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Behandlung) vs. 3,3+0,6 (ein Jahr), p=0,32).
In dieser Untergruppe hatten sich auch die
AVVSS-Werte verbessert (4,4 (2,0-5,4) vs.
11,4 (6,0-14,1), p=0,002). Der behandelte
AAVSM war nach einem Jahr bei keinem Pa-
tienten aus Gruppe A im Ultraschall sichtbar,
auflerdem waren bei keinem Patienten der
Gruppen klinische Rezidive zu sehen.

In der Zusammenfassung beseitigt eine
die VSM schonende EVLA des AAVSM den
Krossenreflux, der mit einem isolierten
Krossen- und AAVSM-Reflex assoziiert ist,
und verbessert die Symptomwerte in glei-
chem Mafle wie eine VSM-EVLA - ohne

Evidenz fiir einen neu auftretenden VSM-
Reflux oder rezidivierende Varikosen nach
einem Jahr. Auch wenn noch Langzeiter-
gebnisse notwendig sind, scheint die Me-
thode sowohl sicher als auch wirksam zu
sein.
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Einfiihrung

Eine Veneninsuffizienz der unteren Extre-
mitéten tritt bei rund 15 % der Ménner und
35 % der Frauen auf (1, 2). Die Therapie von
Varizen reduziert die Symptome und die
Komplikationsrate der Veneninsuffizienz.

Der iibliche Goldstandard in der Behand-
lung von Saphena-Varizen besteht im Strip-
ping mit oder ohne hohe Ligatur. Die chi-
rurgische Behandlung von Varizen erfolgt in
der Regel unter Vollnarkose oder Epidural-
andsthesie und kann mit neurologischen
Schiden (3, 4), Narben und postoperativem
Schmerz assoziiert sein.

Die 5-Jahres-Rezidivraten der Operation
betragen rund 30 % respektive 50 % fiir GSV
respektive SSV (5, 6). Um Effektivitdt sowie
HRQOL der Patienten zu verbessern und die
postoperative Liegezeit, Komplikationen

und Kosten zu reduzieren, werden heutzuta-
ge neue minimalinvasive Techniken wie die
Ultraschall-gesteuerte Schaumsklerothera-
pie (UGFS) (7), die Radiofrequenzablation
(RFA) (8) und die endovenose Laserablation
(EVLA) (9) in der Therapie von Varizen der
unteren Extremititen weithin eingesetzt.

Obgleich Studien auf geringere Rezidiv-
raten bei diesen Techniken hindeuten — ver-
glichen mit dem chirurgischen Stripping —
sind keine grofen, langfristigen, verglei-
chenden randomisierten kontrollierten Stu-
dien (RCTs) durchgefiihrt worden. Das Ziel
dieser Analyse besteht darin, die verfiigba-
ren Studien zu den chirurgischen und neuen
Therapien systematisch zu tiberpriifen, zu-
sammenzufassen und ihre Effektivitit zu ver-
gleichen.
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Methoden

Es wurde die Literatur zu chirurgischer Be-
handlung, UGFS, EVLT und RFA bis Fe-
bruar 2007 systematisch iiberpriift. Es waren
nur Studien qualifiziert, die eine Ultraschall-
Untersuchung als Outcome-Mal verwende-
ten, da Ultraschall als Goldstandard bei der
Beurteilung von Veneninsuffizienz betrach-
tet wird und dies die Homogenitit der Ana-
lyse erhoht.

Ergebnisse

Die Autoren schlossen 64 Studien (n=72) mit
insgesamt 12.320 behandelten Gliedmalen
ein. Davon erfolgte bei 23 % der behandel-
ten GliedmaBen ein Stripping, 17 % wurden
mit UGFS behandelt, 40 % mit EVLA und
20 % mit RFA. Die grobe Erfolgsrate jeder



dieser vier Therapien unabhingig von der
Nachbeobachtungszeit nach dem Random-
Intercept-Modell ldsst vermuten, dass die Er-
folgsrate von EVLA (93,3 % [95 % KI=91,0-
95,0]) und RFA (87,5 % [95 % Kl= 82,5-
91,3]) hoher ist als fiir Stripping und UGFS.
Fiir Stripping, UGFS und RFA nahm die Ef-
fektivitdt der Therapien mit der Zeit von
mehr als 80 % oder hoheren Erfolgsraten
nach drei Monaten auf weniger als 80 % nach
funf Jahren ab.

Die Erfolgsraten von EVLA blieben bei
92,9 % oder mehr. Im Vergleich zum Strip-
ping war UGFS bei der Behandlung von Va-
rizen der unteren Extremitéiten genauso ef-
fektiv. EVLA sowie RFA waren signifikant
effektiver (Tab. 1).

Allerdings wurde nach Adjustierung um
die Dauer der Nachbeobachtung keine sig-
nifikanten Unterschiede zwischen Stripping
und RFA beobachtet. Von den drei minimal-
invasiven Techniken ist EVLA nach Adjus-
tierung nach der Nachbeobachtungszeit
UGEFS (p=0,013) und RFA (p=0,016) tiber-
legen. Hingegen gab es zwischen UGFS und
RFA keinen signifikanten Unterschied
(p=0,27).

Die Ergebnisse der Analysen der 35 grof3-
ten Studien waren mit denen der vollstindi-
gen Meta-Analyse vergleichbar. Die Be-
schriankung der Analyse auf 62 Studien zu
GSYV allein bestitigte ebenfalls den Befund,
dass EVLT signifikant effektiver war als an-
dere Therapien (p<0,0001).

Schlussfolgerungen

Die Ergebnisse dieser Meta-Analyse lassen
vermuten, dass endovendse Therapien von

Varizen der unteren Extremitéten eher zu ei-
nem anatomischen Erfolg fiithren als Chirur-
gie und UGFS. Von den endovendsen The-
rapien ist EVLA signifikant effektiver als
RFA. Die geschitzten Erfolgsraten der unter-
suchten Therapien und der Vergleich zwi-
schen den Therapien stimmt mit den meis-
ten der verfiigbaren Studien iiberein (10, 11,
12).

Die Outcomes sind im Einklang mit den
wenigen verfiigbaren vergleichenden Stu-
dien, was auf eine gute Augenscheinvaliditit
unserer Befunde schliefen ldsst. Um die Ho-
mogenitét zu erhdhen, beschrinkten wir die
Analyse auf Studien, die Ultraschall als pri-
miren Endpunkt verwendeten.

Aufgrund der Schwankungen bei der
Dauer der Nachbeobachtung adjustierten wir
den Vergleich zwischen den Therapien nach
diesem Unterschied. Es wurden mehrere
Sensitivitdtsanalysen vorgenommen, um die
Effekte des Studiendesigns, der Dauer der
Nachbeobachtung und der Stichprobengro-
Be auf unsere Befunde zu beurteilen. Sie be-
stitigten unsere anfinglichen Ergebnisse.

Es sind jedoch grof3e langfristige verglei-
chende RCTs nétig, die Outcomes nach den
Angaben des Patienten, Kosteneffektivitts-
analysen und Sicherheitsbeurteilungen ein-
schlieBen, um den hochsten Grad an Evi-
denz fiir diese neuartigen Therapien zu
erreichen.
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Tab. 1: Vergleiche von vier verschiedenen Behandlungsoptionen fiir Varizen der unteren

Extremitaten

[ Vergleiche nicht nach der Nachbeobachtung adjustiert | nach der Nachbeobachtung adjustiert A
Rohe 95% KI p-Wert adjustierte 95% K p-Wert
0Odds Ratio Odds Ratio
UGFS vs. Stripping 0,15 (0,49 0,80) 0,64 0,12 (-0,61;0,85) | 0,73
EVLA vs. Stripping 1,54 (1,02;2,07) | <0,0001 1,13 (0,40;1,87) | 0,006
RFA vs. Stripping 0,87 (0,29 ; 1,45) 0,003 0,43 (-0,19;1,04) | 0,16
EVLA vs. UGFS 1,39 (0,81;1,97) <0,0001 1,02 (0,28;1,75) | 0,013
RFA vs. UGFS 0,71 (0,08 ;1,34) 0,03 0,31 (-0,29;091) | 0,27
EVLA vs. RFA 0,68 0,17 ; 1,18) 0,009 0,71 (0,15;1,27) | 0,016
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