Rejsebeskrivelse: 
European Venous Forum First Hand-on Workshop on Venous disease, Cypern 4.-6. november 2010.
Den 3. november 2010 ankom vi til Cypern og nåede frem til hotellet lige i tide til registrering og efterfølgende middag.

Det videnskabelige program var dagligt bygget op af forelæsninger om morgenen startende 7.30/8.00, cases midt på dagen og 5 timers Hands-on workshops om eftermiddagen frem til kl.18.30/19.45.

Den 4. november kl. 7.30 var der velkomst og efterfølgende test omhandlende viden om venesygdomme. Herefter begyndte det egentlige videnskabelige program, som initielt omhandlede basale principper. Andrew Nicolaides gav en update om den nyeste viden om patofysiologi indenfor kronisk venøs sygdom, mens Bo Eklöf fortalte om vigtigheden af klassifikation af venesygdomme som redskab til at stille den rette diagnose og dermed give den rette behandling. George Geroulakos fortalte, at den ideelle kombination af tests for terapeutisk outcome omfatter CEAP, VCSS og Aberdeen VVSS samt SF-36.
Emnet blev herefter behandling af varicer, dels kirurgi, dels strømper/bandager ved Hugo Partsch og dels medicin (som kan reducere ødem og uro). Endelig blev forskellige endovenøse behandlingsmetoder af varicer diskuteret fra laser over radiofrekvens til skumskleroterapi af 3 passionerede forelæsere/behandlere (Lars Rasmussen, Ian Franklin og Andrew Bradbury). Olle Nelzén fortalte om sine erfaringer med behandlingen af perforanter, mens Sylvain Chastanet argumenterede for at bevare v. saphena magna.
Endelig viste Nicos Labropoulos, hvordan han foretager ultralydsundersøgelser til inspiration for Hands-on-workshop nummer 1.
Den 5. november omhandlede forelæsningerne diagnose og behandling af kronisk venøs insufficiens svarende til CEAP 3-6. Der blev argumenteret for tidlig UL/dopplerundersøgelse, tidlig kirurgisk intervention samt uddannelse af personalet. For at forebygge et venøst ulcus skal der behandles 8 med hudforandringer, 80 med varicer og ødem, 100 med symptomer på varicer eller 400 med varicer. Fasciotomi som behandling af venøse ulcera blev diskuteret, ligesom Dragan Milic fortalte om sine erfaringer med behandling af venøse ulcera. Herefter blev klaprekonstruktioner gennemgået (intern og ekstern valvuloplastik, transpositioner og transplantationer) til behandling af patienter klassificeret C4-C6 samt anlæggelse af stents .
Den 6. november blev behandlingen af akut DVT diskuteret. Andrew Nicolaides fremlagde de nyeste guidelines omfattende initiel AK behandling med lavmolekylær heparin (LMWH), trombolyse af proksimale DVT’er, kirurgisk trombektomi ved anamnese på under 10-14 dage, Vena Cava inferior filtre (ved lungeemboli). Herudover bør recidiv af idiopatisk DVT behandles med livslang (eller i hvert fald forlænget) AK behandling. Forskellige tests til udredning for trombofili blev gennemgået, ligesom nye antitrombotiske medikamenter.
Herefter blev tidlig fjernelse af tromben uddybet i form af kirurgisk trombektomi, som bør udføres ved akut truet UE eller hvor kateter-vejledt trombolyse ikke er teknisk mulig. Niels Bækgaard fortalte om trombolysebehandlingen, som har til formål at opløse tromben, forebygge lungeemboli, reducere smerten og genetablere lumen i venen. ”Den københavnske metode” blev gennemgået og sammenlignet med ”Oslo-metoden”.  Farmakomekanisk trombektomi blev gennemgået ved Peter Neglén omfattende Trellis, Angiojet og Ekos, og slutteligt fortalte Anthony Gasparis om indikationer for anlæggelse af Cavafiltre.
Endelig blev den fremtidige uddannelse indenfor venesygdomme diskuteret, hvorunder Lars Lønn talte om vigtigheden af simulatortræning, mens Anthony Gasparis talte om praktisk træning af dels uddannelsessøgende læger, dels speciallæger. Der findes allerede etablerede kurser i USA, mens dette aktuelle kursus er det første af sin art i Europa. Cees Wittens fortalte om planerne om at certificere europæiske vene sygdoms-eksperter.
Eftermiddagenes Hands-on workshops bestod af 6 forskellige med hver 4 stationer. 

1: Ul/duplex scanning af abdomen og UE med fokus på venesygdomme.
2: Cava filtre/trombektomi, herunder Angiojet, Trellis samt anlæggelse af cava-filtre ved simulation.

3: Endovenøse behandlinger omfattende Radiofrekvensablation, laser og skumskleroterapi.

4: Kompressionsteknikker med kort-stræk og lang-stræksbandager. Desuden simulation med anlæggelse af cavafilter .

5. Stenting /IVUS. Dels simulatorbaseret anlæggelse af forskellige stents, dels introduktion til IVUS (intra venøs ultralyd) og tolkning af billederne udfra cases.
6. Kompressionsstrømper af forskellige slags inklusive måltagning.

Alt i alt nogle meget givtige dage både fagligt teoretisk og praktisk samt socialt, om end programmet var meget stramt.
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