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Varicer forekommer hos omkring en tredjedel af alle
mand og kvinder i den vestlige verden [1]. De er ofte
arsag til tyngdefornemmelse, havelse, uro og nedsat
livskvalitet (QOL) [2, 3].

Standardbehandling for varicer i Danmark er hgj
ligatur med eller uden stripning af hovedstammerne
(venae saphena magna eller venae saphena parva)
kombineret med fjernelse af varicerne gennem mini-
incisioner. Hvis ingen af de metoder skgnnes anven-
delige, kan ultralydvejledt skumsklerosering bruges
[4]. Efter intervention er det praksis at ordinere kom-
pressionsbehandling med henblik p& at mindske den
efterfglgende blgdning, inflammation, smerte og ri-
siko for dyb vengs trombose [5, 6].

Der er stor variation i anvendelsen af kompres-
sion efter varicebehandling. Typisk beerer patienterne
en stram elastisk bandage i nogle dage efterfulgt af
en kompressionsstrgmpe [4, 5, 7]. Den stramme ban-
dage ses anvendt i 2-7 dage, og kompressionsstrgm-
perne bares i 1-6 uger. Endvidere varierer typen af
strgmpe mht. tryk og materiale, samt om de er korte
eller lange [5, 7]. Kompressionsbehandling er for-
bundet med ubehag og nedsat komplians [8, 9].

Denne artikel har til formél at undersgge den ek-
sisterende litteratur om anbefaling af kompression ef-
ter varicebehandling mhp. at finde frem til den opti-
male brug.

RESULTATER
Fem randomiserede kontrollerede undersggelser og

Typisk kort kompres-
sionsstrgmpe.

én systematisk oversigtsartikel blev inkluderet i
denne statusartikel. Detaljer om behandling, herun-
der antal inkluderede patienter, primare og sekun-
deere endepunkter samt metode og resultater er vist i
Tabel 1.

Kompression efter hgj ligatur og stripning
Houtermans-Auckel et al [11] undersggte ingen kom-
pression vs. kompression i fire uger. Kompressionen
bestod af lange strgmper med et tryk p& 23-32 mmHg
(VenoTrain kompression, af typen Micro). @dem blev
malt som benvolumen med et optoelektronisk ekstre-
mitetsvolumeter (Permoter, B6sl Medizintechnik, Aa-
chen, Tyskland). Resultaterne viste ingen @ndring i
volumen hos kontrolgruppen uden kompressions-
strgmper i lgbet af de fire uger, mens der for gruppen
med strgmper blev registreret en reducering pa 3-4%.
Forskellen var ikke signifikant. Af de sekundaere en-
depunkter fandt man, at gruppen uden strgmper
vendte signifikant hurtigere tilbage pa arbejde (11 vs.
15 dage). Ud over dette var der ingen forskel p& grup-
perne. Forfatterne angav styrkeberegninger, der er
baseret pa at finde en forskel pd 20% i postoperativt
pgdem.

Kontrolgruppen i studiet havde dog konstant
benvolumen fra for behandling til de fire uger efter
behandling, hvorfor det er urealistisk, at en sddan
forskel kan opnas. Yderligere fremgér det ikke af ar-
tiklen, om gruppen med strgmper havde anvendt
disse helt frem til umiddelbart inden kontrollen.
Dette mé formodes at veere tilfaeldet, og varigheden
af gdemreduktionen er derfor ukendt. Det er pavist at
kompression som behandling for varicer forbedrer
pdemtilstanden hos patienter, men at effekten ophg-
rer umiddelbart efter ophgr med kompressionen [14,
15]. Ligeledes er smertescoren malt tre dage, to uger
og fire uger postoperativt. Da det er pavist, at smer-
terne aftager successivt i lgbet af de fgrste ti dage ef-
ter behandling [16], er der i dette studie tale om et
ojebliksbillede, som ikke ngdvendigvis viser en kli-
nisk relevant forskel i postoperative smerter.

Biswas et al [12] undersggte kompression i en
uge vs. tre uger. Kompressionen bestod af en lang
TED-strgmpe (Kendall T.E.D, Anti-embolism stock-
ing, Tyco Healthcare). Resultaterne viste ingen signi-
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Randomiserede undersggelser sammenlignende kompression efter varicebehandling.

Patienter
(inkluderede/
Reference Behandling gennemfgrte), n
Bakker et al, EVLA af VSM 109/69
2013 [10]
Houtermans-Auckel et al, HL/S af VSM 104/96
2009 [11] + flebektomier
Biswas et al, HL/S af VSM 300/220
2007 [12] + flebektomier
Hamel-Desnos et al, UGFS af VSM og VSP 60/60
2010[6]
Elderman et al® EVLA af VSM 111/79

Endepunkter® Metode Resultat

1: QOL og VAS 2 dggn vs. 1 uge QOL og VAS-score bedre
2: Okklusion og komplikationer padag7

1: @dem Bandage i 3 dage + Faerre sygedage uden
2: VAS, komplikationer og sygedage 0 dage vs. 4 uger kompression (11 vs. 15)
1: VAS Bandage i 3 dage +

2: Sygedage, tilfredshed, komplikationer 1 uge vs. 3 uger

1: Okklusion 0 dage vs. 3 uger

2: QOL, VAS, komplikationer og tilfredshed

1: VAS Bandage i 24 timer +  Bedre VAS-score i grup-
2: QOL, analgetika, sygedage, tilfredshed, 0 dage vs. 2 uger pen med kompression i

komplikationer og gdem de fgrste 7 dage

EVLA = endovengs laserablation; HL/S = hgj ligatur og stripning; QOL = livskvalitet; UGFS = ultralydvejledt skumsklerosering; VAS = visuel anolog smerteskala; VSM = venae

saphena magna; VSP = venae saphena parva.
a) 1 = primaere, 2 = sekundaere.
b) Kontakt forfatter for yderligere bibliografiske oplysninger.

fikant forskel pad grupperne i primare eller sekun-
daere endepunkter. I studiet var der en svarprocent pa
74, hvilket ma betragtes som en svaghed. Endvidere
er smertescoren afgivet retrospektivt ved hver kontrol
og kan kritiseres for ikke at veere preecis. Den an-
vendte TED-kompressionsstrgmpe giver et gradueret
tryk pd 18 mmHg ved anklen, 10 mmHg ved knzaet
og 8 mmHg pa laret [17].

Mosti & Partsch har pavist, at ikkegradueret kom-
pression med et hgjt tryk over leegmusklen giver sig-
nifikant bedre effekt pd venepumpefunktionen end
gradueret kompression [18]. Endvidere er det pavist,
at effektiviteten af kompression med hensyn til at for-
bedre gdemtilstanden er mere effektiv med stigende
tryk [14]. Det kan dermed ikke afvises, at en anden
form for kompression med hgjere tryk over leegmusk-
len ville give andre resultater.

Kompression efter endovengs laserablation

Bakker et al [10] undersggte kompression i to dage
vs. syv dage. Kompressionen bestod af lange strgm-
per med et tryk pa 35 mmHg (Mediven Struva, AG
hip). Ved dag syv var der for gruppen med kompres-
sion i syv dage signifikant mindre postoperativ
smerte samt bedre QOL i domenerne smerte og vita-
litet. Kontrol efter to dage, seks uger og tre méneder
viste ingen forskel pd grupperne i primare og sekun-
deere endepunkter. Studiets resultater skal ses i lyset
af en reekke begrensninger. Fyrre patienter (37%)
blev tabt gennem studiet og efterlod en gruppe pé 69
patienter til analysen. Yderligere fire af patienterne

blev ekskluderet, da de ikke bar kompressionen kor-
rekt. Ifplge forfatternes egne styrkeberegninger
skulle der inkluderes 868 patienter for at vise en for-
skel pd 5%. Det ma konkluderes, at patientgruppen
var for lille til at beskrive en forskel. Endvidere var
studiet baseret pd en behandling med en 810-nm-dio-
delaser med bare tip.

Doganci & Demirkilic [19] fandt i et randomiseret
studie, at en 1.470-nm-laser med radial fiber resulte-
rede i mindre postoperativ smerte og bedre Venous
Clinical Severity Score i den forste maned efter be-
handling end en 980-nm-laser med bare tip [20, 21].
Resultaterne fra studiet af Bakker et al kan dermed
ikke overfgres til endovengs laserablation af varicer
generelt.

Elderman et al [13] undersggte kompression i to
uger vs. ingen kompression. Kompressionen bestod af
lange strgmper. Der var signifikant mindre smerte i
gruppen med kompression i den fgrste uge end i
gruppen uden kompression, med en forskel i visuel
analog smerteskala-score pa 0,54-0,46 point.
Ligeledes fandt man et signifikant mindre forbrug af
analgetika (paracetamol) og en signifikant bedre pa-
tienttilfredshed i gruppen med kompression.
Styrkeberegning angav et behov for 110 patienter for
at vise en forskel pd 33%. Resultaterne er dog baseret
pa analyse af 79 patienter, og der ma tages hgjde for
eventuelle type I- og II-fejl. Forskellen i patienttil-
fredshed ma ligeledes ses i lyset af, at der i studiet
ikke blev fundet forskel i hverken QOL (RAND-36) el-
ler Aberdeen Varicose Vein Questionnaire. Endvidere
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Kompression efter varicebehandling er standardbehandling.

Der er betydelig variation i varighed og type af kompressionsbehand-
ling.

Kompressionsbehandling er forbundet med ubehag, irritation og lav
komplians.

Evidensen af litteraturen er af lav kvalitet — konsensus er ikke mulig.

Litteraturen understgtter ikke brug i mere end syv dage.

er der i studiet anvendt en laser med 810-nm-diode-
laser. Som tidligere beskrevet er der rapporteret om
mindre postoperativ smerte med andre lasertyper.

Kompression efter ultralydvejledt skumskleroterapi
Hamel-Desnos et al [6] undersggte ingen kompres-
sion vs. kompression i tre uger. Kompressionen be-
stod af korte og lange strgmper med et tryk pa 15-20
mmHg. Der blev ikke fundet nogen forskel pa grup-
perne i primere eller sekundare endepunkter. Styr-
keberegning var ikke angivet i studiet, og 60 patien-
ter synes umiddelbart at veere et lille antal til at
kunne vise en forskel. Samtidig var kompliansen lav.
Middel antal dage med kompression var 11 ud af de
21 ihenhold til protokollen. Der var 100% okklusion
ved 28-dageskontrol i begge grupper. Der kunne der-
med reelt ikke méles en forskel, og det giver ikke me-
ning at vurdere kompression med henblik pé pavirk-
ning af behandlingseffekten. Yderligere er det pavist i
flere randomiserede studier, at rekanalisering ofte
sker efter 30 dage [16, 22]. Resultaterne i studiet
kunne derfor have set anderledes ud, hvis observati-
onstiden var lengere. Endvidere anvendtes der kom-
pression med et tryk pé 15-20 mmHg, hvilket som
neevnt tidligere ikke er optimalt med hensyn til at for-
bedre gdem og symptomer [14, 23]. Ogsa her kan det
ikke afvises, at en anden type af kompression med et
hgjere tryk kunne have influeret pé resultaterne [13].

Systematisk oversigtsartikel

Huang et al [7] undersggte den optimale varighed af
postoperativ kompression efter varicebehandling.
Forfatterne fandt frem til fire randomiserede studier,
der opfyldte deres krav til inklusion. To af studierne
er inkluderet i denne artikel og er dermed beskrevet
ovenfor [11, 12]. Forfatterne konkluderede pa analy-
sen, at postoperativ kompression i mere end syv dage
efter varicebehandling ikke giver stgrre reduktion i
postoperativ smerte, komplikationer eller fraveer fra
arbejde. Det anbefales at indfgre kortere varighed
som standardrutine. Som kommentar til anbefalin-

gerne erkender forfatterne, at disse er baseret pé evi-
dens af lav kvalitet. En mere detaljeret evaluering
kraever flere randomiserede studier baseret pé stan-
dardiserede fremgangsmetoder.

DISKUSSION

Postoperativ smerte, haematomer, gdem og flebitis er
almindeligt forekommende komplikationer efter vari-
cebehandling [24]. For at begraense dette er det i
Danmark og mange steder verden over praksis at or-
dinere kompression efter varicebehandling [4, 5]. Til
trods for den omfattende brug af postoperativ kom-
pression er der ikke evidens for effektiviteten. De ek-
sisterende randomiserede studier pd omrédet er sma
og af lav kvalitet. Endvidere er de usammenlignelige,
idet de er baseret pé forskellige kliniske fremgangs-
mader og forskellige typer af kompression.

Der er flere udfordringer ved at konstruere ran-
domiserede undersggelser, der skal bidrage til en
konsensus. Kompressionsklassifikationerne varierer
pa tveers af landegreenser. F.eks. anvendte Hamel-
Desnos et al [6] som beskrevet en kompressions-
strgmpe, der var klassificeret efter fransk standard
som klasse 2 med et tryk pa 15-20 mmHg. Til sam-
menligning yder en klasse 2-strgmpe efter britisk
standard et tryk p& 18-24 mmHg og efter gvrig euro-
peaisk standard et tryk pd 23-32 mmHg [25]. For at
konstruere en generel anbefaling er standardiserede
Kklassifikationer ngdvendige.

En anden udfordring er den relativt darlige kom-
plians. I et af de inkluderede studier rapporteredes
der saledes om, at kun 40% af patientgruppen an-
vendte stremperne som planlagt [6]. Ligeledes be-
skrev Raju et al, at kun en tredjedel af patienter over-
holdt en anbefaling om anvendelse af kompressions-
strgmper [9, 23].

Hvis kompression efter varicebehandling forven-
tes at have en effekt pd blandt andet hematom og
gdem, giver det mening, at typen af behandling er af-
gorende for npdvendigheden af kompression. Séledes
er to af de inkluderede studier baseret pé stripning og
flebektomier, hvor det kirurgiske traume er stgrre
end ved de gvrige minimalt invasive behandlingsmo-
daliteter. Denne sammenligning er ikke beskrevet i
litteraturen.

Udviklingen i varicebehandling gennem de sene-
ste 10-15 &r er gdet mod minimalt invasive teknikker,
hvor det kirurgiske traume i dag er sa lille, at den teo-
retiske fordel ved kompression méaske er uden betyd-
ning. En af de nyeste behandlinger, VenaSeal, kan
veere et eksempel pa dette. Ved denne behandling
sprojtes et medicinsk adhaesiv ind i venen for pa
denne made at okkludere den. Princippet er det
samme som ved den ovenfor omtalte behandling,
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men der anvendes ikke anzstesi, og der anbefales
ikke kompression efterfglgende [26].

Styrkerne i denne artikel ligger i en systematisk
og kritisk tilgang til inklusionsmaterialet. Selektions-
og fortolkningsbias kan dog ikke udelukkes.
Endvidere er resultatet begrenset af den metodologi-
ske kvalitet af de inkluderede studier. Hvorvidt kom-
pression efter varicebehandling er ngdvendigt og
hvor leenge, finder man derfor ikke svar pa i denne
gennemgang af litteraturen, til dette er kvaliteten af
evidensen for lav. Det er dog falles for alle de inklu-
derede studier, at kompression i mere end syv dage
efter behandling ikke giver yderligere fordel. Dette
bakkes op af guidelines fra National Institute for
Health and Care Excellence fra 2013, som anbefaler
et maksimum pa syv dage for kompression efter vari-
cebehandling [27].

SUMMARY
Martin Lawaetz:

No effect of the use of varicose vein treatment compression
after more than seven days
Ugeskr Leeger 2015;177:V10140550

The aim of this article is to review the current use of
compression after varicose vein treatment. Five randomized
controlled trials and one systematic review was chosen for
evaluation. No benefit was found when comparing either long
duration compression with short duration, or compression with
no compression. Additionally, patient compliance was low. The
evidence is based on underpowered and heterogeneous groups.
Thus, no contribution to a consensus regarding the use of post
varicose vein treatment compression can be made.
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