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Blodspraengninger pa benene: Karspraengninger, teleangiektasier og

vengs sygdom

Fine, rade eller bldlige arenet i huden kaldes karspraengninger eller teleangiektasier

(vener <1 mm) og retikulaere vener (1-3 mm). De er meget hyppige - rammer op mod
80 % af voksne kvinder og 50 % af maend — og er ofte det farste kliniske tegn pa

kronisk vengs sygdom [1].

Hvad er karspraengninger?

Karspraengninger er udvidede sma vener taet pd hudoverfladen. Trods navnet er der ikke
tale om brist eller blgdning - venerne er blot udvidede og synlige gennem huden. P3
leeggen og larene optraeder de typisk i klynger eller netveerk og kan have form som

"edderkoppevener" (spider veins).

| CEAP-klassifikationen er karspraengninger klasse C1 - det tidligste kliniske stadium af

vengs sygdom [2].

Hvorfor opstar de?
De udvikles ved en kombination af:

o Arvelig disposition — familieanamnese hos 60-80 % [3]

o Hormonelle faktorer — gstrogen og progesteron sveekker venevasggen (hyppigere hos
kvinder, ved graviditet og p-piller) [4]

o Forhgjet vengst tryk ved klapdysfunktion i de starre, dybere vener
« Stillesiddende eller stdende arbejde

e Overvaegt

o UV-eksponering (pa lar og ansigt)

o Alder - praevalensen stiger lineaert op til 70 ar

Hos op til 25 % af patienter med karspraengninger findes bagvedliggende refluks i en

st@rre vene, som driver problemet [5].
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v 3 ik" - \% 3 ?
Hvornéar er det "bare kosmetik" - og hvornar mere?

Karspraengninger alene er som regel kosmetisk generende, men ufarlige. De kan dog

vaere et vindue til underliggende vengs sygdom. Vaer opmaerksom pa:

e Synlige slyngede vener pa lar eller laeg (dreknuder, C2)

o Haevelse omkring anklerne sidst pd dagen (C3) — se haevede ben og ankler

e Tunge, traette ben

o Kramper i l&2ggen om natten

o Klge eller breendende fornemmelse omkring de udvidede vener

 Brunlig misfarvning eller eksem (C4) - tegn pa fremskreden vengs hypertension

Ved disse symptomer bar der laves doppler-ultralyd fgr kosmetisk behandling — ellers

risikerer man hurtigt recidiv [6].

Udredning

 Klinisk inspektion i staende stilling (det giver det fulde billede - ikke liggende)
o Doppler-ultralyd ved samtidige symptomer eller synlige areknuder

o Vurdering af refluks i v. saphena magna, v. saphena parva og perforantvener [6]

Behandling

1. Bagvedliggende refluks behandles farst Hvis doppler-ultralyd viser refluks i en
stamvene, skal denne lukkes — ellers vil karspraengningerne komme igen. Standard er
endovengs laserbehandling (EVLT) med op til 95 % lukningsrate efter 5 ar [7].

2. Skleroterapi (sprajtebehandling) Sprgjteindgift af et vaeske- eller skumagent
(polidocanol, natriumtetradecylsulfat) i de sma vener. Farstevalg ved teleangiektasier og
retikuleere vener:

e 60-80 % synlig forbedring efter 1-3 behandlinger

« Bedst evidens for vaeske-skleroterapi ved vener <1 mm [8]
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3. Laser pa huden (transkutan laser) Bruges typisk ved meget fine vener (<0,5 mm) eller

hvor sprajte er sveer — fx ankler, ansigt. Ofte i kombination med skleroterapi.
4. Konservativt

o Graduerede kompressionsstramper ved vengse symptomer [9]

o Solbeskyttelse, vagtkontrol, motion

e Undga langvarig statisk stilling

Hvad er der ikke evidens for?

« Cremer med hestekastanje, vitamin K eller troxerutin har ingen dokumenteret effekt

pa karspraengninger [10]

» "Naturlige" kosttilskud forhindrer ikke recidiv hvis bagvedliggende refluks ikke
behandles
Behandling pa Kirurgen.dk

Vi udreder med doppler-ultralyd og behandler bagvedliggende areknuder med

endovengs laser (EVLT) under den offentlige sygesikring. Laes ogsa varicer (areknuder)

0g tunge traette ben.
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