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Veneuze insufficiëntie van de onderste ledematen
Recente ontwikkelingen en socio-ekonomisch impact

Ivan STAELENS,M.D.
Staflid

Plan

� Oppervlakkige veneuze insufficiëntie
� Oppervlakkige Flebitis
� Diep veneuze thrombose
� Behandeling van oppervlakkige veneuze 

insufficiëntie
� Behandeling van DVT
� Socio economisch impact

Micro circulatoire Eenheid Definitie van spataders

� Constante, overdreven dilatatie van een 
veneuze struktuur.

� Deel van de omtrek: ampullaire dilatatie.
� Volledige omtrek: circulaire dilatatie
� Een groot segment: kronkelende struktuur
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Epidemiologie (I)

� vroegere buitenlandse studies in de jaren 70
Health surveys (VS,CND,UK) 1-2%
Plzen Studie 12%
Ocelli 14-40%
Widmer (I II III) alle types varices 55%

Chron Ven insuff 17%
flebitis 7%
longembolen 2%

Epidemiologie (II)

� BE studie
(3000 patienten met beenklachten)

� alle vormen samen 73%
okerdermitis/hypodermitis 23%
flebitis 12%
witte atrofie 7%
veneus ulcus 5%

� Belang van een classificatie (vb CEAP)

Classification and grading of chronic venous disease in the lower limb
A consensus statement
Int Angiology, Vol. 14 N°2 June 1995 / Update 2004

� Clinical classification
0 No visible or palpable signs of 
venous disease

1 Telangiectases or reticular veins
2 Varicose veins
3 Edema
4 Skin changes ascribed te venous 
disease        (pigmentation,venous 
eczema,lipodermatosclerosis)
5 Skin changes as defined above with 
healed ulceration
6 Skin changes as defined above with 
present ulceration

C

� Klinische Klassificatie
0 geen tekens

1 telangiectasien en reticulaire venen

2 spatader

3 oedeem

4 trofische letsels 
(pigmentatie,eczeem, hypodermitis)

5 trofische letsels met geheeld ulcus

6 trofische letsels met aktief ulcus

Anatomie Veneuze Circulatie
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Struktuur van een ader
Etiologie van spataders

C1 C2

primair

Beeldvorming:
vb Vena Safena Parva

Etiologie van spataders

Congenitaal
A-V malformatie

12 6-4-2011
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A-V malformatie A-V malformatie

Etiologie van spataders

15 6-4-2011

Secundair
Posttrombotisch

Oppervlakkig veneuze trombose

� Synoniemen:
� Flebitis
� Tromboflebitis (superficialis)

� In oppervlakkig veneus systeem
� VSM en VSP

16 6-4-2011
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Diep veneuze trombose

� Flebotrombose of tromboflebitis profunda
� Proximaal:

� vanaf V Poplitea
� over V Femoralis, Vena Iliaca tot Vena Cava Inferior

� Distaal:
� Kuitvenen trombose (axiaal)

� Kuitspiervenen trombose(gastrocnemius en soleus)

� Terminologie
� Craniaal>< caudaal

Etiologie

� Triade van Virchow:
� Wandfaktor
� Stroomsnelheid
� Stollingswijziging

Predispositie

� Varicose 
� Obesitas 
� Leeftijd 70 j 

= roken 
= vroegere DVT

� Familiaal
� Maligniteit
� Trombofylie

� Varicose (60%)
� Obesitas (40%)
� Leeftijd +70 j (30%)

= roken
= vroegere DVT

� Familiaal (12%)
� Maligniteit (8%)
� Trombofylie (2%)

Klinische evaluatie van risico op DVT

Wells PS Integrated strategies for the diagnosis of venous tromboembolism.
J. Thromb Haemost 2007; 5 (Suppl 1): 41-50
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Klinische evaluatie van risico op DVT

� Minstens 1 factor werd teruggevonden in 95% van de patiënten

� Immobilisatie 24 %
� Heelkunde 16 %
� Zware ziekte 11%
� Trauma 9%

Diagnose

� Van DVT
� Duplex met compressie
� D Dimeer : sensitiviteit 90-95% specificiteit 60%
� Duplex enkel te herhalen bij hoge klinische probabiliteit , 

hoge d dimeren en negatieve duplex
60% door test; geen test bij 10% van prox dvt, 20% bij distale dvt, 
40% bij oppervlakkige trombose

� Duplex bij oppervlakkige veneuze trombose
� Evaluatie van uitbreiding in oppervlakkig systeem
� Mogelijke associatie met DVT ipsi- of contralateraal

� Specialistisch consult
� 43% gemiddeld
� bij Longembolen in 88%, bij prox dvt in 50%, bij dist dvt in 40%; 
� bij opp veneuze trombose in 20% van de gevallen 

Bijkomende oppuntstelling

� Biologie
� Trombofylie uitsluiten
� Maligniteit uitsluiten

� Onderzoeken
� echo abdom sup 
� echo klein bekken

� Adv gyneco/uro

Behandeling

� LMGH od 1.5mg/kg
� Bloedingsrisico

� Minstens 1 faktor aanwezig in 15% van de patiënten:
GI ulcus of gestoorde nierfunctie samen 11.4%

� Concomitante medicatie
plaatjesaggregatieremmers14%
NSAID 9%
Glucocorticoiëden 4%

� Adequate toediening
� 73% verkozen toediening door verpleegkundige
� 24% leerden zelftoediening

� Relais AVK:
� labo controle noodzakelijk (INR ts 2 en 3) 
� hoger risico op bloeding
� Duur: 3 tot 6m min tot 12 m en meer
� Tien nieuwe moleculen in onderzoek waarvan een reeks in fase III

PE 90% prox dvt 62% dist dvt 42% opp tromb 5%

� Compressie therapie
� Windels (korte rek)
� Steunkousen (C Cl II of III AD, AG of AT)
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Doel van de behandeling van een bewezen 
DVT

� Preventie van recidiverende 
longembolen en of overlijden

� Preventie van uitbreiding
� Beperking van de morbiditeit 

op lange termijn
� 50% ontwikkelen posttrombotisch 

syndroom waarvan de helft 
klinisch duidelijke problemen 
zullen vertonen van zwelling, pijn 
en ulcus cruris

� tot twee jaar steunkousen 

Posttrombotische letsels

DVT samenvattend:

� Geen behandeling zonder diagnose !
� Naast anticoagulatie, compressietherapie 

niet vergeten !
� Oppuntstelling noodzakelijk

Behandeling van oppervlakkige veneuze 
insufficiëntie

� Niet-chirurgische methoden van behandeling
� Venotropen en capillarotropen
� Compressietherapie
� Sclerotherapie

� Chirurgische methoden van behandeling

� Crossectomie
� Stripping
� Varicectomie
� « Alternatieven »

� Evlt
� Rfa
� Stoom
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Medicamenteuze therapie
(Venotropen&Capillarotropen)

� Doel
� Toniciteit van capillairen verhogen
� Proteïnerijk oedeem verminderen

� Groepen
� Coumarinederivaten (oedeem afname)
� Flavonoïden (capillaire fragiliteit verminderen)

� Effekten?

Compressietherapie

� Doel
� Oedeem afname
� Wondheling versnellen

� Middelen
� Windels (resultaat bereiken)

� Korte rek
� Lange rek

� Steunkousen (resultaat behouden)
� Therapeutisch
� Preventie

Effectiviteit van Beweging Windels
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Steunkousen Drukklassen van de kousen

Aandachtspunten

• Hulp bij aantrekken
• Thuisverpleging
• Tegenindicatie

• Type verband
• Morfologie van het been

• Rol van badagist

Sclerotherapie 

� Definitie: chemische ontstekingsreactie van 
endotheel veroorzaken

� Doel:occlusie van een vasculaire structuur 
� Middelen

� Materiaal
� Produkten

� Vloeistof
� Foam (met of zonder echo)

� Alternatieve Methoden
� Dye Laser voor spiders
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Sclerotherapie
Chirurgische behandeling
Historiek

� Celsus (25 B.C.- A.D 50) avulsie met haak
� Galenus (130-200) avulsie met haak - blind
� Aetius van Amida (502-575) ligatuur (1°?)
� J.Scultetus (1595-1645):varicose extractie

(Aquapendente-Padova)
� F.Trendelenburg: crossectomie VSM 1891
� Keller (1905) : stripping met draad
� Mayo (1906)/Babcock (1907) : strippers

Stripping van de Vena Safena Magna 
(VSM)

Stripping van de Vena Safena Magna 
(VSM)
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Varicectomie

� Techniek
� Indicatie

Compressief verband

� Compressie
dmv  velpeau spica

� Behoud van compressie
dmv tensoplast

� Of Steunkous Cl I AG

Postop. raadgevingen aan de patiënt

� Regelmatige mobilisatie
� Rust met benen in hoogstand
� Normale gang
� Imobiele staande positie vermijden
� Hechtingen verwijderen na 6d
� Nadien nog 3 weken comp. verband

SEPS (subfascial endoscopic perforator surgery)

� Techniek
� pionierswerk Hach (><Linton, Dodd, Felder)
� Hauer (1985),Sattler (1993) en Glovizcki (1996)
� Specifieke endoscopen of « abdominale »
� Incisie onder de knie of midden onderbeen
� Ruimte maken met Gas of met tumescentie
� Boedleegte (esmark/gummiband)
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SEPS (subfascial endoscopic perforator surgery) SEPS (subfascial endoscopic perforator surgery)

Endoveneuze procedures

� Techniek
� Electrocoagulatie (1964)
� Cryo (1978) stop : afbreken; zenuwletsels
� Radiofrequentie (1998)
� Laser (1999 - 810 nm diode)

� Punctie
� Uit crossa bij simultane procedure

Endoveneuze procedures

� Indicatie
� Vernietigen?
� Competentie herwinnen?
� Rechtlijnige strukturen
� Aanprikbaar (><obesitas)
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Endoveneuze procedures

� Voordelen
� Minimaal invasief
� Snel herstel?
� Ambulant

� Nadelen
� Kostptijs
� Noodzaak om Echo te kunnen hanteren
� Echymosen van Tumescentie anesthesie

Radiofrequentie

Radiofrequentie BE evolutie

� Le traitement des varices en  Belgique: où allons-nous ? Impact des 
nouvelles technologies sur les pratiques chirurgicales in Phlébologie 2010, 
63, p 9-14
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Ambulant of niet?

� Perspektiven der stationären Varizenchirugie.
Indikationenkataloges von ein phlebo-chirurgisches Expertengremium MDK 

Hauptverwaltung Dusseldorf;  Phlebologie 3/2009; 38: 122-130

Behandeling veneuze insufficientie in NHS

� Secondary care treatment of patients with varicose veins in National 
Health Service (NHS) England : at least how it appeared on a NHS 
website.
C.S. Lim et al Charing Cross Campus London UK Phlebology 2010; 25: 
184-189

Behandeling veneuze insufficientie in NHS Behandeling veneuze insufficientie in NHS
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Laser versus Heelkunde CH

� Traitement de l’insuffisance veineuse superficielle primaire en pratique 
quotidienne : évaluation du laser endoveineux versus traitement 
chirurgical conventionnel. 
Imsand et al CHUV Lausanne Suisse in Phlébololgie 2010, 63, 1, p 17-22

Echosclerose FR

Preventie Besluit
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Vragen ?


