelleren en haar normale functie terugkrij-
gen. Een deel van de patiénten zal na de Muller behandeling
persisterende klachten en/of symptomen houden. Bij deze
patiénten kan een behandeling van de stam met EVLA in een
tweede instantie alsnog plaatsvinden.

Afbeelding 2: opstijgende pathofysiologie
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Afbeedling 3: onderzoeksopzet van de SAPTAP
studie, Muller versus EVLA met gelijktijdige Muller

=

VS.

Muller

EVLT + Muller

Afgelopen jaren zijn er verschillende prospectieve onderzoe-
ken gedaan naar het gebruik van de ASVAL-methode, onder
andere een studie van Biemans, et al [6] waarin patiénten
met een insufficiénte v. saphena magna met een insufficiénte
zijtak werden behandeld met Muller. Na één jaar follow-up
was de stamreflux verdwenen in de helft van de patiénten, en
waren in twee derde van de patiénten de klachten aanzienlijk
verbeterd.

AANVULLEND BEWIJS

In een recent uitgevoerde gerandomiseerde multicenter
studie hebben we aanvullend bewijs verzameld voor de
opstijgende pathofysiologische theorie en het gebruik van

de ASVAL strategie. In deze studie werd een totaal van 464
patiénten met een insufficiénte VSM of VSAA én insufficiénte
zijtak, gerandomiseerd in twee verschillende groepen. In de
TAP-groep” werden 237 patiénten behandeld met een EVLA
van de stam en gelijktijdige Muller van de zijtak. In de SAP-
groep™ werden de overige 227 patiénten volgens de ASVAL
strategie behandeld: zij kregen eerst een behandeling van

de insufficiénte zijtak met een Muller, waarbij de stam werd
gespaard. Tijdens een controlebezoek na negen maanden
werd geévalueerd of patiénten nog een aanvullende behan-
deling van de stam behoefden (in het geval van persisterende
reflux én klachten).

Uit dit onderzoek blijkt dat na één jaar follow-up de kwaliteit
van leven van patiénten niet significant verschillend is tussen
de TAP- en de SAP-groep. Deze kwaliteit van leven werd geme-
ten met behulp van de VEINES-QOL/Sym vragenlijst, een ziek-
te-specifieke kwaliteit van leven vragenlijst voor patiénten
met chronische veneuze ziekte. Na één jaar follow-up waren
patiénten uit beide groepen gemiddeld even tevreden over
hun behandeling: beide groepen scoren hun tevredenheid
ongeveer een 8,5 op een schaal van nul tot tien. Het overgrote
deel van de patiénten heeft enige of zeer veel verbetering
ervaren van hun symptomen na één jaar: ook hierbij was er
geen significant verschil tussen beide groepen.

AANVULLENDE BEHANDELING

Na negen maanden had 26% van de SAP-patiénten nog een
aanvullende behandeling van de stam nodig. In de meeste
gevallen bestond deze behandeling uit een EVLA. De overige
74% van de patiénten was voldoende klachtenvrij na alleen de
Muller.

KosTEN

De behandelstrategie waarin patiénten eerst alleen met een
Muller worden behandeld, en uitsluitend een aanvullende
EVLA ondergaan bij persisteren van de klachten, is goedkoper
dan de huidige behandelstrategie (EVLA plus Muller). Het
gemiddelde verschil in kosten tussen beide behandelstrate-
gieén is 630 euro per patiént. [7]

VOOR WIE?

Zoals eerder genoemd had 26% van de patiénten in dit
onderzoek nog een aanvullende EVLA nodig na negen maan-
den. Natuurlijk zouden we graag van tevoren weten, welke
patiénten dit zijn. Zo valt vooraf af te wegen of een patiént
geschikt is voor behandeling met alleen een flebectomie vol-
gens Muller, of dat die patiént beter geholpen zou zijn met
de dubbele behandeling bestaande uit gelijktijdige EVLA en
Muller. Om in kaart te brengen of we de geschikte patiénten
al tijdens het eerste consult kunnen aanwijzen, werken we
momenteel aan een predictiemodel. De factoren die we wil-
len onderzoeken zijn zowel patiénteigenschappen (denk aan
geslacht, leeftijd, BMI) als ziektekarakteristieken (diameter of
lengte van de stam en zijtak, wel of geen insufficiénte crosse,
C-classificatie).

De follow-up termijn van één jaar is relatief kort. Derhalve zal
binnenkort worden gestart met het verzamelen van de lange-
termijnresultaten (5 tot 10 jaar).

* TAP = thermal ablation with phlebectomy;
SAP = single ambulatory phlebectomy
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