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Varicernas Historia



Venös insufficiens?

Normal

Ingen reflux
Patologiskt

Reflux

Vadmuskel-
kontraktion

I vila

eller

Vid muskelavslappningVid gång

Normal 
situation



CEAP- klassificering

Klinisk (C)

• C1 = Telangiektatiska vener

• C2 = Varicer

• C3 = Ödem

• C4 = Hudförändringar

• C5 = Läkt bensår

• C6 = Öppet bensår



Vad är varicer?

C1

C2

C3C4

C5 C6

Kan vara allt!



Klassiskt venöst sår!

Vad är detta?

VARICER!

Venösa bensår

Nästan hälften av
alla venösa bensår

är orsakade av
vanliga varicer!



Terminologi varicer

• Stamvener = vena safena magna och parva

• Accessoriska vener = paralellsystem vanl. magna

• Kommunikanter = förbindelser mellan magna och 
parvasystemen

• Perforanter = förbindelser mellan ytliga och djupa 
vener



Safena magna

Safena parva

Djupa vener - femoral och poplitealPerforanter på lår eller underbenYtliga vener



Förekomst av varicer

• Vanligt 1/3 vuxna har varicer i 
någon form, alltifrån 
kosmetiska varicer till venösa 
bensår

• Åderbråckskirurgi ett av de 
vanligaste ingreppen.

• ~10-12 000 op i Sverige/år



Problemets storlek i Sverige

Urvalsgrupp Antal personer Antal nödvändiga att 
behandla för att hindra ett 
bensår

Alla med varicer 2 000 000 400

Alla med operationsindikation 500 000 100

Alla med minst ödem 400 000 80

Alla med hudförändringar 40 000 8

Nelzén, Svensk Kirurgi 2009; 48 (3):112-6



Utredning

1. Klinisk undersökning



2. Handdopplerdiagnostik



Nödvändig utrustning



•Undersökning i stående

• Patienten skall
avlasta benen



Reflux i vena poplitea



•fascian



Färgkodad duplexdoppler



• Ingen bör opereras idag 
utan en preoperativ venös 
duplexundersökning!



Riktlinjer för behandling inom 

VG-regionen 

• Enbart kosmetiska varicer opereras ej

• Diagnostik med färgdoppler ska göras på alla 
innan op

• Lokala extirpationer enbart sällan indicerat



MR/CT-Flebografi

• Kan ge en 
utmärkt 
kartläggning  
av en 
komplicerad 
anatomi

• 3-D 
rekonstruk-
tion möjlig





Kirurgisk teknik

Baskrav för att uppnå ett gott resultat

1. Adekvat preop diagnostik

2. Korrekt kirurgisk teknik



Riktlinjer för kirurgin

• Ligera alla läckage från
det djupa systemet

• Strippa större ytliga
vener

• Gör små incisioner för att
extirpera synliga kylsen

• Gör rätt vid första
operationen - ta den tid
Du behöver!



HUB safena magna

1. Ligera alla grenar
2. Frilägg fossa ovalis
3. Identifiera v. femoralis
4. HUB utan stump!
5. För ner strippsonden
6. Lägg ev. blodtomhet



Stripping av vena safena magna 

• Vanligen endast till 
knänivå

• Strippning i distal 
riktning

• För in stippsonden
uppifrån-ger mindre 
snitt distalt



Olika tekniker för strippning

• A    Konventionell

• B    Invagination





















”Stab”-incisioner = 3-5mm





40 årig kvinna, smärtsamt sår sedan 9 månader

Foto 1 månad efter SEPS + safena magna stripping

Op. ärr stabincisioner

SEPS



Varför operera?Livskvaliteten förbättras av kirurgi

Baker, Eur J Vasc Endovasc Surg 1995

Smith, J Vasc Surg 1999 

Durkin, Eur J Vasc Endovasc Surg 2001

MacKenzie, J Vasc Surg 2002

Beresford, Phlebology 2003  m. fl.



Parvakirurgi



Recidivvaricer

• Vanligt ~30% av alla op

• Uppemot 70% pga inadekvat primär op

• Det gäller att göra rätt första gången, man har

bara en chans!

• Kirurgen är den största riskfaktorn

• Vanligt ~30% av alla op

• Uppemot 70% pga inadekvat primär op

• Det gäller att göra rätt första gången, man har
bara en chans!

• Kirurgen är den största riskfaktorn



Recidivvaricer i ljumsken är vanligt!



Färgkodad duplexdoppler

kartlägger recidivet



Vanligaste orsakerna till recidiv i ljumsken

~60%~30% ~10%



Perforanter 

Cockett I

Cockett II



Perforantkirurgi

• Debatterat ämne

• Kan göras öppet eller med minimalinvasiv 
teknik

• Titthålsteknik en fördel vid bensår

• SEPS = Subfasciell Endoskopisk Perforant
Sanering





• Kartläggning av perforanter med färgdoppler



Subfascial Endoscopic

Perforator Surgery

•SEPS





strippsond



Läge av 

strippsonden









Transilluminering







fascielucka

fascia

muskel

tibiakanten

perforant

Insuff. Perf.





SEPS



CO2 blåses in för 

att spänna upp 

operationsfältet





•Alternativ minimalinvasiv teknologi



Alternativa minimalinvasiva

tekniker vid varicer

• Katetertekniker för termal destruktion

– RF – Perkutan mikrovågsbehandling 

– LASER – Laserbeh. av safena stammar (EVLA)

– SVS Steam Vein Sclerosis (H2O-Ånga)

– CRYO – Frysdestruktion av stamvener

• Katetertekniker för mekanisk/kemisk beh.

– Sklerosering-Traditionell eller med Skum (Foam)

– Vävnadslim, histoakryllim

– MOCA ”Mechanochemical Ablation”

A
n

e
s
te

s
i



Radiofrequency obliteration RFO
“VENFIT procedure™” & “ClosureFast ™”



•Friläggning av 

• safena magna

•Katetern införes i

• proximal riktning



•Infiltration med lokalanestetikum



VARITENA®

”Closure Fast”

Ännu begränsad
dokumentation

Perkutan teknik

Snabbare 



EVLT = Laserbehandling

Dr Robert Min



•“Skum”-behandling av varicer



Skleroserande skum



•Vena safena magna
kartläggs och utritas
med hjälp av färgdoppler

•Förloppet markeras med 
tuschpenna







Lokalbedövning

(1% Carbocain 

utan Adrenalin)



Med dopplern kontolleras

att nålen träffar kärlet



Safena magna

kanyleras



Venen kanylerad och skum kan sprutas

Förloppet kontrolleras med doppler



Hur ser det ut med duplex?



Jämförelse mellan teknikerna
Duplex 

krävs

Anestesi Behandlar

grenar/stam

Kirurgi Nej Ja Ja/Ja

RFA “mikrovåg” Ja Ja Nej/Ja

EVLT “laser” Ja Ja Nej/Ja

SVS “H2O-ånga” Ja Ja Ja/Ja

Vävnadslim Ja Nej Nej/Ja

Skumsklerosering Ja Nej Ja/Ja

MOCA“skleromek.” Ja Nej Nej/Ja



•VFK=vena femoralis kommunis

•VSM=vena safena magna

•AAM=anterior accessorisk magna

• Normal 

ljumske

•Ljumske efter 

HUB+strippning •Endovaskulärt beh

•Kirurgiskt misstag

•Strippad

•VSM •Fibrotisera

d rest av 

VSM

•”Fysiologisk stump”
•Kvarlämnade 

magnastumpar 

•efter endo.resp. kirurgi



Hur gör vi med varicer 2020?



Sammanfattning

• Venös kirurgi har fått ett oförtjänt dåligt rykte

• Förbättrad diagnostik och kirurgisk teknik/strategi leder 

med all sannolikhet till bättre resultat och färre recidiv

• Det är på tiden att även varicer tas på allvar 

och behandlas på ett professionellt sätt


