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STUDIE
: TE— * 1 RCT (pilotstudie med 5 deltagere)
2 Wohlgemuth 2021 e 2 prospektive observationelle studier
3 Guntau 2023 ! ! .

* 7 retrospektive observationelle studier
4 Schmidt 2024
2 Vielsmeier 2025
6 Guida 2025 « 401 patienter
7 Haehl 2025 .
i « 416 slow-flow vaskulaere malformationer
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STUDIE i
Retrospektivt opgarelse af over 20 ars skleroterapi pa Rigshospitalet for
at undersgge faktorer associeret til darligt behandlingsrespons
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STUDIE lli
Prospektiv undersggelse af BEST til slow-flow malformationer, med et
valideret spargeskema specifikt designet til vaskuleere malformationer
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To be continued..
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